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Diagnostikforum 2018

Vi ses i Stockholm 8-9 oktober for drets viktigaste mote
for biomedicinska analytiker

TILLSAMMANS SKAPAR VI DEN BASTA VARDEN

Program, anmdlan och all praktisk information finns
inom kort pd www.diagnostikforum.se

Diagnostikforum 2018 arrangeras av IBL i samarbete med Karolinska Universitetslaboratoriet
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Clinical studies of ANA as @
prognostic and diagnostic

marker for disease

Helena Isaksson disputerade vid Orebro universitet i slutet av

2017 och skriver hir om sin avhandling.

dlet med avhandlingen
var att med hjilp av
genuttryck (nivier av
Ribonukleinsyra, RNA)
studera komplexa sjuk-
domar och utréna om
och hur dessa tekniker kan erbjuda
mojliga markérer for prognos och
diagnos, frimst frin perifert blod-
prov. Dessa frigestillningar stude-

rades pa vivnadsprover frin en
djurmodell med inducerad akut
mesenteric ischemi (AMI, akut
syrebrist i tarmvivnaden), i en
kohort av perifert blod frin dgg-
stockscancerpatienter och i ett
patientfall dir en flicka med svara
symptom av inflammatorisk okind
orsak och uteblivet behandlingssvar.
Idag anvinder sjukvarden flera

DNA

Figur 1: Schematisk bild av proteinsyntesen, molekylérbiologins centrala dogma.
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metoder och tekniker for att
diagnostisera olika sjukdomstill-
stdnd. Nir det giller biomarkéorer
s4 handlar det i majoriteten av
fallen om att mita olika proteiners
koncentration i till exempel serum
eller plasma. Vi ville undersoka
om det gér att gd in i ett tidigare
steg i proteinsyntesen (figur 1) for
att pa sa site tidigareligga diagno-

L
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sen dd syntesen av budbirar-RNA
(mRNA) ir ett mycket snabbare
forlopp 4n proteinsyntesen (1).
Tidig diagnos ir speciellt viktigt
vid sjukdomar med akuta forlopp
som vid AMI, tidig upptickt av
cancer, prognosbedémning och som
hjilpmedel vid diagnostisering av
sjukdom av okind karakeir.

HELGENOMSARRAY

Det finns flera tekniker for kvanti-
fiering av mRNA, en av dem ir
microarray. Det 4r ett sdtt att
analysera sd ménga genuttryck
som mdjligt pd en och samma
géng. I denna avhandling 4r det
arrayer frin Affymetrixplatformen
som anvints. P4 ett chip kan man
kvantifiera samtliga RNA for en
organism.

AKUT MESENTERIC ISCHEMI
(STUDIE 1)

Tarmarna fir syrerikt blod via tre
huvudartirer (figur 2). Om det blir
stopp i ndgon dessa fir tarmarna
syrebrist och avhjilps inte detta s&
fort som mojligt kommer tarmen
att drabbas av nekros. Vanligaste
orsaken till AMI ir att en blod-

klott vandrar frén hjirta eller lungor

RNA
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expression profiling of blood cells in ovarian cancer patients —Prognostic
impact of the CYP1B1, MTSS1, NCALD and NOP14 genes. Oncotarget (2014)

5, 4040-4049
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och fastnar i superior mesenteric-
kirlets mynning vilket resulterar i
att stora delar av tunntarmen inte
fir syre (2). Symptomen inkluderar
svdra magsmirtor, illamdende,
krikningar, forstoppning, diarré
och blod i avf6ringen. Det ir
vanligare hos minniskor som har
tidigare hilsoproblem sdsom
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hjirtarytmier, hogt bloderyck,
njurproblem, diabetes eller
ateroskleros (3). AMI drabbar
fraimst personer dver 60 ar och det
dr mycket viktigt att diagnos stills i
ett sa tidigt stadium som méjligt
for atct kunna pabérja behandling.
Dédligheten dr mycket hog

(50-90 %) och ménga fall uppticks

PROTEIN

L
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Celiac trunk

Superior Mesenteric

Inferior Mesenteric

Figur 2:
Anatomi av blodfdrsorjningen till bukens organ. Vid AMI har superior mesenteric tappts till av
till exempel en vandrande blodklott som vandrat fran lunga eller hjérta.

inte f6rrin pa obduktionsbordet
(3). Idag finns det inte ndgon
specifik plasmamarkor for AMI.

