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KUL - ett ledande laboratorium
i den vardebaserade varden

Vi har under 2017 arbetat tillsammans med imple-
menteringen av den nya verksamhetsmodellen for
Karolinska Universitetslaboratoriet. Det har inneburit ett
omfattande arbete av savél chefer som medarbetare,
samtidigt som ett kontinuerligt férbattringsarbete ge-
nomforts for att optimera provfléden, utveckla diagnos-
tik, arbetssatt och behandlingsmetoder. Detta har inte
minst externa studiebestkare imponerats av och ndgot
vi tillsammans kan vara oerhort stolta dver. Var nya
service med analys av influensa- och vinterkréksjukevirus
dygnet runt vid vara multidisciplindra KUL 24Sju labora-
torier har lett till avsevart férbattrade patientfléden och
har darfor blivit mycket uppskattad.

“Vart arbete har lett till avsevirt
forbittrade patientfloden och har
darfor blivit mycket uppskattat.”

Framtida utmaningar foér verksamheten finns inte
minst inom ramen for kompetensférsérining. Den bre-
da och djupa kompetensen bland chefer och medar-
betare ar essentiell for att langsiktigt starka Karolinska
Universitetslaboratoriet. Darfér ar det oerhort viktigt att
behalla och attrahera kompetens f6r en hallbar labora-
torieverksamhet dar medarbetare trivs och utvecklas.
Vi har med anledning av detta initierat ett arbete med
syfte att hoja Karolinska Universitetslaboratoriets att-
raktivitet som arbetsgivare. Ett led i att stérka vi-kénsla
och stolthet fér verksamheten var den gemensamma
KUL-dagen. Samtliga medarbetare fick mojlighet att
lyssna pa féreldsningar pa temat hur vi tillsammans
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arbetar for den bésta varden samt en fantastisk inspira-
tionsférelasning kring férandring.

Precisionsmedicin eller individanpassad medicin &ar
pa stark frammarsch och vart arbete med att skapa
Genomic Medicine Center Karolinska, GMCK, for av-
ancerad klinisk laboratoriediagnostik ligger darfér helt
ratt i tiden. GMCK bygger pa ett integrerat samarbete
mellan Karolinska Universitetslaboratoriet, Karolinska
Institutet och ScilifeLab. Centret ligger redan langt
framme inom omradet Séllsynta arftliga sjukdomar
och gér nu en kraftsamling inom &nnu fler sjukdoms-
omraden som cancer och infektioner. En central resurs
for precisionsmedicin ar biobanksprover och nar nu
organisation och ledning f6r Stockholms Medicinska
Biobank flyttas till Karolinska Universitetslaboratoriet s&
forbattras mojligheterna ytterligare for forskning och
universitetssjukvard.

| framkant skriver i ar dessutom om uppdraget som
ordférande fér Nobelkommittén, verksamhetsférlagd
utbildning for biomedicinska analytiker, vart arbete vid
patientflddesborden, kliniska prévningar, jamlik vard
och lakemedel, sjukhusexterna vardgivare som till ex-
empel nya specialistcentrum.

Tillsammans med engagerade och kompetenta
medarbetare utvecklar Karolinska Universitetslaborato-
riet framtidens laboratorieverksamhet for att mojliggéra
det béasta vardet for patienter. Valkommen att ta del av
| framkant dar vi lyfter fram utvalda delar ifran var spén-
nande verksamhet!

Andreas Matussek,
Funktionschef



I KORTHET

KUL far nytt uppdrag

Karolinska Universitetslaboratoriet har
fatt utdkat uppdrag som nationellt
referenslaboratorium (NRL) inom mikrobiologi.
Folkh&lsomyndigheten och Sveriges landsting
och regioner har beslutat att inrétta ett
nationellt referenslaboratorienatverk for
mikrobiologi. Referenslaboratoriernas uppdrag
ar att tillhandahalla expertkunskap, sta for
omvarldsbevakning och utféra specialanalyser.
Vi har fatt féljande uppdrag:
e Enterovirus (coxsackievirus, echovirus-,
parechovirus, dvriga enterovirus)
¢ Humant papillomvirus
e Retrovirus (HIV-1, HIV-2, HTLV-I/11)
® TBE-virus
e Luftvagsvirus (RSV, parainfluenzaevirus,
metapneumovirus, rhinovirus, dvriga
coronavirus
e Atypiska luftvdgspatogener (Legionella
pneumophila, Chlamydophila psittaci,
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, m fl)
* Mykologi

Nytt i webbutiken

Nu kan du enkelt bestalla
provtagningsmateriel, remisser, substrat
och 6vrigt materiel fran Karolinska

DIAGNOSTIK Universitetslaboratoriets webbutik.
Anmalningsformular, inloggning och

FORUM 2018 anvandarmanual hittar du pa karolinska.
m se/lab/provtagningsmateriel. Allt materiel
4 presenteras med bilder.

e Se nar din bestallning &r hanterad

¢ Fa en orderkopia pa din bestallning

e Titta pa dina tidigare bestallningar

¢ Snabbval fér dina vanligaste bestallningar

KUL och IBL arrangerar
Diagnostikforum i Stockholm
8-9 oktober 2018

Diagnostikforum ar métesplatsen for biomedicinska
analytiker med fokus pa diagnostik och metoder bortom
de traditionella disciplingréanserna. Kom och ta del av
seminarier, workshops, posterpresentationer, studentforum,
utstéllare och mycket mer. Anmélan och program pa
Diagnostikforum.se
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NYHET

Eva Lindstrém, enhetschef f6r Centrum fér neurologi och Sofia Geschwind,

forskningssjukskéterska pa Centrum fér reumatologi.

atienten forst
aven 1 forandring

Nyinvigda Akademiskt specialistcentrum ar ett valkommet inslag
i den palett av vardformer som nu blir allt vanligare i sjukvarden.
Karolinska Universitetslaboratoriet ar med pa resan och tryggar

leveranserna i de férandringar som sker.

Akademiskt specialistcentrum &r ett nytt koncept

inom sjukvarden i Stockholm som bestar av Centrum

for diabetes, Centrum f6r neurologi och Centrum for
reumatologi. Verksamheten ar en del av Stockholms lans
landstings framtidsplan fér halso- och sjukvarden och ett
koncept for universitetssjukvard utanfor sjukhuset. Syftet
ar dels att sakerstilla tillgangen pa specialiserad vard for
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patienter med sarskilda diagnoser, dels att knyta forsk-
ning, utveckling och utbildning nidrmare varden.

Under vintern 2018 har de tre centrumen gjort sig
hemmastadda i [jusa och frascha lokaler pa Torsplan, ett
stenkast fran Karolinska Universitetssjukhuset. Néra rent
geografiskt, men dnda pa manga satt langt fran vad vi
vanligtvis forknippar med ett sjukhus. Pa Akademiskt spe-



cialistcentrum dr atmosfaren varm och trivsam med ljusa
tragolv, harmonisk belysning och genomtinkt inredning.
Ett vilkommet inslag i virden som betyder mycket for att
bade medarbetare och patienter ska trivas.

De tre centrumen hanterar kroniska sjukdomar som
ar vanligt forekommande i samhallet. Fordelarna med
att dela lokaler ar manga, inte minst eftersom processen
kring dessa patientgrupper ser relativt lika ut. Det innebar
ocksa att man enklare kan samverka kring uppdraget
att utveckla nya arbetssatt, hitta innovativ anvindning av
medicinsk teknik och e-hdlsolésningar, mdjliggora tidiga-
re diagnostisering, hog patientmedverkan och samverkan
med andra vardgivare. Dessutom kan lokalerna utnyttjas
optimalt och vissa gemensamma funktioner delas.

