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For Paolo Parini var det experimentladan “Den lille kemisten” som blev
inkorsporten till kemins fascinerande varld. Idag ar han avdelningschef,
Sverldkare och professor i klinisk kemi vid Karolinska Institutet. Tillsammans
med sina forskarkolleger ligger han bakom banbrytande upptackter nar det
galler kroppens férmaga att ta hand om farliga blodfetter.

Forskare har lange kant till att hoga blodfetter dr en
riskfaktor fér nagra av dagens stora folksjukdomar,
som till exempel stroke, aderforfettning, karlkramp
och hjartinfarkt. Paolo Parini, som varit verksam i
Sverige sedan 1991, har tillsammans med sina forskar-
kolleger bland annat ndrmare undersokt tva olika
enzymer, ACAT1 och ACAT2, som spelar en viktig roll
i kroppens arbete med att ta hand om kolesterol. Kun-
skap om kopplingen mellan ACAT2 och sockeromsatt-
ning kan bidra till en battre sockerkontroll. Detta kan

"Det har visar
verkligen vikten av att
forskningen omfattar
bada kdnen eftersom
metabolismen ar olika
hos kvinnor och man.”

isin tur ge 6kad insikt om uppkomsten av bland annat
kardiometabola sjukdomar och leda till nya behand-
lingsmetoder.

— Enzymerna har olika funktion och férekommer i
olika typer av celler, beréttar Paolo Parini. Var forsk-
ning visar till exempel att ACAT2 finns i de celler som
ar ansvariga for leverns funktion, hepatocyter, men

aven i den typ av celler som férekommer i tarmslem-
hinnan, enterocyter. ACAT1 finns daremot i alla
kroppsceller. I vart arbete kartldgger vi vilka mekanis-
mer som reglerar uttrycket av ACAT2 och dess roll for
fett- och sockermetabolismen.

Malet for forskningen ir att férebygga sjukdomarna
och hitta en effektiv behandling. Eftersom det hand-
lar om utbredda sjukdomar skulle det ur ett folk-
hilsoperspektiv, innebdra betydande vinster, bade for
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Paolo Parini och hans forskarkollegor underséker enzymerna ACAT1 och ACAT2
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Kolesterol - ett fettamne
med varningsstampel

Samtidigt som kroppens celler
behover en viss méngd kolesterol, ar
det ett fettdmne med en
varningsstampel. Det fastnar i
blodkéarlens vaggar och leder till vara
vanligaste hjart- och karlsjukdomar
som hjartinfarkt, karlkramp och stroke.

Det kolesterol vi har i kroppen kommer fran

nybildning, framfér allt i levern. Harifran \
forslas kolesterolet ut till kroppens
vavnader via blodet.

Tunntarm

Kolesterolet kommer dven fran
fédan, via tarmarna.

Aderférkalkning,
plack

| levern tas ocksa Gverskottet av
kolesterol emot, férvandlas till gallsyror
och férs ut ur kroppen via avféringen.
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samhallet i stort och de drabbade. Ett viktigt resultat
av forskningen ar att uttrycket av ACAT2 ar betydligt
hogre i tarmens enterocyter dn i leverns hepatocyter.
Det innebdr att tarmsystemet darfér borde vara en
lamplig maltavla for de framtida likemedel som Paolo
Parini hoppas att hans forskning ska leda fram till.

“Nu har vi gjort en ny
upptackt som skulle
kunna modifiera synen
pa hur vissa former
av insulinresistens
uppstar.”

—Men det handlar inte om att helt stinga av aktivite-
ten hos ACAT2, utan att begransa den. Sedan far inte
ACAT]1 stangas av samtidigt eftersom det ar ett enzym
som maste hallas aktivt.

Forskargruppen ér en av fa som med hjalp av lever-
biopsier kunnat inrikta sina studier om ACAT2 ocksa
pa ménniskor. I dessa har man aven hittat en kdnsre-
laterad skillnad: enzymets aktivitet har visat sig vara
betydligt lagre hos kvinnor an man. Det skulle kunna
vara en forklaring till varfor kvinnor vanligtvis drab-
bas av kardiovaskulara sjukdomar senare i livet.

— Det har visar verkligen vikten av att forskningen
omfattar bada konen eftersom metabolismen ar olika
hos kvinnor och man.
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Paolo Parinis forskning ar hypotesdriven, inte me-
toddriven. Han menar att det krévs en 6ppen, fri och
djarv forskning for att géra nya upptackter och under
resans gang hitta sidant man inte letat efter.

— Nyligen identifierade vi en transkriptionsfaktor
som man tidigare inte trodde spelade nagon roll i
reglering av genuttryck. Denna nya spelare har 6ppnat
upp ett helt annat falt som tidigare inte var kint och
dok upp enkom tack vare vart forskningsarbete kring
att forstd hur ACAT?2 regleras.

Studier i djurmodeller visar dven pa ett samband
mellan aktiviteten hos ACAT2 och insulinkanslighet.
Nar ACAT?2 stangs av 6kar insulinkdnsligheten samti-
digt som leverforfettningen minskar.

—Idag kretsar det mesta kring fria fettsyror och
fettvavnad. Nu har vi gjort en ny upptackt som skulle
kunna modifiera synen pa hur vissa former av insulin-
resistens uppstar.