I vér studie analyserade vi en
mRNA-helgenomsarray pdA RNA
extraherat ur ischemisk och normal
tunntarm frin en grismodell. Syftet
var att analysera hur syrebrist i
tunntarmen péverkar genuttrycket
jimfort med frisk tarmvivnad,
undersoka mRNA-nivierna for
redan kinda markérer samt
forsoka hitta potentiella markérer
for AMI.

Over 23 000 genuttryck analy-
serades och vi kunde kartligga hur
genuttrycket forindras i ischemisk
tarmvivnad. Vid en undersskning
av genuttrycket for redan kinda
biomarkérer kunde vi finna
motsigelsefulla resultat. Vissa var
uppreglerade i vér studie och
andra nedreglerade. Vi identifie-
rade 33 genuttryck som kan vara av
intresse som framtida biomarkérer.

OVARIALCANCER

Ovarialcancer drabbar cirka 700
kvinnor varje ar i Sverige. Det idr
den nist vanligaste cancerformen
och den dédligaste bland de
gynekologiska cancerformerna (4).
Symptomen ir diffusa vilket gor
att upptickeen sker i ett senare
stadium av sjukdomen vilket ger
dilig prognos.

I delarbete IT analyserade vi
genuttryck pd helblod frén ovarial-
cancerpatienter med och utan
kvarvarande tumgérmassa efter
cytoreduktiv kirurgi. Syftet var att
undersdka om helblod frin vanlig
venprovtagning kan ge tillricklig
information for att skilja dessa tva
grupper at. Av 168 analyserade
genuttryck visade sig sex stycken
genuttryck vara statistiskt signi-
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fikanta: CTNNA1, IL1B, KISS1,
MMP10, MTA2 och TNE

Dessa sex geners mRNA-nivaer
kan alltsd sirskilja om en patient
har kvarvarande tumér eller e;j.
Delarbete III 4r ocksé en studie av
genuttryck frin helblod frin ovarial-
cancerpatienter. Tva grupper av
patienter med olika tumérstadium
och celldifferentiering analyserades
med en helgenomsarray och
mRNA-uttrycken jaimfordes for
att underséka om grupperna gir
att skilja 4 pd mRNA-nivé samt
om genuttrycket gir att koppla till
de kliniska variablerna. Tumor-
stadium och celldifferentiering 4r
starkt kopplade till prognos (s).
De analyserade grupperna ir
indelade i en med bittre och en
med simre prognos. Férutom
klusteranalysen hittade vi dven sex
stycken genuttryck som signifikant
sklijer sig mellan de tva grupperna
av ovarialcancerpatienter med
olika prognos: LYAR, NOP14,
CYP1B1, PDIA3 och MTSS1.

Vi kunde ocks3 se ett samband
mellan dessa genuttryck och
overlevnad. Uppreglering av
CYP1B1 och nedreglering av
MTSS1, NOP14 and NCALD ir

associerad med délig 6verlevnad.

PATIENTFALL MED HYPERCAL-

PROTECTINEMI OCH HYPERZINKENI

Delarbeten IV och V bygger pé ett
och samma patientfall. En fyra
ménader gammal flicka blir inlagd
pa barnkliniken med en rad svira
symptom: Lingsam/ingen viktok-
ning, tillvixthimmad, blodiga
diarréer, ihillande feber, hogt CRP,
trombocytos, ligt Hb, hyperzink-
emi (Hz), hypercalprotectinemi
(Ho). Olika behandlingar hade
kortvarig eller ingen effekt.
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I ett forsok ate stilla diagnos och
hitta en fungerande behandling
utfordes en rad olika analyser. De
mest sliende resultaten var zink
samt calprotectin i serum, som var
flera tusen ganger hogre 4n nor-
malt. Dirfor undersokees distribu-
tionen av zink i serum, fritt zink i
serum samt koncentrationen i hir
och naglar. Vi kunde konkludera
att det forelag en ldtt zinkbrist i