— Nu far vi méjlighet att bygga upp vard och vardkedjor
sa att vi kan utveckla och méta vara patientgruppers behov
pa ett battre satt. Samtidigt ar det viktigt att stodfunktio-
nerna pa sjukhuset fortfarande finns kvar och fungerar.
Karolinska Universitetslaboratoriet ar ett exempel pa en sa-
dan funktion, sager Eva Lindstrém som ar specialistlikare
i neurologi och enhetschef fér Centrum for neurologi.

SPECIALISTCENTRUM

£

Ida Eriksson packar upp proverna ur
den isolerade transportvaskan.

Akademiskt specialistcentrum finns inom Stockholms
Léns Sjukvardsomrade, SLSO som ér del av Stockholms
lans landsting och ansvarar for all landstingsdriven vard
utanfdr akutsjukhusen. Att verksamheten nu flyttat fran
sjukhusvard till specialistvard utanfér akutsjukhusen

”Nu far vi mgjhighet att bygga upp
vardkedjor sa att vi kan mota
vara patientgruppers behov pa ett
bittre satt.”

innebar att Karolinska Universitetslaboratoriet fatt en ny
sjukhusextern vardgivare till vilken man ar med och tryg-
gar leveranserna.

—Vi hade de forsta, inledande samtalen med Karolinska
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NYHET

Vaktmastaren Alieu Tangikora promenerar med proverna fran
Akademiskt specialistcentrum till provinlamningen pa Karolinska
Universitetslaboratoriet. Ett bade hallbart och miljésmart alternativ.

Universitetslaboratoriet under hésten 2017. Eftersom
vi dven behovde hjalp med transport av forsknings- och
biobanksprover involverades dven medarbetare fran
forskningslaboratoriet Centrum fér Molekylar Medicin,
CMM, beriattar Eva Lindstrom.

"Det positiva med Karolinska
Universitetslaboratoriet dr att de
varit innovativa och 6ppna for
att hitta nya losningar som ar
anpassade for var verksamhet.”

Det nya samarbetet har stillt krav pd anpassning och
flexibilitet och resulterat i bade nya och kreativa 16s-
ningar.

Ett 6nskemal fran Akademiskt specialistcentrum var att
underlitta for patienterna genom att samordna provtag-
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Att samordna provtagning med lakarbesok underlat-
tar for patienterna som slipper ett separat besok vid
en provtagningscentral.

ning och ldkarbesok istallet for ett separat besok vid prov-
tagningscentrum. Losningen blev att Akademiskt specia-
listcentrum satte upp en egen liten provtagningsenhet i
sina lokaler. Karolinska Universitetslaboratoriet ordnade
isin tur med logistiken kring sjilva provtagningen och
leveransen till laboratoriet. Transportvaskor, isolerade for
att klara viader och vind levererades och en ny tur lades
upp. Rent praktiskt innebér det att en vaktmastare tre
ganger om dagen tar en promenad med proverna fran
Akademiskt specialistcentrum till provinlamningen pa
sjukhuset. En bade hallbar och miljésmart l6sning som
visat sig fungera alldeles utmarkt.

Akademiskt specialistcentrum &r som namnet siager,
néra knutet till forskning. Darfor ar det en fordel att
verksamheten ligger praktiskt taget vigg i vigg med
Karolinska Institutet vilket underlattar kontakten mellan
forskning och verksamhet. Det mdjliggor ocksa att nya
roén enklare blir en del av vardens vardag och snabbare
kommer patienterna till nytta.

— Vi ar delaktiga i bade akademiska studier och
kliniska studier for likemedelsindustrin, berittar Sofia
Geschwind som ir forskningssjukskoterska pa Centrum
for reumatologi.

I'sitt arbete planerar och projektleder hon studier, rekry-



SPECIALISTCENTRUM

Vi bygger infrastruktur for en patientsdker vard

i hela vardkedjan.

(4] H

Vardcentraler

Karolinska
Universitetslaboratoriet

Specialistcentrum

- - =

Akutsjukhus Universitetssjukhus

—u] ¢

Nétverkssjukvard och nya arbetssatt for varden i Stockholms 1&n innebar att patienten mots
av olika vardgivare i ndgot som kan beskrivas som ett natverk kring patienten. Karolinska
Universitetslaboratoriet har en betydelsefull roll som diagnostisk partner i hela detta natverk.

terar patienter och planerar och ansvarar for deras besok
och behandling som ofta inkluderar blodprovstagning.

— Vi tar bade prover som gar direkt till Karolinska
Universitetslaboratoriet och till forskningslaborato-
riet Centrum foér Molekylar Medicin dar man tittar pa
specifika markorer. Studierna for industrin gar ofta till
laboratorier ute i Europa och hanteras separat. Sjalvklart
underléttar det dven for vara patienter att kunna ta prover
i samband med sitt besok hos oss, siger Sofia Geschwind.

FAKTA: FRAMTIDENS VARD

Stockholms |&n vaxer med i genomsnitt 38 500 fler invanare
varje ar. Mellan ar 2010 och 2020 beraknas invanarantalet

ha 6kat med ytterligare 385 000 personer. For att méta
framtidens vardbehov genomfér landstinget just nu en av de
storsta satsningarna nagonsin inom hélso- och sjukvarden.
En satsning pa cirka 41 miljarder som ska resultera i mer
vard, battre lokaler och nya arbetsmetoder.

Centrum foér reumatologi har varit igang sedan 2016
medan verksamheterna fér neurologi och diabetes
startade organisatoriskt i oktober 2017. Pa sikt kommer
férmodligen fler patientgrupper att gdra samma resa fran
sjukhusvard till specialistvard utanfér akutsjukhusen.

— Det r en pionjarverksamhet att koppla ihop forsk-
ning, utveckling och behandling s som vi nu gor. Var
malsittning ar att vi ska utveckla oss i takt med patien-
ternas forvantningar pa varden. Alla inblandade méste

"Det ar en pronjarverksamhet att

koppla 1thop forskning, utveckling

och behandling.”

darfor ha ett 6ppet sinne och vaga utmana tidigare
arbetssatt. Det positiva med Karolinska Universitetslabo-
ratoriet dr att de varit innovativa och 6ppna for att hitta
nya losningar som ar anpassade for var verksamhet. Aven
om vi ar en forhallandevis liten kund kianner vi oss sedda,
avslutar Eva Lindstrom.
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En diagnostis
partner

| Karolinska Universitetssjukhusets nya
organisationsmodell &r samarbete mellan
sjukhusets olika teman och funktioner
centralt. Inom Funktion Karolinska
Universitetslaboratoriet har darfor rollen som
Single Point of Contact, SPOC, skapats.

En SPOC representerar laboratoriet inom sjukhusets
olika patientfléden och skapar en viktig kontaktyta for
ett utokat samarbete. Syftet dr att tillsammans utveckla
varden med patientens bésta i fokus.

Under 2017 paborjades arbetet med att etablera Karo-
linska Universitetslaboratoriets medverkan i sjukhusets
patientflédesledningsgrupper. I dessa triffas represen-
tanter fran olika delar av verksamheten och diskuterar
fragor som beror patientflodet. I dagsliget finns mer an
200 olika definierade patientfléden och Karolinska Uni-
versitetslaboratoriet har ett 40-tal SPOC:ar som repre-
senterar laboratoriet i dessa floden. Karin Littmann ar
ST-ldkare i klinisk kemi och ansvarig SPOC vid sex olika
patientfloédesbord.

—Laboratoriets narvaro vid de olika patientflddesborden
frdmjar kommunikationen mellan laboratoriet och klini-
ken och leder till ett 6kat samarbete. Det ar ett bra forum
for oss att na ut med information, fa tillbaka 6nskemal och
tillsammans diskutera hur vi kan férbittra den diagnostiska
kedjan. Jag har fatt mycket positiv respons fran de patient-
flodesbord jag varit med vid, siger Karin Littmann.