FAKTA

Samtidigt som kroppens celler behdver en viss
méangd kolesterol, &r det ett fettdmne med
en varningsstampel. Det fastnar i blodkarlens
vaggar och leder till vara vanligaste hjart- och
karlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp och
stroke. Det kolesterol vi har i kroppen kommer
dels fran fédan via tarmen och dels fran
nybildning, framfér allt i levern.

Levern fungerar som en centralstation

for kolesterolet. Darifran forslas det ut

till kroppens vévnader via blodet. | levern

tas ocksa dverskottet av kolesterol emot,
férvandlas till gallsyror och férs ut ur kroppen
via avféringen.



Trailer for blodgivning

Trailern, som utformats av sager Lottie Furugard,
kvinnliga medarbetare pa kommunikationsansvarig
Blodcentralen Stockholm, invigdes  Blodcentralen Stockholm.
pa internationella kvinnodagen Varje dag anvénds cirka hundra
8 mars 2013 av Malou von Sivers, liter blod inom sjukvarden i
programledare pa TVA4. lédnet. Under férra aret gav varje
Trailern ar i uppstallt lage 16 blodgivare i genomsnitt 1,93 pasar
meter lang, 4,40 meter bred och blod. Det kan jamféras med 1,82
4,30 meter hog. pasar per blodgivare under 2012.
- Vi ar valdigt stolta dver Dérmed forblir lanets blodlager
att ha Europas stérsta och stabilt trots att farre personer gav
modernaste trailer for blod under 2013. Varje blodpase
blodgivning i var blodbusspark, innehaller 4,5 deciliter blod.

SPICE-metaboliter i urin

SPICE é&r orter blandade med syntetiska cannabinoider avsedda att rokas.
Det finns idag flera hundra sadana substanser beskrivna och allt eftersom
de narkotikaklassas ersatts de av nya i SPICE-pasarna.

Tidigare har vi kunnat pavisa SPICE-substanser i blod. Nu kompletterar vi
detta med en screening- och en verifieringsmetod (urin) fér metaboliter
till SPICE-substanser. Verifieringsmetoden detekterar metaboliter till de 10
vanligaste SPICE-substanserna och kompletteras med nya allt eftersom.

Intrauterin behandling

Karolinska Universitetssjukhuset

Analyskataloger

For kunder med

fick 2013 rikssjukvardsansvar for
intrauterina behandlingar. Majoriteten av
behandlingarna ar intrauterina transfusioner

elektroniska bestallningar
och/eller svar
tillhandahaller Karolinska

vid svara erytrocytimmuniseringar. . . .
) . Universitetslaboratoriet
Transfusionerna ges av Centrum for ..
L ) . . kataloger dver
Fostermedicin vid Karolinska, Huddinge, i .
. . . analyssort|mentet.
nara samarbete med Transfusionsmedicin.
) N . Journalsystemens
Ett nationellt natverk bestaende av

representanter fran kvinnokliniker,
neonatalvard och Transfusionsmedicin

analyskataloger
uppdateras flera ganger
arbetar med riktlinjer f6r samarbete och per ar. Det ar no“dvandlgt
e . att du som bestéllare
uppfdljning av behandlingar.
Vid Transfusionsmedicin utférs
fenotypning och i féorekommande fall
koncentrationsbestamning av anti-D och
bestdmning av fostrets RHD-typ, samt infor

transfusion mottagare/givare-test (MG-test).

har aktuell analyskatalog
sa att bestallning och
mottagning av laboratoriesvar
kan ske pa ett optimalt satt i
respektive journalsystem. Information

om kataloguppdateringar finns pa sidan
"Analyskataloger” under www.karolinska.se/lab/For
vardgivare/Bestallnings-& svarsrutiner.

Vid vissa immuniseringar kan genomisk
typning av kvinnan krévas.
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Stod och service till
framtidens sjukvard

Framtidens sjukvard innebér att fler patienter ska kunna fa specialistvard utanfoér
de stora akutsjukhusen. Karolinska Universitetslaboratoriet ligger i framkant

och har redan anpassat sitt kundkoncept infér den nya sjukvardsstrukturen.
Samarbetet med BB Sophia ar exempel pa ett lyckat projekt.

Alla mammor ska kunna kinna sig lika trygga oavsett
var de valjer att féda. Darfor stills det hoga krav pa
den akt6r som vill starta och driva en forlossningskli-
nik. Bland annat ska kliniken ha tillgang till labo-
ratorietjanster och blodcentral dygnet runt, vilket

i princip bara har kunnat uppfyllas om man legat i
anslutning till ett akutsjukhus. BB Sophia som star-
tade i mars 2014 dr en av de forsta klinikerna inom
specialiserad sjukvard som flyttat ut fran akutsjukhu-
set. Innan verksamheten kunde dra igang behévde
man hitta I6sningar for bland annat provtagning och
blodférsorjning.

— I och med att det inte finns laboratorieservice
dygnet runt pa Sophiahemmet kontaktade BB Sophia
oss for att se pa alternativa mojligheter, siger Hanne
Warnander som ar PNA-koordinator och projektle-
dare for samarbetet med BB Sophia.