Helena § Isaksson

Leg. Biomedicinsk
Analytiker och Medicine
Doktor vid Laboratorie-
medicinska kliniken,
Universitetssjukhuset
Qrebro.
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vivnaderna och att det inte fanns
nigot fritt zink i serum, det verkar
vara bundet till calprotectin som
ir ett zinkbindande inflammato-
riskt protein (6).

Eftersom feber var ett av
symptomen s hoppades vi hitta
nigot i genexpression frén helblod.
Dirfor analyserades mRNA-ut-
tryck med en helgenomsarray vid
tre tillfillen. Vi tog dven prov frin
friska kontroller av samma &lder
och kén som normalkontroll. Den
microarray vi valde har mer 4n
54 000 olika prober for alla
humana genuttryck. Minga
mRNA-fynd kunde goras som
stirkte den redan funna inflamma-
toriska aktiviteten i enlighet med
Symptombilden. Tyvirr hittades
inte den bakomliggande orsaken
innan flickan gick bort.

SAMMANFATTNING

I denna avhandling har flera saker
framkommit om mRNA. Vira
fynd visar i detalj hur genuttrycket
ser ut i en vivnad som lider av
syrebrist. Vi har visat att ett
perifert blodprov ir tillrickligt for
att skilja mellan tvd grupper av
dggstockscancerpatienter med
olika mycket kvarvarande tumér-
massa efter behandling med hjilp
av genuttrycket frén sex stycken
gener. Vi fann att fyra stycken
geners uttryck i perifert blod kan
forutsiiga prognos, sirskilja mellan
lag och hog risk, och dven stadium
av dggstockscancer.

I patientfallet lyckades inte véra
forsok att hitta en lyckad behand-
ling innan det var for sent. Men de
upptickter vi gjorde finns nu till-
gingliga for alla att anvinda som
ett verktyg nir liknande och mycket
ovanliga syndrom uppticks.
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Arets hiista

SJURHUS

Dagens Medicin har utsett Arets
bista sjukhus 2017 i tre olika
klasser: Bista universitetssjukhus,
bista mellanstora sjukhus och
bista mindre sjukhus. Rankningen
bygger pa ett antal kategorier,

till exempel medicinsk kvalitet,
tillginglighet, patientenkiter

och ekonomi. Underlaget utgérs
av sjukhusens sjilvrapporterade
uppgifter som himtats frin Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting, Virden i siffror samt
olika kvalitetsregister.

BASTA UNIVERSITETSSJUKHUS

1. Norrlands universitetssjukhus,
Umed

2. Universitetssjukhuset i
Linképing

3. Karolinska Universitetssjukhuset

BASTA MELLANSTORA SJUKHUS

1. Visterviks sjukhus

2. Danderyds sjukhus

3. Vistmanlands sjukhus, Visteras

BASTA MINDRE SJUKHUS

1. Capio S:t Gorans sjukhus
2. Norrtilje sjukhus
3. Oskarshamns sjukhus

Lingre topplistor och
utférligare underlag finns pa
www.dagensmedicin.se.
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MANGA TIDIGA AVHOPP BLAND
biomedicinska analytikerstudenter

Laboratoriet har tidigare skrivit om att minga hoppar av
biomedicinsk analytikerutbildningen. Minst ett lirosiite gir
overintag till termin ett eftersom erfarenheten siger att minga
hoppar av tidigt. En rapport fran Universitetskanslerimbetet
(UKA) visar att runt 40% av de som pabirjar biomedicinsk
analytikerprogrammet inte fullfoljer utbildningen.