Grupperna tréiffas cirka en gang i ménaden och leds
av patientflédeschefen. Gruppens exakta sammansatt-

ning varierar utifran behovet i det aktuella patientflddet. 22
Forutom representanter fran alla yrkeskategorier inom PATIENTFLODE
patientflddet och de olika funktionerna, finns dven FOU- En patientgrupp ar en grupp patienter med samma eller
representant och patientrepresentant. liknande diagnos, symptom, for vilken uppféljning pa

En SPOC representerar hela Karolinska Universitetsla- gruppniva ar meningsfull. En eller flera patientgrupper
boratoriet och inte bara det specialistomrade som respek- bildar ett patientfldde dar FoU-karakteristika, vardbehov
tive SPOC normalt arbetar i. Ofta uppstar fragor som inte eller medarbetarkompetens gér det meningsfullt att samla
bara berdr det egna kompetensomradet. Darfér omges flera patientgrupper i ett patientflode. ®

varje SPOC av ett kompetenskluster med representanter
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Karin Littmann ar ST-lakare i klinisk kemi och ansvarig SPOC vid sex
olika patientflédesbord.

fran de olika laboratoriemedicinska specialistomradena
dér fragor kan diskuteras gemensamt. Karin Littmann
menar att arbetssittet ar positivt for Karolinska Universi-
tetslaboratoriet som helhet eftersom det 6kar samarbetet

bade inom laboratoriet och med 6vriga delar av sjukhuset.

Manga fragor som uppstar vid patientflédesbordet
behdver tas hem for att diskuteras vidare i kompetens-
klustret och dérefter hanteras pa ritt niva av ritt per-
soner. En SPOC blir lite av "spindeln i natet” som ska
lotsa fragorna ratt och star f6r kommunikationen mellan
laboratoriet och patientflodet.

Karin Littmann lyfter fram ett exempel pa en fraga
som kommit upp vid patientflédesbordet och som har
resulterat i konkret patientnytta.

Fran patientflddet for Kranskirlsjukdom framfordes
behovet av att kunna utféra glukosbelastningar pa prov-
tagningsenheten vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge. Syftet var att underlitta for patienterna som

Karin Littmann menar att hennes nérvaro vid patientflédesborden
frémjar kommunikationen mellan laboratoriet och kliniken.

da inte skulle beho6va dka langt till andra provtagnings-
centraler for denna undersokning. Fragan togs hem till
laboratoriet och sedan december 2017 utférs nu glukos-
belastningar daven i Huddinge.

Vid andra patientflédesbord har det bland annat disku-
terats vilka prover som dr mest lampliga att bestilla infor
mottagningsbesok, énskemal om nya analyser och férind-
rade vardprogram med nya provtagningsrutiner. Inom
patientflodet f6r kognitiv svikt och demens har detta lett
till att ytterligare en analys for demensutredning kommer
att inforas i sortimentet pa laboratoriet.

—Jag tycker att det ar mycket positivt att vi fran labora-
toriet deltar i patientflodesarbetet pa detta sitt. Det ar sa
har laboratoriet ska arbeta — i nara kontakt med kliniken

”Sa har ska laboratoriet arbeta
- 1 nara kontakt med kliniken
for att ullsammans forbattra
den diagnostiska kedjan.”

for att tillsammans forbéttra den diagnostiska kedjan. Jag
far mycket fragor vid patientflédesborden om bade stort
och smatt. Jag kinner att jag som laboratorierepresentant
verkligen kan bidra och det ar ett tecken pa att var kom-
petens ar viktig, avslutar Karin Littmann.e
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Provningar tilltor
varden i varden

De ldkemedelsstudier som genomférs vid Klinisk Farmakologisk
Prévningsenhet, KFP, & komplexa och avgérande fér utvecklingen
av nya lakemedel. Arbetet kraver engagerade medarbetare med
bade hog kompetens och lang erfarenhet.



Klinisk Farmakologisk Prévningsenhet har 30

ars erfarenhet av att planera och genomféra
industrisponsrade och akademiska lakemedelsstudier
i fas 1-2. Lisbeth Johansson &r en av enhetens
diplomerade sjukskoterskor.

Klinisk Farmakologisk Prévningsenhet vid Karolinska
Universitetslaboratoriet har go ars erfarenhet av att pla-
nera och genomfora industrifinansierade och akademiska
lakemedelsstudier i fas 1 och 2. Har arbetar specialistut-
bildade likare och diplomerade sjukskoterskor med lang
erfarenhet av kliniska prévningar. Enheten arbetar enligt
Good Clinical Practice, GCP och ligger mycket stor vikt
vid kvalitet och sakerhet.

Klinisk Farmakologisk Provningsenhet dr dven en av
sex enheter i landet som har Likemedelsverkets tillstand
att genomfoéra First in Human-studier, det vill siga nér ett
lakemedel ges forsta gdngen till manniska. Dessa prov-
ningar staller sirskilda krav pa lokalernas utformning,
medarbetarnas kompetens och rutiner for sikerhetsover-
vakning och akutvard.

Kliniska lakemedelsprovningar ar en forutsattning for
lakemedelsutveckling. Samtidigt ar det inte ett av sjuk-
vardens huvuduppdrag vilket gor att varden séllan ar di-
mensionerad for att kunna genomféra dem. Darfor kravs
sarskilda enheter
som drivs med

hog kvalitet av R . .o .
dedikerade med-  Var styrka ar att vi ar en liten,

arbetare. losningsorienterad enhet.”
tyrka
ar attvi ar en
liten, 16sningsori-
enterad enhet.
Vi har korta beslutsvagar vilket innebér att verksamheten
fungerar snabbt och smidigt. Som provare ar vi kliniska
farmakologer och kan aven hjalpa till med fragor som ror
studiedesign, farmakokinetisk utvirdering och doserings-
rad. Vi har ocksa tillgang till det farmakologiska laborato-
riet vilket gor att vi kan erbjuda analyser "in-house”, sager
Staffan Rosenborg som ar chef for provningsenheten.

Klinisk Farmakologisk Prévningsenhet har mojlighet
att utféra lakemedelsprévningar bade i dagvard och med Q
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”V1 ar helt beroende
av att natverken och
mfrastrukturen kring en

likemedelsstudie fungerar.”

Karin Nordin ar diplomerad sjuk-
skoterska med lang erfarenhet av
kliniska prévningar.

upp till fem évernattande
forskningspersoner at gangen.
Ansvariga provare vid andra
enheter kan fa hjilp med
dosering och 6vervakning.
Anne Bérjesson Hanson
ar overlakare, forskare och
ansvarig for kliniska prov-
ningar vid Tema Aldrande pa
Karolinska Universitetssjukhu-
set i Huddinge. Hon arbetar i huvudsak med uppdrags-
forskning i samarbete med likemedelsindustrin, men
genomfor dven akademisk forskning tillsammans med
framforallt Karolinska Institutet. I nuldget genomfors ett
flertal fas 1-studier kring lakemedel mot Alzheimers sjuk-
dom dar patien-
terna kommer
bade fran den
kognitiva mot-
tagningen pa
sjukhuset och
via remiss fran
andra mottag-
ningar i landet.
—Viar helt
beroende av
att natverken
och infrastrukturen kring en likemedelsstudie fungerar.
Klinisk Farmakologisk Provningsenhet en viktig partner
och vi samarbetar dven med andra funktionsomraden
inom laboratoriet. Sverige ar ett litet land. Vi kan inte
konkurrera med stora volymer, men vi kan konkurrera

Anne Borjesson Hanson
har ett néra samarbete
med Klinisk Farmakologisk
Prévningsenhet.
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— Var styrka &r att vi &r en liten, I&sningsorienterad enhet, séger
Staffan Rosenborg.

med kvalitet i de tidiga faserna som ofta ar mer komplice-
rade och inte inkluderar s manga patienter, siger Anne
Borjesson Hanson.