Foér Karolinska Universitetslaboratoriet &r PNA,
patientndra analys, inte nagonting nytt. Tjansten
har tillhandahallits i flera ar och anvinds bade pa
de stora akutsjukhusen och inom primérvarden. I
praktiken innebar det att manga av de analyser som
tidigare skulle ha genomforts pa ett laboratorium, nu
gors direkt pa plats av vardpersonalen dér patienten
befinner sig. En av PNA:s fordelar ar ett analysresul-
tat inom 5-10 min med en liten mangd blod. Med
moderna instrument 6verfors resultaten elektroniskt
till patientjournalen, vilket utesluter fel vid manuell
inskrivning. Att resultaten ar tillforlitliga sakerstélls

genom KUL:s kvalitetssakringsstod som bland annat
bestdr av utbildning, anvindarinstruktioner, rutiner
for instrumentunderhall och metodkontroller, samt
daglig support och uppfoljning. Karolinska Univer-
sitetslaboratoriet utvarderar olika PNA-metoder f6r

"For mig kanns PNA som
den basta losningen
pa manga satt. Det ar
snabbare, smidigare och
kraver mindre blod.”

basta mojliga 6verensstimmelse med motsvarande
analys pa centrallaboratoriet, samt metodens preci-
sion och riktighet.

— Arbetet med BB Sophia har varit speciellt pa
manga satt, inte minst eftersom det 4r den forsta
verksamheten inom sitt omrade som ligger utanfor ett
akutsjukhus. Det ar ett projekt som visar att vi har ka-
pacitet att utifrdn vardform utveckla stéd och service
till framtidens sjukvérd.



Anna Lange Nilsson ir specialistsjukskoterska och
sektionsledare pa BB Sophias neonatalavdelning. Hon
har ingatt i klinikens projektgrupp och varit delaktig i
samarbetet med Karolinska Universitetslaboratoriet.

—Idag arbetar vi i huvudsak med PNA, men sam-
arbetar ocksa med Karolinskas nirlaboratorium pa
Sophiahemmet som har 6ppet dagtid. For de prover
som behover skickas ivég till laboratoriet i Solna har
vi utarbetat transportrutiner i fyra olika nivaer bero-
ende pa hur snabbt vi behover ett svar.

Tillsammans med fyra kolleger ar Anna Lange
Nilsson PNA-ombud pa BB Sophia. Det innebér

att hon har gatt en utbildning och lirt sig allt fran
preanalys till hur bade analysinstrument och system
fungerar. Hon och kollegerna har déarefter kunnat
utbilda 6vrig personal internt.

— Vi har bra stéd och support fran Karolinska
Universitetslaboratoriet. Det ar en nédviandighet
da ansvaret kring PNA-verksamheten nu ligger hos
oss. For mig kinns PNA som den basta l6sningen pa
manga satt. Det ar snabbare, smidigare och kraver
mindre blod. En nog sa viktig detalj for oss som vill ta
sa lite blod som mdjligt frdn vara nyfédda patienter,
avslutar Anna. -



Kunskapsspridning
minskar kostnader

| takt med alltmer komplexa lakemedelsbehandlingar 6kar sjukvardens behov av
konsultstdd. Inom avdelningen for klinisk farmakologi bistar man sjukvarden med
lakemedelsradgivning och har implementerat en framgangsrik modell som bromsat

sjukhusets kostnader for lakemedelsanvandning.

Na&r ladkemedelsinformationscentralen Karolic
startade for 40 ar sedan var man den forsta i sitt slag.
I dag ar lakemedelsradgivning en etablerad stddresurs
inom sjukvarden i alla nordiska linder och dven pa
manga hall ute i Europa.

Karolic kombinerar farmaceutisk och klinisk farma-
kologisk kompetens med ett evidensbaserat arbetssatt.
I huvudsak handlidgger man fragor om biverkningar,
interaktioner, terapival och lakemedelsbehandling vid
graviditet och amning. Servicen ar kostnadsfri och
omfattar sjukvarden i Stockholms lins landsting och
pa Gotland.

I medeltal handlidgger Karolic fyra konsultationer
per dag. Under 2013 registrerades 919 fragestallning-
ar, vilket dr en 6kning med 12 procent fran forega-
ende ar.

— Det ér valdigt olika omfattning pa de fragor vi far
in. De flesta tar ndgra timmar att reda ut, medan vi
kan behéva upp till en vecka for andra. Generellt sett
kan man saga att komplexiteten i fragorna okar, siger
Ylva Béttiger som ér 6verlikare och omradeschef.

Fragorna till Karolic kommer in via telefon, e-post,
brev eller elektronisk remiss och tas emot av en likare
eller farmaceut som sedan soker svaret i medicinska
databaser och handbocker. Médnga av svaren sparas
aven i databasen Drugline som utvecklats av Karolic.

- Ur Drugline har flera andra kunskapsdatabaser
skapats. Ett exempel ar SFINX som innehaller lidke-

medelsinteraktioner och som automatiskt kopplas upp
mot alla journalsystem.

Framtiden handlar bland annat om att sprida infor-
mation om verksamheten. For aven om Karolic firar
4o-arsjubileum i ar, ar det &nnu inte alla som kdnner
till att man finns.

— Vivill fungera som en link mellan vetenska-
pen och kliniken och gor vart basta for att na ut till
vardgivarna. Klinisk farmakologi har ett stort fortbild-
nings- och utbildningsuppdrag och vi ar ofta ute och
foreldser pa vardcentraler och kliniker.

Rickard Malmstrém ir docent, overlikare och
omradeschef i klinisk farmakologi. Som en av sjuk-
vardens oberoende likemedelsexperter arbetar han
sedan flera ar tillbaka med modeller for rationell 14-
kemedelsanvandning pa internationell, nationell och
regional niva. Syftet dr att astadkomma en effektiv,
saker och kostnadseffektiv sjukvard for allas bésta.

Modellen pa Karolinska Universitetssjukhuset
introducerades 2012 och bygger pa flera olika delar
som pa olika sitt samverkar med varandra. En del
ar Kloka Listan om kan ses som utgangpunkten for
rationell likemedelsanvandning i Stockholms ldns
landsting. Den arligen publicerade listan med 6ver
200 rekommenderade preparat har primarvarden
som huvudsaklig malgrupp, vilket gor att fokus ligger
pa de vanligaste folksjukdomarna.

Rickard Malmstrom menar dock att det pagar ett



tydligt paradigmskifte nir det galler de kostnadstunga
lakemedlen. Idag ar det sjukhusen, och sarskilt universi-
tetssjukhusen, som ar arenan. Har introduceras de nya,
dyra lakemedlen och sjukhusen blir trendsattare nar
det giller forskrivningsmonster inom hela sjukvarden.

— Nu har vi ett bra grepp nér det galler preparaten
i Kloka Listan. Det som istdllet driver kostnaderna
ar likemedlen i den hogspecialiserade sjukvarden,
till exempel inom onkologiska och immunologiska
terapiomraden.

En viktig del i processen ar darfor arbetet med
att resurseffektivt bromsa kostnadsutvecklingstak-
ten for likemedel och samtidigt 6ka sjukhusets
patientsidkerhet genom stdd till klinikerna i deras
lopande lakemedelsanvindning. Arbetet leds av
Karolinska Universitetssjukhusets lakemedelsrad och
implementeras av en likemedelsoptimeringsgrupp i
nara samarbete med sjukhusets kliniker.

— Vart arbete med lakemedelskostnader ar exempel
pa en utatriktad verksamhet dar vi ar ute pa kliniker-
na och diskuterar och forelaser. Malsattningen ar att
skapa ett medvetande kring kostnaderna for likeme-
delsanvandning, vilket ar en forutsattning fér en hall-
bar kostnadsutveckling inom hilso- och sjukvarden.

Modellen som implementerats stegvis har varit
framgangsrik. Idag har man bade uppnatt budget-
kontroll och hittat en handlingsplan nar det galler
riktlinjer och protokoll for ett strukturerat inférande
av nya, dyra likemedel. .

ANNTOOYH ILLINVIr 0104

“Vi vill fungera som en

lank mellan vetenskapen
och kliniken och gor vart
basta for att na ut till
vardgivarna.”

FAKTA

Kloka Listan har publicerats arligen sedan

2001 och &r ett starkt varumarke i Stockholm
som aven ront framgang internationellt under
namnet “The Wise List”. Det &r en lista pa

dver 200 olika lakemedel som Stockholms lans
landsting rekommenderar vid vanliga sjukdomar.
Lakemedlen har valts ut av Stockholms lans
ldkemedelskommitté i samarbete med 21
expertrad. Rekommendationerna ar grundade
pa vetenskaplig dokumentation avseende effekt
och sakerhet, farmaceutisk &ndamalsenlighet,
kostnadseffektivitet och miljdaspekter.

Dopingjouren ar en enhet inom Klinisk
farmakologi som sedan 1993 arbetar for att
Oka kunskaperna och medvetandegéra
konsekvenserna av dopningsmissbruk genom
information, undervisning, utveckling och
forskning. Jouren fungerar som en rikstackande
telefonradgivning dit bade allménheten och
personal inom till exempel polis, skola och
sjukvard kan stalla fragor som rér dopning.
Antingen via telefon eller en webbaserad
fragelada. Man har ett ndra samarbete med
Lakemedelsinformationscentralen (Karolic)

och ett stort antal specialistkonsulter som
arbetar med dopningsproblematik. Dessutom
samarbetar Dopingjouren med andra instanser
inom halso- och sjukvarden, olika myndigheter
och organisationer. Verksamheten finansieras av
Social- och Kulturdepartementen.
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Ny robot ger

storre effekt

| oktober 2013 invigde Karolinska universitetslaboratoriet
sitt nya system for storskalig och automatiserad
diagnostik av bakterieinfektioner. Den 23 meter langa
automationsroboten ar den forsta i sitt slag i Sverige och
kan hantera upp till 1 200 odlingsprover per dag.

Manga av de arbetsmetoder som "satt i viggarna”
pa laboratoriet for klinisk mikrobiologi i Solna har
bokstavligt talat jimnats med marken. Eftersom den
nya automationsroboten upptar ett halvt vaningsplan i
laboratoriehuset fick flera av de gamla viggarna rivas.
Med det nya systemet pa plats hanteras manga manu-
ella moment i den hantverksmassiga analysprocessen
nu automatiskt, vilket goér den bade snabbare, sakrare
och mer exakt.

Lena Dillner, som ar omradeschef for bakteriologi
pa laboratoriet i Solna, menar att investeringen byg-
ger pd att det finns ett stort intresse for utveckling pa
laboratoriet och en genuin 6nskan att ligga i framkant
nar det galler ny teknologi. Utrustningen ar skrad-
darsydd for laboratoriets behov och utformningen ar
resultatet av flera ars samarbete mellan Karolinska
Universitetslaboratoriet och det hollindska innova-
tionsforetaget BD/Kiestra.

I ett historiskt perspektiv har bakterieodling skett pa
ungefir samma satt under de senaste 100 aren. Skill-
naden mot forr ar att det nya systemet hanterar delar
av processen automatiskt, fran utstrykning av provet
pa odlingsplattor till att titta efter bakterietillvaxt pa
plattorna nasta dag. Odlingsplattorna fotograferas di-
gitalt och ldses sedan av pad en bildskidrm. Tolkningen
av bilderna gors framfor allt av biomedicinska analyti-
ker och de odlade bakterierna kan artbestaimmas med
masspektrometri.