Klinisk Farmakologisk Prévningsenhet har vl utbyggda
samarbeten bade lokalt och regionalt samt ett stort inter-
nationellt utbyte. Under varen reser Staffan Rosenborg till
Dar es Salaam i Tanzania dit han ar inbjuden for att inven-
tera forutsittningarna for en provningsenhet vid Muhim-
bili University of Health and Allied Sciences Tanzania.

— Det jag uppskattar med mitt arbete ar att jag lar mig
nya saker hela tiden. Sedan tycker jag om teamarbetet
bade internt pa vér lilla enhet och med vara kliniska sam-
arbetspartners och externa uppdragsgivare. For mig ar
det fysiska motet avgdrande. Att traffas bidrar till att vart
uppdrag flyter sa mycket smidigare.®

FAKTA: STUDIECENTER

Studiecenter, som ar en del av Karolinska Universitets-
laboratoriet, har som malsattning att fungera som en
samordnande funktion och ge optimal laboratoriemedicinsk
service till bade interna och externa forsknings- och
studiekunder samt uppfylla deras hogt stallda krav pa Good
Clinical Practice och support. Har ingar bl a framtagande
och utskick av remisser och provtagningsmaterial,
transportlogistik, provomhéndertagande, sammanstélining
och elektronisk 6verféring av resultat. Studiecenter har stor
erfarenhet av kliniska prévningar och forskningsprojekt och
har varit och &r involverade i flera olika multicenterstudier. ®



BIOBANK

Samordnad
. biobank

Att Stockholms medicinska biobank nu 6vergar i
Karolinska Universitetslaboratoriets regi innebir manga
vinster. Expertkompetensen kring biobanking ¢kar och
erbjudandet till bade sjukvérd, forskning och industri blir
pa sa satt mer komplett.

Varje ar hanteras mer an sex miljoner biobanksprover
av varden i Stockholms lan. Det ar Stockholms medicinska
biobank som har haft ansvaret for att samordna, under-
latta och effektivisera biobanksarbetet i regionen och
fungerat som en central resurs for gemensamma biobanks-
arenden. Stockholms medicinska biobank har det medico-
legala ansvaret for de prov som samlas in fran sjukhus och
vardcentraler i landstingets regi och fran privata aktorer.

I slutet av 2017 fattade Landstingsfullméktige beslut om
att hela biobanken ska 6vergd i Karolinska Universitets-
sjukhusets regi dar Karolinska Universitetslaboratoriet nu
kommer att ansvara for verk-
samheten. Storre delen av den
operativa biobankservicen har
sedan tidigare utférts inom
Karolinska Universitetslabora-
toriet som skoter det praktiska
arbetet med provinsamling
och provhantering.

— Vi har sedan lange haft ett
ndra samarbete med Karolin-
ska Universitetslaboratoriet
och tillsammans byggt upp
en sjukvardsintegrerad bio-
bankstruktur, berattar Lena
Brynne som ér chef for Stock-
holms medicinska biobank.

En rad stora projekt foljer
med dvergangen, bland annat
vantar biobanken pa en ny IT-
plattform och installationen

av ett robotiserat fryslager.

BIOBANKER Nyligen har ett uttagscentrum satts upp pa laboratoriet
En biobank ar en organiserad samling prover som tas emot, for klinisk patologi i Huddinge liksom biobankstationer
samlas in, férvaras, registreras, analyseras eller pa annat satt for farskfrysning av vaivnad med hjilp av flytande kvive
férfogas Sver. Avsikten &r att bevara provet fér vetenskapliga som i dag finns pa fem sjukhus i regionen.
studier alternativt utredning och behandling. Biobanker ar — Biobankverksamheten har stort virde for patienten och
aven viktiga for utbildning av vardpersonal och kvalitets- och spelar en viktig roll i forskarnas arbete med att hitta ny
utvecklingsarbete inom varden och forskningen. Tillgang till diagnostik och nya terapier. Min férhoppning ar att vi ska
samlingar av prover gér det méjligt att studera och kanske fortsitta utveckla bra processer och effektivisera arbetet
férebygga bade folksjukdomar och mer ovanliga sjukdomar. tillsammans. Jag tror att kvalitet, dokumentation och snabb-

het kommer att bli var styrka, avslutar Lena Brynne. ®
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Det ar ett bdde omfattande och gediget arbete som ligger
bakom valet av en Nobelpristagare. | framkant fick en

pratstund med professor Anna Wedell som sedan 2016 haller i
ordférandeklubban i Nobelkommittén for fysiologi och medicin.

som forandr

— Ska vi arbeta fér patientnytta och angripa de vikti-
gaste vetenskapliga fragestillningarna inom medicinen,
maste forskning och klinik héra ihop. Darfér ar det viktigt
att vi kan férena de hir virldarna, siger Anna Wedell.

Hur &r Nobelférsamlingen som utser Nobelpriset i
fysiologi eller medicin organiserad?

— Vi ar en férsamling pa 5o professorer vid Karolinska
Institutet som traffas ett par ganger per termin och som
den forsta mandagen i oktober fattar beslut om érets
pristagare i fysiologi eller medicin. Nobelférsamlingen
utser ett arbetsutskott, Nobelkommittén, som bestar av
fem personer exklusive den stindige sekreteraren. Vi
utgor den sd kallade lilla kommittén som ér sjalva karnan

i verksamheten. Det ar hir jag ar ordférande sedan 2016.

Varje ar adjungeras dessutom tio ledamaoter fran forsam-
lingen till Nobelkommittén for att tillféra expertis inom
en rad olika forskningsomraden. Det gor att vi 4r en
storre grupp som deltar i arbetet. Nobelkommittén traf-
fas varje manad och vi har ofta heldagssammantraden.
Min uppgift som ordférande ar att driva och hélla ihop

”Alfred Nobel var fast 6vertygad om att
vetenskapen kan forbittra virlden.”

prisarbetet och att stimma av med Nobelférsamlingen
under hand pé férsamlingsmoétena. Malsdttningen ar att
vi i oktober har en situation dar Nobelférsamlingen star
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bakom Nobelkommitténs arbete nar det viktiga avgéran-
det ska tas.

Hur arbetar ni under kalenderaret fér att utse arets
pristagare?

— Det ar ett stindigt pagdende arbete. Vi har en
nomineringsperiod som stricker sig fran september till
och med januari paféljande ar och som inleds med att
inbjudningar till att foresla kandidater gar ut till fors-
kare, inklusive tidigare Nobelpristagare, universitet och
larositen virlden 6ver. I borjan av dret gar vi under tva
heldagssammantraden igenom de inkomna nominering-
arna som brukar ligga runt 400 stycken. Darefter inleds
utredningsarbetet och vi har manga och linga sam-
mantraden. Vi utreder flera prisomraden parallellt och
utredningarna stracker sig over flera ar, for att riata ut alla
fragetecken och belysa alla aspekter av de olika upptick-
terna. Vi bestiller utredningar bade inom férsamlingen
och genom att anlita internationella experter. I april har
vi gemensamma moten tillsammans med Nobelkommit-
téerna i kemi respektive fysik. Det finns ibland starka
beréringspunkter och vi vill inte att de tre vetenskapliga
priserna ska krocka. Allt sker under strikt sekretess.
Sammantaget liggs det ner ett otroligt omfattande och
gediget arbete.

Vad gér Nobelpriset till virldens mest prestigefyllda
pris?