I laboratoriet glider nu odlingsplattorna fram pa ett
I6pande band som kantas av nio arbetsstationer. Vid
den forsta stationen registreras provet och gar sedan
vidare till en utsittningsrobot dar det automatiskt la-
ses av. En pipett fér 6éver en standardiserad mangd av
provet till ett forvalt antal plattor. En liten magnetkula
faller sedan ner pa plattan och gor sjilva utstryket
enligt ett bestimt monster.

T
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— Utstrykningen ar ett viktigt moment eftersom vi
vill att den gors sa jamn och tunn som mdajligt for att
kunna urskilja enskilda bakteriekolonier, berattar
Lena Dillner. Har kan vi konstatera att de automatise-
rade metoderna inneburit en klar kvalitetsforbattring.

Pa laboratoriet odlas bakterier fran urin, sar, luftva-
gar, blod och flera andra provmaterial. Syftet ar att
kontrollera om det finns nagon tillvixt av bakterier i
provet, men ocksa att avgora val av ratt antibiotika och
eventuell resistens mot antibiotika.

Tidsaspekten nér det géller provsvar har blivit allt
viktigare inom sjukvarden, inte minst eftersom den
o6kande antibiotikaresistensen gor att det ar viktigt att
snabbt hitta ratt behandling. For svart sjuka patienter
kan en snabbt insatt och korrekt behandling vara livs-
avgorande. Eftersom maskinen ar i drift dygnet runt
blir odlingssvaren nu klara snabbare an tidigare.

FOTO: JEANETTE HAGGLUND

"Man far inte glomma bort
att det fortfarande ar
vara medarbetare som ar
klinikens viktigaste resurs.”

Lena Dillner hoppas nu att tiden man tjdnar in pa
den nya maskinen ska kunna anvandas till att dela
med sig av sin kompetens till hdlso- och sjukvarden
och verkligen beratta vad man kan bista med.

— Vi vill férmedla kunskap om bakteriologin. Det
finns manga filt dér vi kan gora skillnad och var
vision ar att vaxla over till ett mer utatriktat arbete.
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"Det finns manga falt

dar vi kan gora skillnad
och var vision ar att
vaxla over till ett mer
utatriktat arbete.”

Vi ar en servicedisciplin, men sitter samtidigt inne pa
mycket expertkunskap som vi vill att fler ska fa ta del
av.

Trots alla sina kvaliteter har det nya systemet inte
tagit over det viktigaste momentet pa laboratoriet, det
vill saiga den manuella, mer kunskapsbaserade bedém-
ningen av prover.

— Vart nya, automatiserade system effektiviserar
vara processer och floden. Det bidrar till att vi kan
arbeta snabbare, sikrare och mer exakt. Investeringen
innebar ett viktigt steg i den medicintekniska utveck-
lingen, men man far inte glémma bort att det fortfa-
rande ar vara medarbetare som ar klinikens viktigaste
resurs, avslutar Lena Dillner. «

FAKTA

Fram till 1882 anvande man olika
naringslésningar med gelatin som bas for att
gora bakterieodlingar. Da upptéckte Fanny
Angelina Hesse, som hjélpte till i Robert Kochs
laboratorium, att det var battre att anvanda
agar istallet for gelatin eftersom det var

klarare i fargen och dessutom inte smalte vid
kroppstemperatur. Fem ar senare forbattrade
Julius Richard Petri den platta glasskalen som
anvandes i laboratoriet genom att modifiera den
med ett lock fér att halla féroreningar borta fran
odlingarna. Forst under 1890-talet placerade
man Hesses agarplattor i Petris platta glasskalar
med lock. | och med detta skapades det
moderna sattet att odla mikroorganismer som

i princip har sett likadant ut under de senaste
100 aren.

Alla vinner pa det nya systemet

Det nya systemet innebér vinster bade for
sjukvarden som helhet och fér laboratoriets
medarbetare. Battre, snabbare och billigare
provtagning gar hand i hand med en forbattrad
diagnostik och en minskad méangd felaktig
forskrivning av antibiotika. For laboratoriets
medarbetare férsvinner flera av de manuella
moment som varit férknippade med dalig
ergonomi. Tack vare ett standardiserat
arbetssatt 6kar mojligheterna fér teamarbete
kring patientproven. Visualisering via dashboard
ger en tydligare 6verblick av arbetsbelastningen
pa laboratoriet.
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WEBBTJANST ERSATTER
PAPPERSREMISSER OCH
PAPPERSSVAR

Karolinska Universitetslaboratoriet erbjuder
en enkel och saker informationshantering
mellan laboratoriet och journalsystem. Via en
saker inloggning kan du lagga bestallningar, se
dina labbsvar, skriva ut svaren eller importera
dem till ditt journalsystem. Idag kan vi erbjuda
webbsvar for analyser inom kemi, immunologi,
transfusionsmedicin, mikrobiologi och farmakologi.
Webbtjansten &r inget journalsystem, men
hanteringen ar snarlik. Tjansten har en egen
EDI-vaxel med vilken kommunikation sker pa ett
sakert satt. Systemet ar godkant for elektroniska
bestallningar av blodgrupperingar och bastest
infor blodtransfusion.
Du kan bestaélla analyser elektroniskt via webben,
svaren far du direkt efter analys och du slipper
all pappershantering. Du kan antingen ta
proverna pa plats hos dig, eller skicka patienten
till nagon av Karolinska Universitetslaboratoriets
provtagningsenheter.