— Fantastiskt nog beror det pa hur Alfred Nobel lade
grunden och definierade férutsittningarna for vart arbete
nar han skrev sitt testamente ar 1895. Alfred Nobel var en
mycket speciell person. Han var otroligt kreativ, en veten-
skapsman, entreprenér och kosmopolit med en mycket



LEDARSKAP

Anna Wedell ar professor i
medicinsk genetik vid Karolinska
Institutet och 6verlakare och funk-
tionsomradeschef vid Centrum for
Medfédda Metabola Sjukdomar,
CMMS. Som ordférande i Nobel-
kommittén och medlem i Kungliga
vetenskapsakademien har hon en
betydelsefull roll i forskarvarlden.

mangsidig personlighet. Alfred Nobel var fast 6vertygad olika omradena. Han lyckades formulera dessa kriterier sa
om att vetenskapen kan forbéttra varlden och hans tanke att vi styrs till att fokusera pd precis ratt frigor. Ingenting

med Nobelpriset var att den féormogenhet han limnade ef-  har tillkommit av en slump utan allting dr genomtinkt in i
ter sig skulle utgéra en bestdende nytta for manskligheten.  minsta detalj. Att vi haller fast vid det han bestimde gor att

Man kan foérundras 6ver hur klok han var och att priset Nobelpriset har statt sig 6ver tid. Att det inte ar trendkans-
fortfarande ar lika aktuellt. Alfred Nobel lade verkligen ligt och fortfarande ér lika aktuellt. Sedan ar det forstds en
ner mycket méda pa sitt testamente. Dels valde han en mycket stor dra att fa samma pris som till exempel Marie
unik kombination av prisomraden — vetenskap, litteratur Curie, Albert Einstein och Martin Luther King. Vart track

och fred och dels definierade han specifika kriterier for de  record ar odvertriffat och skriver historia.
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Vilka kriterier utgar ni ifran?

— For de tre vetenskapliga priserna i kemi, fysik och
fysiologi eller medicin ar upptacktskriteriet avgorande.
Priset i fysik kan beldna en upptickt eller uppfinning
medan priset i kemi kan belona en upptackt eller for-
battring, det vill siga en metod. Priset i medicin eller
fysiologi kan diaremot enbart belona en upptickt. Det
betyder att vi inte kan kompromissa med upptécktskri-

"Malsattningen ar att vi 1
oktober har en situation dar
Nobelforsamlingen star bakom
Nobelkommitténs arbete nir det
viktiga avgorandet ska tas.”

teriet vilket var mycket framsynt formulerat eftersom de
flesta kliniska genobrott gar att spara tillbaka till grund-
vetenskapliga upptackter. Inom medicinen vill vi s garna
astadkomma tillimpningar, bot och behandlingar, men
skulle vi beléna sddant, utan att inkludera grundupp-
tackterna, skulle vi riskera att halka i vag fran det basala,
vetenskapliga. De flesta kliniska genombrott gar ju att
spara tillbaka till grundvetenskapliga genombrott. Varje
ar forundras jag over att dessa kriterier dr s moderna
och att Alfred Nobel med dessa lyckas styra in oss pa

rétt saker. Vi har otroligt stimulerande diskussioner och
debatter kring fragor om uppticktshéjden och paradigm-
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skiftet. Han har verkligen satt fokus pa precis ritt stalle.
Inom medicinen finns det manga prestigefyllda priser,
men inget annat har uppticktskriteriet sa tydligt vilket
gor Nobelpriset helt unikt.

Vilka intryck tar du med dig fran Nobelveckan i
december?

— Nobelveckan i december dr en magisk och valdigt
héndelserik vecka for alla inblandade med bland annat
forelasningar, konserter, kungamiddag och sa sjalva
prisutdelningen som ar hojdpunkten tillsammans med
den efterfoljande Nobelbanketten. Det ar forstas givande
att triffa pristagarna som ar 6vervaldigade bade av vilken
insiktsfull person Alfred Nobel var och hur hart vi arbe-
tar. De dr imponerade av véart land och att vetenskapen
bakom priset pa manga sitt genomsyrar det som hiander
i Sverige under Nobelveckan. Att fa vara en del av detta
ar ett otroligt larorikt. Det ar ett uppdrag som oppnar
massor av dorrar och later mig traffa valdigt manga spén-
nande manniskor. Jag ser det som en stor férman.

FAKTA: NOBELPRISET |
FYSIOLOGI ELLER MEDICIN

Det forsta Nobelpriset i fysiologi eller medicin delades ut
1901. Det har sedan dess delats ut 108 Nobelpris i fysiologi
eller medicin till 214 individuella pristagare varar 12 kvinnor.
Den yngste pristagaren &r Frederick G. Banting som var

32 ar nar han 1923 mottog Nobelpriset fér upptackten av
insulin tillsammans med John J. R. MacLeod.



KOMPETENSFORSORJIJNING

Bron mellan utbildning
och arbetsplats

Handledning av studenter fran det biomedicinska
analytikerprogrammet, ar en central del

av KULs utbildningsvision. Programmets
verksamhetsforlagda utbildning, VFU, bidrar till
en spannande inlarningsmiljé och ger en bild av
laboratoriemedicin som framtida arbetsplats.




Lisa Wiklund &r omvardnadsansvarig pa KUL och
Camilla Linder doktorand pa funktionsomrade Klinisk
farmakologi. Som tva av Karolinska Universitetslabora-
toriets adjungerade kliniska adjunkter, AKOR, ansva-
rar de for att sikra kvaliteten i VFU pa biomedicinska
analytikerprogrammet vid Karolinska Institutet. Linken
mellan ledning, omvardnadsansvarig och AKA bidrar till
utvecklingen av VFU. Dérfér ingar Lisa Wiklund édven i
KUL:s ledningsgrupp.

- Vi ingar i en AKA-grupp dir AKOR fran laboratoriets
andra funktionsomraden finns representerade. Det ar ett
forum dar vi mots for att samarbeta 6ver granserna och

”Utbildningen ska avspegla
verkligheten och den
utveckling som sker 1 yrket.”

skapa samsyn kring vad VFU:n ska innehélla. Fordelen
med Karolinska Universitetslaboratoriet ar att vi kan
erbjuda VFU med stor bredd. Vi har méanga laboratorier,
bland annat det automatiserade laboratoriet som med
sin hégteknologiska milj6 kommer att bli allt viktigare i
framtiden, sager Lisa Wiklund.

AKA-uppdraget innebar bland annat att vara ansvarig
for den 6vergripande planeringen samt att utbilda och
stodja handledare pa laboratoriet. I samverkan med de
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Nadine Sebaa har under sin utbildning deltagit i VFU inom flera
av Karolinska Universitetslaboratoriets funktionsomraden. Har
tillsammans med Lisa Wiklund och Camilla Linder som &r tva av
laboratoriets AKOR.

kursansvariga pa Karolinska Institutet utvecklar AKA-
gruppen dven innehall, pedagogiskt genomférande,
studieuppgifter och examinationer.

— Som universitetslaboratorium har vi ett uppdrag att
ta emot studenter. Men jag ser det inte bara som ett upp-
drag, utan dven som en mdjlighet att lyfta fram Karolin-
ska Universitetslaboratoriet som en spannande framtida
arbetsgivare, menar Lisa Wiklund.

Varje lasar gor mellan 40 och 50 studenter fran det
biomedicinska analytikerprogrammet pa Karolinska Insti-
tutet sin VFU pa nagot laboratoriets funktionsomraden.
Samarbetet med programmet utvecklas kontinuerligt och
tillsammans arbetar man med att hitta aktiviteter som gar
i linje med yrkets utveckling.

— En av vara uppgifter ar tydliggora vilken viktig roll
den biomedicinska analytikern har. Inte bara som en
nyckelmedarbetare pa laboratoriet, utan i sjukvarden
som helhet. Vi &r ména om att lyfta fram de interprofes-
sionella moétena och kommunikationen mellan olika
yrkesgrupper, siger Camilla Linder.

Karolinska Universitetslaboratoriet ar involverat i det



biomedicinska analytikerprogrammet redan fran den
forsta terminen da studenterna gor ett studiebesok pa
laboratoriet. Darefter gar VFU-perioderna som en rod
trad genom utbildningens sex terminer och avslutas med
att studenterna skriver sitt examensarbete.

— Vi har blivit en viktig samarbetspartner till Karolinska

FAKTA: VERKSAMHETS-
FORLAGD UTBILDNING, VFU

Verksamhetsférlagd utbildning, VFU &r en del av det bio-
medicinska analytikerprogrammet pa Karolinska Institutet

och innebér att studenten genomfdr handledd praktik pa en
tankbar framtida arbetsplats. Ett vergripande syfte med den
verksamhetsférlagda delen inom utbildningsprogrammet &r
att studenten far méjlighet att vidareutveckla ett professionellt
férhallningssatt och en yrkesidentitet, men ocksa att tillampa
och integrera teoretiska kunskaper och praktiska fardigheter.

KOMPETENSFORSORJINING

Institutet som insett vilken kvalitet vi tillfér utbildningen.
Det ar ocksa roligt att f6lja studentndjdheten som ligger
pa en konstant hog nivd, fortsitter Camilla Linder.

Nadine Sebaa fick sin kandidatexamen i biomedicinsk
laboratorievetenskap varen 2017 och har under sin ut-
bildning deltagit i VFU inom flera av Karolinska Univer-
sitetslaboratoriets funktionsomraden. I dag arbetar hon
som biomedicinsk analytiker pa Klinisk farmakologi.

—For mig var det viktigt att hitta en arbetsplats dér jag far
mojlighet att utvecklas utifrin mina egna férutsattningar
och som tar tillvara pa mina ambitioner, siger Nadine Sebaa

Niér Nadine ser tillbaka pa sin utbildning lyfter hon
garna VFU-perioderna och samarbetet med bade hand-
ledare och AKA. Hon menar att det hjdlpte henne att
forbereda sig infor sin framtida yrkesroll

"Fordelen med KUL ar att vi kan
erbjuda en VFU med stor bredd.

— Som student lirde jag mig massor av att fa vara ute i
“verkligheten”. Jag fick gora analyser, ta prover, bemota
olika méanniskor och samarbeta med andra yrkesgrupper.
Utbildningen ska avspegla verkligheten och den utveck-
ling som sker i yrket. Teori och praktik maste gd hand
i hand sa att vi lar oss ritt saker. Det tar jag med mig
nu ndr jag sjalv ska borja handleda studenter, avslutar
Nadine Sebaa. ®
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Utan analyssvar stannar

P3 Karolinska Universitetslaboratoriets sex akutlaboratorier
(KUL 24Sju) finns biomedicinska analytiker pa plats 24 timmar

om dygnet, 365 dagar om aret.

KUL 24S]JU ar en spannande arbetsplats som levererar
snabb diagnostik som mojliggor tidig insdttning av ratt
vard och behandling, vilket har stort varde for sjukvarden
i allmdnhet och patienten i synnerhet.

Pa Karolinska Universitetslaboratoriet utfors narmare
22 miljoner analyser per ar at ca 40 0oo kunder. De flesta
analysresultaten produceras vid dygnet-runt laboratori-
erna KUL 24Sju vid sex akutsjukhus i Stockholms lan.

Tidsaspekten nar det géller provsvar har blivit allt vikti-
gare inom sjukvarden och for svart sjuka patienter kan en
snabbt insatt och korrekt behandling vara direkt livsavgo-
rande. Tack vare tekniskt avancerade och automatiserade
analysplattformar har varden nu
tillgang till fler analyser med snabba
svarstider dygnet runt.

— Vi har enhetliga analysplattfor-
mar och utfér ett sammanhallet
kvalitetsarbete. Darigenom kan vi
leverera analysresultat som ar fullt
likviardiga oavsett var patienten prov-
tas och vardas, sager Yasir Al-Saffar

som arbetar som sjukhuskemist och har ett tekniskt
metodansvar for ett stort antal analyser pa analysplattfor-
marna.

KUL 24Sju-laboratorierna erbjuder i dagsliget ett akut-
sortiment med totalt ca 150 olika analyser. Utéver det har
man ocksa tagit hansyn till vad respektive sjukhus har for
6nskemal.

— Sodersjukhuset, som ér ett
uttalat akutsjukhus, har till exem-
pel efterfragat fler toxikologiska
analyser, berittar Ingela Marksell
som dr sektionschef for KUL 24Sju
pa Sodersjukhuset.

For varden har det varit av stor
betydelse att den molekylarbiolo-
giska analysmetoden direkt-PCR
nu kunnat goras tillganglig for viss
virusdiagnostik dygnet runt.

—Just direkt-PCR ar ett bra exempel pa vilken nytta
snabba svarstider dygnet runt har for sjukvarden. Virus
som kommer sdsongsvis innebar en hog belastning pa
akutmottagningarna. Ett snabbt svar inom bara nagra
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akuten

timmar hjilper verksamheten att
planera vardplatserna och ger aven
ett sikert och snabbare omhénderta-
gande av smittsamma patienter, siger
Peter Karlsson som dr omridesan-
svarig, allmankemi pa KUL 24Sju i
Solna.-

— Ur ett medarbetarperspektiv ar
KUL 24Sju en spannande arbetsplats
som ger medarbetarna mojlighet att
utnyttja sin breda kompetens och att fa vara i framkant nar
det giller teknisk utveckling. Pulsen dr hég och narheten
till varden ar markbar. Natter och helger dr laboratoriets
medarbetare ofta i kontakt med framfor allt akutsjukvar-
den. Ménga av besluten kring patients vard baseras pa ana-
lysresultaten. Den multidisciplindra verksamheten 6ppnar
upp for spinnande samarbeten mellan olika laboratorie-
professioner och dr en chans att fa vara en del av framti-
dens laboratorium redan i dag menar Yasir Al-Saffar. Han
tror att I6sningen ar att arbeta i team, hitta samarbeten
over granserna och skapa forum for bredare diskussioner
mellan KULs olika specialistlaboratorier.

“Ett snabbt svar inom bara nagra
timmar hjilper verksamheten
att planera vardplatserna ...

FAKTA: KUL24SsJU

Karolinska Universitetslaboratoriet driver dygnet-runt-6ppna
laboratorier, KUL 24Sju, vid sex av lanets sju akutsjukhus, det vill
saga vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna,
Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus, Sédertélje sjukhus och
Norrtalje sjukhus. Verksamheten bygger pa multidisciplinéra
analysplattformar med Klinisk kemi, Klinisk farmakologi

och Klinisk mikrobiologi. KUL 24Sju genererar en tids- och
kostnadseffektiv samt hégkvalitativ laboratoriediagnostik.

— Att jobba multidisciplinért skapar fler kontaktytor
och ger en okad forstaelse for KULs andra verksamheter
pa ett mer 6vergripande sitt. Arbetet dr l6sningsorien-
terat med fokus pa vara kunders 6nskemal. I slutindan
arbetar vi alltid med patientens basta i atanke, avslutar
Peter Karlsson.e®

... och ger dven ett sikert och
snabbare omhindertagande av
smittsamma patienter.”
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I KORTHET

Rapporter for
vanliga virus

P& var hemsida www.karolinska.
se/lab ger vi tillgang till aktuell
epidemiologisk statistik for
norovirus (vinterkréksjuka) och
influensa, RS-virus och andra
luftvdgsburna patogener. De
olika diagrammen visar aktuell
forkomst i Stockholm baserat 30
pa prover analyserade vid Karo-
linska Universitetslaboratoriet.

Antal positiva fynd
«
S

Norovirus

2013/2014
2014/2015
2015/2016
2016/2017
—)017/2018

27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 4951 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

WA
Drogtest i utandningsluft
utékas med nya substanser

Drogtest i utandningsluft &r enkelt och sakert att

utféra och kréver inte krankande évervakning eller
medverkan av sjukvardspersonal. Det finns ett stort
behov av drogtester inom halso- och sjukvard, socialvard,
kriminalvard, pa arbetsplatser och i skolor. Tillférlitliga
drogtester &r viktiga for att stélla korrekta diagnoser och
félja behandling.