Webbtjansten innehaller dven ett stéd dér du som
vardgivare kan valja att visa labbsvar for patienten.
Patienten loggar in via webbtjansten med saker
inloggning, sdsom Bank-ID, och far tillgang

till de svar som delats ut. Ett forsta steg ar att
erbjuda patienter tillgang till sina egna svar efter
fostervattensprov.

Vill du veta mer kontakta LNP Kundsektion
universitetslaboratoriet@karolinska.se
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LOGISTIK

Teamarbete for
basta behandling

Nar specialistldkarna fran flera av klinikerna pa Danderyds sjukhus
traffas pa veckans multidisciplindra rond har alla samma mal. Att
optimera varden av patienten och géra den mycket sjuke frisk igen.

Att patientfall bedéms pa multidisciplinir rond
innebar att olika specialister, vanligtvis patologer,
onkologer, kirurger, radiologer och sjukskoterskor
gemensamt gar igenom den diagnostiska utredningen
och foreslar behandling. Arbetssittet gor att sannolik-
heten o6kar for att utredningen blir ratt utférd och ett
optimalt behandlingsalternativ ges.

"Det ar mycket effektivt
att samla alla som har
sin del av kunskapen om
en patient. Det ger en
tillforlitlig helhetsbild.”

Det den oinvigde skulle kunna tolka som en flygbild
over en algblommande skargard, visar sig istallet vara
patologens mikroskopbild av hotfulla brostcancercel-
ler. Bilden ér ett exempel pd diskussionsunderlag
vid en av de preoperativa bréstronder som halls pa
Danderyds sjukhus varje tisdag. Just brostcancer ar

en av flera sjukdomar dar det
behdvs en samverkan mellan
specialistsjukvardens olika delar.
Brostronden ar ett exempel pa
hur man arbetar i team kring
sjukhuset brostcancerpatienter.

Peter Zickert ir omradeschef
for laboratorierna for klinisk
patologi och cytologi pa Dande-
ryds sjukhus och Sédersjukhu-
set. Han tycker att Danderyds
omhandertagande av bréstcancerpatienter ar att

exempel pa en vilfungerande process. Patienterna
kan i princip komma direkt in pa sjukhuset fran tun-
nelbanan och fa ett gott omhéndertagande. Det finns
ett bra samarbete mellan alla kliniker kring patienten
och det halls regelbundet tvarprofessionella méten.

— Det ar mycket effektivt att samla alla som har sin
del av kunskapen om en patient. Det ger en tillforlitlig
helhetsbild. Allt 4r inte svart eller vitt och en del upp-
gifter kan vara motsédgelsefulla. Da ar det perfekt med
den extra kontrollfunktion som den multidisciplindra
ronden innebar.

Rondrummet ligger i anslutning till laboratoriet
och ar utrustat for att tillhandahalla full flexibilitet.
Kirurgen har sin egen dator, onkologen sin och har
finns dven en komplett rontgenstation. Dessutom finns



utrustning for telekonferenser dar man bland annat
kan koppla upp sig mot Norrtélje Sjukhus som man
samarbetar med.

Patologerna ser fram emot ronderna da de ger dem
moijlighet att verkligen se betydelsen av sina provsvar.
Pa Danderyds sjukhus roterar alla specialister mellan
de olika ronderna vilket ar unikt. Det ger ett bra satt
att bekanta sig med de fragestillningar som vanligtvis
dyker upp. Ronderna éppnar ocksa for givande sam-
arbeten och personlig kontakt diar de medverkande
lar kinna bade varandra och sjukhusets kliniker pa
ett djupare plan.

Inom patologin star en digitalisering for dorren
vilken innebdr att den manuella processen kommer
att kompletteras med scanning dér en bild pa vavnads-
proverna aven sparas pa en bildserver.

— Man kan saga att patologin dr pa vag in i ett tek-
nikskifte som pa manga sétt liknar det som radiologin
genomgick for ett antal ar sedan. Utmaningen ar att
bilderna kommer att generera enorma datavolymer.
En del av var utveckling mot digital patologi ar darfor
att se 6ver hur vi kan anpassa vara natverk.

I takt med att tekniken utvecklas och diagnostiken
blir sikrare, kommer ocksd karaktaren pa de multidis-
ciplinira ronderna att dndras, forutspar Peter Zickert.
Genom att sakra processerna ytterligare kommer man
att kunna utnyttja tiden pa ett béttre siatt. Dessutom
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tror han att fokus kan komma att ligga pa de mer
komplicerade fallen.

Astrid Rocchi, som ar rontgenlakare och medicinskt
ansvarig for mammografienheten, haller med men
menar samtidigt att det alltid kommer att finnas ett
varde i att diskutera aven enklare fall multidiscipli-
nart.

— Anledningen till att diskutera alla fall som ska
utredas vidare, ar for att sikra att ingen “tappas bort”
och att alla erbjuds samma vard. Det ar en viktig del
av vart kvalitetssakringsarbete.