Metoden for drogtestning med utandningsluft har nu
utvidgats med ytterligare 6 substanser; alprazolam,
klonazepam, metadon, buprenorfin, MDMA (ecstasy)
och tramadol. Sedan tidigare ingar amfetamin,
metamfetamin, morfin, kodein, 6-acetylmorfin,
tetrahydrocannabinol, kokain, bensoylekgonin,
diazepam och oxazepam.
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Kursprogram for
vardpersonal

Karolinska Universitetslaboratoriet
arrangerar varje ar ett flertal
utbildningar for vardpersonal.

Vi erbjuder bland annat férdjupning i
amnen som PKU (nyféddhetsscreening),
medfédda metabola sjukdomar,
blodtransfusion, blododling,
drogtestprovtagning och MRO-
utbildning fér féretagslakare. Pa var
hemsida www.karolinska.se/lab kan du
se fullstandigt kursutbud.
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Nya torutsattningar for
individanpassad sjukvara

Genomic Medicine Center Karolinska, GMCK &r ett nytt genomikcenter fér
avancerad klinisk laboratoriediagnostik som bygger pa ett integrerat samarbete
mellan Karolinska Universitetslaboratoriet, Karolinska Institutet och ScilLifelLab.

Centret ligger redan lingt framme inom omradet Sill-
synta arftliga sjukdomar och goér nu en kraftsamling inom
annu fler sjukdomsomraden.

Redan 2010 inleddes ett samarbete mellan forskare och
lakare vid Karolinska Universitetslaboratoriet och SciLi-
feLab i syfte att fora in storskalig DNA sekvensering i diag-
nostiken av medfédda metabola sjukdomar. Metodiken har
sedan spritts till fler sjukdomsomraden och arbetet bedrivs
idag verksamhetsovergripande och inkluderar Centrum
for Medfodda Metabola Sjukdomar, Klinisk genetik samt
Klinisk immunologi och transfusionsmedicin.

I borjan av 2014 6ppnade Clinical Genomics Facility som
ar en nationell forskningsinfrastruktur vid SciLifeLab for
analys av kliniska patientprover. Inom Clinical Genomics

Facility finns bade de tekniska faciliteterna och den infra-
struktur som behovs for att analysera den enorma mangd
data som ett prov fran en patient genererar. Analysmeto-

diken ar skraddarsydd for att snabbt och sikert ta fram

relevant information fran helgenomdata och presentera
den pa ett anvandarvinligt sitt for de kliniska team som
har hand om patienterna. Konceptet ar att specialiserade
kliniska team med olika, komplementar expertis sam-
arbetar och delar data i de bioinformatiska verktyg som

"Nir det giller diagnostisering av
sallsynta arfthga sjukdomar higger
v1 1 frontlinjen mternationellt.”

specialutvecklats inom samarbetet. I och med bildandet
av Genomic Medicine Center Karolinska konsolideras
samarbetet och analysmetodiken anpassas till att omfatta
fler sjukdomsomraden.

©
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| ledningen fér Genomic Medicine Center Karolinska ingar Lorand Kis, Andreas Matussek, Anna Wedell, Jan Albert,
Richard Rosenquist Brandell och Valtteri Wirta.

Genomic Medicine Center Karolinska ar understalld
Karolinska Universitetslaboratoriets funktionschef An-
dreas Matussek som ocksa sitter med i centrets ledning.
Arbetet bedrivs inom omradena Séllsynta arftliga sjukdo-
mar, Cancer uppdelat i Solida tumoérer och Hematologi,
samt Mikrobiologi.

Arbetet inom sjukdomsomradet Sallsynta arftliga sjuk-
domar har redan pagatt under flera ar och leds av Anna
Wedell, professor i medicinsk genetik vid Karolinska
Institutet och 6verlidkare och funktionsomradeschef vid
Centrum fér Medfédda Metabola Sjukdomar, CMMS.

“Framtidens cancerbehandhingar
kommer att grundas pa
varje patients individuella
~ee . . »
férutsattningar.

— Nér det giller diagnostik av sillsynta arftliga sjuk-
domar ligger vi i frontlinjen internationellt, beréttar
Andreas Matussek. Utvecklingen gér fort och vi kan
i dag analysera i princip alla de tusentals gener som
orsakar kinda monogent arftliga sjukdomar. Genom vart
koncept med specialiserade multidisciplindra team kan vi
rikta analyserna till ritt gener beroende pa varje patients
individuella fragestallning. Fler 4n g ooo individer har
analyserats och flera hundra patienter har for forsta
gangen fatt specifika diagnoser. Diagnos ar en forutsitt-
ning for att kunna ge korrekt information om sjukdomen
och forbittra bade behandling och omhandertagandet av
patienterna och deras familjer.

Omradet cancer ar pa stark frammarsch och ar uppdelat
i hematologisk cancer och solida tumorer. Arbetet leds av
Richard Rosenquist Brandell, professor i klinisk genetik
vid Karolinska Institutet och ¢verlakare i klinisk genetik
och Lorand Kis, bitridande 6verlakare i klinisk patologi.
Arbetet inkluderar bland annat utveckling av breda gen-
paneler med mojlighet att analysera upp till 500 olika can-
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cerassocierade gener med relevans for patientens prognos
och behandling och pa sikt aven f6r uppféljning.

— Framtidens cancerbehandlingar kommer att grundas
pa varje patients individuella forutsittningar. Att testa fler
gener leder till battre diagnostik och mojlighet till indivi-
danpassad behandling, siger Andreas Matussek.

Jan Albert, professor i smittskydd vid Karolinska Institu-
tet och overlikare, dr ansvarig for arbetet inom omradet
Mikrobiologi. Har tittar man bland annat pa nya analyser,
som till exempel epidemiologisk typning av antibiotikare-
sistenta bakterier, fér enklare smittsparning i vardinratt-
ningar och samhallet i stort.

Genomic Medicine Center Karolinska har redan posi-
tiva effekter pa sjukvarden. Det rdddar liv, férbattrar och
oppnar upp for nya, individanpassade behandlingsmoj-
ligheter. Att kunna ge ratt behandling till ratt patient
tjanar alla pd. Inte bara patienten, utan samhallet i stort.

Syftet med Genomic Medicine Center Karolinska ar
bade att tillgodose klinisk diagnostik, men dven att ta
hojd for att kunna inkludera forskning och kliniska stu-
dier i verksamheten.

— Den kvalitetssikrade helgenomsekvensering som vi
foretrader kan aven anvandas i spjutspetsforskning. Det
forutsatter att man som vi har alla kompetenser pa plats,
bade inom klinik, laboratorium och bioinformatik, avslu-
tar Andreas Matussek. ®

HELGENOMSEKVENSERING

Nya tekniker har gjort det mgjligt att sekvensera en individs
hela genuppséttning (genom) inom en rimlig tid och till en allt
lagre kostnad. Det kan till exempel vara for att diagnostisera
sallsynta arftliga sjukdomar eller utreda den genetiska bak-
grunden hos cancerpatienter. | takt med att tekniken blir mer
anvandarvanlig och kostnadseffektiv kommer tillampningen att
bli allt vanligare inom sjukvarden. Avgérande &r att analyserna
riktas till rétt gener beroende pa varje patients fragestéllning,
och att analyssvaret far en korrekt medicinsk tolkning som
snabbt kan omséttas i ett kliniskt omhéndertagande.



Trots att lakemedel ar den vanligaste
behandlingsatgarden inom sjukvarden ar kunskapen
om konsskillnader och ldkemedel fortfarande lag.

Vard pa lika villkor
-

Jidb,

el .

JAMLIK VARD

Sebastian Ek ar ST-lakare i klinisk farmakologi pa enheten fér ldkemedelsutvérdering pa Klinisk farmakologi och involverad i arbetet med att
ta fram texter for Janusmed kdn och genus. Har arbetar &ven docent Mia von Euler som &r en av initiativtagarna till kunskapsdatabasen.

Den publika kunskapsdatabasen Kon, genus och likemedel
har 6ppnat upp for snabb och enkel tillgang till kons-
och genusrelaterad likemedelsinformation. For trots att
lakemedel ar den vanligaste behandlingsatgédrden inom
sjukvarden ar kunskapen om konsskillnader och ldkeme-
del fortfarande lag.

Nir det giller likemedel har varden haft svart att anpas-
sa sig till kvinnors och mans olika férutsattningar. Ibland
saknas kunskap om de konsspecifika behoven vilket leder
till att mén riskerar att bli behandlade efter en kvinnlig
norm och kvinnor enligt en manlig.

Mia von Euler ir docent i neurologi, neurolog och
klinisk farmakolog och arbetar pa Klinisk farmakologi
vid Karolinska Universitetslaboratoriet. Hon ar tillsam-
mans med professor Karin Schenck-Gustavsson en av
initiativtagarna och ansvarig for Janusmed kin och genus
som ar en kunskapsdatabas om kén och genusaspekter
pa likemedel.

Tjansten ar ett initiativ for att samla och systematisera
den kunskap och litteratur som finns inom omradet
likemedel kopplat till kon och genus. Forhoppningen ar
att vart arbete ska stimulera till mer forskning och analys
liksom till 6kad insikt och forstaelse fér dessa viktiga
frégor, sdger Mia von Euler.

Det var for sju ar sedan som sjukvardsforvaltningen fick
i uppdrag av politikerna i Stockholms ldns landsting och
Halso- och sjukvardsndmnden att se 6ver mojligheten att
utforma ett kunskapsstod for lakemedelsforskrivning och
dosrekommendationer dar de konsspecifika behoven
skulle beaktas.

— Det hela borjade som ett rent utvecklingsprojekt dar
jag och Karin Schenk-Gustavsson tillsammans med tva
apotekare paborjade arbetet. Vi gjorde sokningar i lit-
teraturen som vi sedan sammanstallde till kortare texter,
berittar Mia von Euler.
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Att ST-lakare ar med och skriver texter till Janusmed kén och genus tillfér kompetens i deras framtida arbete som specialister.

I dag ar laboratoriet f6r Klinisk farmakologi hogst in-
volverade i arbetet dar likare under specialiseringstjanst-
goring ofta ar med och skriver de texter som laggs upp i
databasen. For att gora det mojligt att soka pa bade sub-
stansnamn och produktnamn utgar texterna fran substans
och ar kopplade till det aktuella svenska likemedelssorti-
mentet. Kunskapsdatabasen uppdateras kontinuerligt och
kompletteras med fler likemedel. I dag omfattar Janusmed
kon och genus cirka goo laikemedelssubstanser vilket bety-
der att man nu tickt in nastan hela Kloka Listan

Vi raknar med att det for cirka fem procent av alla
likemedel finns sadana skillnader att man bor géra en
kvinnlig dosering. Det som ar mest slaende ar att vi for en
tredjedel av alla lakemedel inte hittar nagra publicerade
uppgifter om konsskillnader foreligger eller inte.

?Okar vi kunskapen okar vi
ocksa mojligheten att varje
mdivid far bista mojliga
likemedelsbehandling.”

Mia von Euler skulle garna se att fler ST-ldkare i 6vriga
landet involverades i arbetet med att skriva texter till kun-
skapsdatabasen. Det ar ett tillvigagangssitt som skulle ge
okad insikt och stimulera till mer forskning och analys.

Ur ett internationellt perspektiv dr intresset stort for det
svenska arbetet inom genusmedicin. Cirka tio procent av
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anviandarna kommer fran andra delar av viarlden diar ma-
joriteten av sokningarna gors fran Frankrike och Italien.

Det ar roligt att kunna bidra med nagonting som kan
vara till nytta pa fler platser i virlden. Inte minst i linder
som inte har mdjlighet att ta fram ndgonting liknande.
Dérfor ar det ett medvetet val att texterna ar skriva pa
engelska och endast sammanfattningen pa svenska, siger
Mia von Euler.

Fran och med &r 2007 ingar genusmedicin i grundut-
bildningen for likare och sedan dess har dven genusfar-
makologi tillkommit.

Det ar viktigt att studenterna redan fran borjan lar sig att
det finns konsskillnader i likemedelsanvindning. Det hir ar
inte en kvinnofraga utan en jamstalldhetsfraga. Okar vi kun-
skapen okar vi ocksd méjligheten att varje individ far basta
mojliga likemedelsbehandling, avslutar Mia von Euler. ®

FAKTA: SLL:S JAMSTALLDHETSPRIS

Stockholms lans landsting delar fran och med 2017 ut ett
jamstalldhetspris inom hélso- och sjukvard och tandvard.
Priset uppmarksammar en verksamhet eller medarbetare

i landstinget som gjort sarskilda insatser for att framja en
jamstalld halso- och sjukvard eller tandvard. Regionalt
cancercentrum Stockholm och Gotland, RCC, tilldelades
landstingets forsta jamstalldhetspris. Hederspriset gick till Mia
von Euler och Karin Schenck-Gustafsson for deras arbete med
genusperspektiv pa lakemedelsomradet.
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Karolinska Universitetslaboratoriets ledningsgrupp bestar av sammanlagt 17 personer. P& bilden kan ses fran vanster:

Cecilia Odelsparr, operativ chef. Marja-Liisa Dahl, funktionsomradeschef Klinisk farmakologi. Joakim Dillner, FoU-chef. Lisa Wiklund,
omvardnadsansvarig. Robert Nilsson, controllerchef. Margareta Sten-Linder, funktionsomradeschef Klinisk kemi och KUL24Sju.

Tobias Allander, funktionsomradeschef Klinisk mikrobiologi. Andreas Matussek, funktionschef. Anna Wedell, funktionsomradeschef Centrum
for Medfédda Metbola Sjukdomar. Carina Ritzmo, funktionsomradeschef Laboratorier fér narvard och preanalys. Joachim Lundahl, stft
funktionschef. Maria Matl, funktionsomradeschef Klinisk immunologi och transfusionsmedicin. Matti Séllberg, prefekt. Maria Johansson
Soller, funktionsomradeschef Klinisk genetik. Birgitta Carlsson, HR chef. P& bilden saknas Mikael Bjérnstedt, funktionomradeschef Klinisk

patologi/cytologi. Eva Hendig, chefsassistent.

FAKTA

Funktionsomraden: Klinisk patologi/cytologi, Klinisk kemi

och KUL24Sju, Klinisk mikrobiologi, Klinisk immunologi/
transfusionsmedicin, Klinisk farmakologi, Klinisk genetik,
Centrum fér Medfédda Metabola Sjukdomar, Laboratorier for
narvard och preanalys.

Antal anstillda: (2017) 2080

Produktion (tusental, inkl analyser, provtagning, patient-
behandling, blodtappning m.m.): (2015) 24 918, (2016) 25 636,
(2017) 26 891

Intakt (mkr): (2015) 2 391, (2016) 2 393, (2017) 2 496

Kvalitet och patientsikerhet: Karolinska Universitets-
laboratoriet ar ackrediterat enligt ISO 15189 “Medicinska
laboratorier — Krav pa kvalitet och kompetens”. Ackrediteringen
omfattar samtliga sjukhus- och narvardslaboratorier dar
verksamheten bedrivs. Vart kvalitet- och ledningssystem
uppfyller dessutom krav i enlighet med kvalitetsstandarder 1ISO/
IEC 17025, ISO 9001, WADA, EFI, CAP, GMP, GLP, JACIE.

Miljéarbete: Karolinska Universitetslaboratoriet &r
miljScertifierat enligt ISO 14001.
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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
UNIVERSITETSLABORATORIET

www.karolinska.se/lab