FAKTA

Lokaliseringen av laboratoriet for klinisk
patologi och cytologi i sjukhuset &r viktig for
en fungerande logistik. Optimalt &r en central
placering som gor att det alltid ligger nara
till hands. Pa Sédersjukhuset &r laboratoriet
belaget pa andra sidan korridoren fran
operationsavdelningen. Det underlattar for
kirurgerna som till exempel kan vilja visa
preparat fér patologen under pagaende
operation. En liknande 16sning diskuteras nu
aven for Danderyds sjukhus.
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FAKTA

Idag finns cirka 600 biobanker fértecknade
hos Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO),
som &r tillsynsmyndighet for biobankerna.
De flesta av alla prov tas och hanteras

av landstingen for bade vard, forskning

och lakemedelsprévning. Varje ar tillférs
biobankerna cirka 3—4 miljoner biobanksprov.
Cirka 95 procent utgdrs av sjukvardsprov
tagna for diagnos, men tusentals prov tas
dven i varden fér forskning i exempelvis
registerstudier, akademiska studier och
kliniska prévningar. Proverna behévs framst
for halso- och sjukvardens utredningar

och behandlingar av patienter, men de

har ocksa ett stort vérde for forskning

och utbildning. Biobankslagen reglerar
anvéndningen av dessa sparade prov med
individens samtycke.

L —



IT i samverkan mellan
vard och forskning

Karolinska Universitetslaboratoriet har utvecklat en process och ett IT-system
for biobanksprover som nu integrerats i laboratoriets rutinflode. Det gor
tillgéngligheten enklare for bade vard och forskning i hela regionen.

Karolinska Universitetslaboratoriet har pa upp-
drag av sjukhuset drivit ett projekt for att etablera en
process for vardens prover fér biobank och forskning.
Projektet ar ett samarbetsprojekt mellan flera olika
parter och startades for tva ar sedan. Resultatet dr att
bestdllning av biobanksprover sker pa samma satt som
bestallning av andra prover. Proverna tas, transporte-
ras och hanteras nu pa laboratoriet enligt rutinerna
for vanliga, kliniska prover.

— Syftet med projektet har varit att skapa en infra-
struktur for att insamlingen av biobanksprover ska
vara integrerad i rutinflédet och ske pa ett standar-
diserat och kvalitetssikrat sitt, siger Laura Goobar
Larsson som ér chefskemist och projektledare.

Tidigare har biobanksproverna kravt mycket manu-
ell hantering. Forskarna har ofta haft en biomedicinsk
analytiker som hanterat och mérkt upp biobankspro-
verna separat. Allt detta sker nu automatiskt vilket gor
arbetet mer rationellt och mindre resurskravande.
Eftersom biobanksproverna ingar som en del av rutin-
flodet pa laboratoriet, 6kar ocksa kapaciteten nar det
galler att ta emot och hantera proverna.

Nya automationsrobotar har inférskaffats som ar
skriddarsydda for att hantera biobanksproverna. P4
laboratoriet i Solna ar roboten redan i drift medan
den som finns i Huddinge anvands for att ytterligare
utveckla projektet.

Efter det att provet ankomstregistrerats flyttas infor-
mationen over till labbdatasystemet fér biobanksprov.
Detta kommunicerar direkt med automationsroboten
som utfor bestillningen och sedan skickar en kvit-

tens till journalsystemet TakeCare. Proverna scannas
sedan in och lagras i biobankens frysar.
Labbdatasystemet bestar av fardiga funktioner
anpassade for biobanksprov. Allt som gors i systemet,
exempelvis inloggningar och hantering av prover,
analyser samt resultat sparas. All data ar sokbar
med hjalp av de olika s6kverktyg som finns. Syftet ar
att sdkerstalla att prover och dess tillhorande data
hanteras pa sddant satt att prover och provgivares
integritet skyddas. Proverna kan ocksd sparas under
hela provhanteringsprocessen, fran provinsamling via
transport till hantering och férvaring.

“Vi har hittat ett bra satt
att samla in prover.”

Utvecklingen pa Karolinska Universitetslaborato-
riet gér helt i linje med den kommande etableringen
av Stockholms Medicinska Biobank, SMB. Det ar en
regional, gemensam biobank som Stockholms ldns
landsting och Karolinska Institutet planerar att starta
under 2014. Syftet ar att 6ka tillgangligheten for bio-
banksprover och bidra till en bittre hélso- och sjuk-
vard for patienterna och en starkt klinisk forskning.

— Vi har hittat ett bra sitt att samla in prover. For
forskningen i regionen ar det en fantastisk mojlighet
att kunna erbjuda en automatiserad och standardi-
serad insamling som ger tillgang till prover av hog
kvalitet, avslutar Laura Goobar Larsson. «
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Kort om aret 2013

Vi har avslutat ett innehallsrikt ar dar
arbetet med standiga férbattringar
genomsyrade verksamheten. Ny teknik,
effektivare floden och arbetssitt gav
bittre arbetsmiljo och kortare svars-
tider. Vart kvalitets- och standardise-
ringsarbete 4r pa manga omraden i framkant och en
drivkraft for patientsikerhet i hela vardkedjan.

Mikrobiologens helautomatiserade bakteriediag-
nostik — den forsta i landet — invigdes under hosten.
Ett exempel pa banbrytande utvecklingsarbete for
framtidens diagnostik.

"Vi arbetar brett for att
rekrytera och utveckla
medarbetare”

Regionens nya sjukvardsstruktur kraver att vi anpas-
sar var infrastruktur och utvecklar vara tjanster for
nya vardkoncept. Ett exempel ar Sophiahemmets BB
dar vi skraddarsytt labservice med bland annat en helt
ny typ av automatiserad blodutlaimning, en teknik som
nu infors hos fler vardgivare.

I NKS-projektet planerades fran borjan ett separat
labbhus vilket senare kom att strykas. Detta var ett be-
slut som innebar omfattande omprioriteringar for var
verksamhet vilket under aret kravt stort engagemang
av ledningsgruppen.

Gladjande nog kunde vi avsluta den omfattande upp-
handlingen av ny automatiserad analysutrustning till
vara sex sjukhuslaboratorier. Utrustningen ar grun-
den for det multidisciplindra dygnet-runtlaboratoriet
som planerats lange och nu bérjar konkretiseras.

Efterfragan pa vara tjanster var fortsatt hog och vi
kunde visa en produktions- och produktivitetsokning
saval internt som externt. Detta trots att Karolinska
som helhet hade en ligre produktion dn férvantat.
Nya och gamla kunder visade oss fortsatt hogt fértro-
ende och under aret inledde vi bland annat samarbete
med Capios narvard i Stockholm.

Langsiktig kompetensférsérjning ar prioriterad

och bero6r hela verksamheten. Vi arbetar brett for att
rekrytera och utveckla medarbetare och har ett om-
fattande utbildningsuppdrag pa Karolinska Institutet.
Vara medarbetare ar attraktiva pd arbetsmarknaden
vilket stéller krav pd oss som arbetsgivare. Under aret
slutférdes arbetet med en kompetens- och karriarmo-
dell for i forsta hand biomedicinska analytiker. Model-
len ska nu infoéras i hela verksamheten.

Vi gar in i 2014 med sjilvfortroende. Var forskning
ar en forutsattning for hég kompetens och genom
fortsatt teknisk utveckling och stindiga férbéttringar
kan vi effektivisera verksamheten samtidigt som vara
kunder far basta madjliga service.

)
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Johan Alm, divisionschef
Solna 2013



-
o
9
o
o
o
>
s
c
z
o
a
4
=
o
H

e

Kliniker: Klinisk patologi/cytologi, Klinisk kemi, Klinisk
mikrobiologi, Klinisk immunologi/transfusionsmedicin,
Klinisk farmakologi, Klinisk genetik, Centrum for
Medfédda Metabola Sjukdomar, Laboratorier for
narvard och preanalys.

Antal anstéllda: (2013) 1996 personer

Produktion (tusental, inkl. analyser, provtappning,
patientbehandling, blodtappning m.m.):
(2011) 21 208; (2012) 21 977; (2013) 22 268

Omséttning (mkr): (2011) 1 963; (2012) 2 082; (2013) 2 100

Kvalitet och patientsékerhet: Karolinska
Universitetslaboratoriet &r ackrediterat enligt ISO 15189
"Kliniska laboratorier — Sarskilda krav pa kvalitet och
kompetens”. Ackrediteringen omfattar samtliga sjukhus-
och nérvardslaboratorier dar verksamheten bedrivs. Vart
kvalitet- och ledningssystem uppfyller dessutom krav

i enlighet med kvalitetsstandarder ISO/IEC 17025, ISO
9001, WADA, EFI, NMDP, CAP, GMP, GLP, JACIE.

Miljéarbete: Karolinska Universitetslaboratoriet &r
miljécertifierat enligt ISO 14001.

REDAKTOR: SUZANNE SALLANDER

FORM OCH PRODUKTION: ETC KOMMUNIKATION
FOTO: JEANETTE HAGGLUND DAR EJ ANNAT ANGES
TRYCK: MODINTRYCKOFFSET 2014
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Karolinska Universitetslaboratoriets ledningsgrupp bestar av

sammanlagt 14 personer. Pa bilden kan ses fran vanster:
Joachim Lundahl, bitr. divisionschef. Eva Hendig, divisionschefs-

sekreterare. Margareta Sten-Linder, verksamhetschef Klinisk kemi.

Carin Ullman, controllerchef. Tobias Allander, verksamhetschef Klinisk

mikrobiologi. Maria Tengvall-Linder, verksamhetschef Klinisk immuno-

logi/transfusionsmedicin. Johan Alm, divisionschef. Ulrika von Débeln,
verksamhetschef Centrum for Medfédda Metabola Sjukdomar (CMMS).

Roine Hernbrand, verksamhetschef Laboratorier f6r nérvard och pre-
analys. Marja-Liisa Dahl, verksamhetschef Klinisk farmakologi. Mikael

Bjornstedt, verksamhetschef Klinisk patologi/cytologi. Birgitta Carlsson,
personalchef. Matti Séllberg, divisionsprefekt (KI-foretradare).

Pa bilden saknas: Magnus Nordenskjold, verksamhetschef Klinisk genetik.

OMSATTNING 2013

Oppenvard i privat och
offentlig regi

27 % \

Privata och
offentliga fore-
tag/institutioner
utanfér SLL

9%

Sjukhus exkl.
Karolinska Univer- /

sitetssjukhuset
20 %

Karolinska Universitetssjukhuset
44%




Karolinska Universitetslaboratoriet

Vi erbjuder laboratoriemedicin med god service,

hog kvalitet och ett komplett utbud av kliniska analyser
och laboratorietjanster. Pa en vetenskaplig grund
utvecklar vi framtidens laboratoriemedicin.

KAROLINSKA

Kontakt med Karolinska Universitetslaboratoriet
www.karolinska.se/karolinska-universitetslaboratoriet