UKA slippte i mitten av december
en rapport om genomstrémningen
pa universitet och hogskolor fram
till och med lisiret 2015/2016.
Rapporten féljer bland annat
upp resultatet for studenter som
pabérjat grundutbildningen till
biomedicinsk analytiker frén och
med ldséret 2000/01 fram till och
med ldséret 2010/11. Uppf6lj-
ningen har gjorts inom sex ar
fran start (nominell studietid
plus tre &r) och konstaterar att
58% av studenter som pabérjade
utbildningen lisdret 2010/11 hade
tagit ut sin examen senast lisdret
2015/16. Av de som tagit examen
blev 71% klara inom normal-
studietiden (sju terminer frin
start) enligt rapporten.

STOR OKNING AV ANTAGNA

Antalet antagna har 6kat frin
cirka 300 lisiret 2000/11 till ver
det dubbla idag, men andelen
som tar ut sin examen ligger pd
samma niva, runt 60%, bide for
de tidigaste och de senaste
undersokta kullarna. De som

pabérjade utbildningen lisren
2004/ 05 till och med 2007/08
hade en hégre examensfrekvens,
strax under 70%.

De flesta som hoppar av gor
det i borjan av utbildningen
enligt rapporten. Som exempel
nimns att 69% av nybérjar-
studenterna frin ldsdret 2014/15
fanns kvar under foljande lisér.

HOGRE EXAMENSFREKVENS
FOR KVINNOR

Andelen kvinnor som pabérjar
utbildningen brukar vara runt tre
fjardedelar, och betydligt storre
andel av de kvinnliga studenterna
tar ut sin examen jimfért med
minnen. Firre 4n hilften av de
manliga studenter som pabérjar
utbildningen tar ut sin examen,
medan kvinnorna stadigt
placerar sig 6ver 60% i examens-
frekvens. Av studenter som
pabérjade utbildningen liséret
2010/11 hade 63% av kvinnorna
och 44% av minnen tagit ut sin
examen vid uppfoljningen.
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"Allt behver INTE styras fran regering
och riksdag for att det ska bli av’

Fragan om reglerad specialistut-
bildning for biomedicinska
analytiker debatterades i riksdagen
20 december. Riksdagsledamot
Lena Asplund (M) som tidigare
under hésten limnat in en motion
i samma dmne hade stillt frigan i
en interpellation till statsridet
Helene Hellmark Knutsson (S)
som dppnade f6r en utredning av
fragan om behovet blir tydligt.
Lena Asplund hinvisar bland
annat till den utredning som
regeringen tillsatte i somras och
som ska se 6ver specialistsjuk-
skoterskeutbildningen. I slutet
av interpellationen stills frigan:
"Har de biomedicinska analy-
tikerna glémts bort i direktiven
till denna utredning, eller anser
statsridet att det inte behdvs en
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specialistutbildning for de bio-
medicinska analytikerna?”

Helene Hellmark Knutsson,
minister for hogre utbildning och
forskning, svarade att biomedicinska
analytiker inte glomts bort och
att bedémningen ir att reglerad
specialistutbildning for biomedi-
cinska analytiker inte behdvs i detta
lige, baserat pa tidigare utredningar.
Statsrddet ppnar dock for att en
specialistutbildning kan bli aktuell
om det blir tydligt att behovet finns.

— Om det finns ett stort behov
av fler specialistutbildade ska det
gd till precis som i fallet med
Orebro universitet. Behovet ska
identifieras av arbetsmarknadens
parter, arbetsgivare och fackliga
organisationer, och si ska samverkan
ske med utbildningsanordnare, si

att man kan erbjuda ritt utbildning.
Allt behover inte styras frin
regering och riksdag f6r att det ska
bli av, sa Hellmark Knutsson som
dven glintar pa dorren for utredning
av behovet.

— Vi kan absolut 6ppna for
ytterligare en utredning om det
skulle vara detta som krivs. Under
tiden fir det dock inte forhindra
det arbete som pigér mellan vira
lirositen och mellan virdarbetsgi-
varna, dir de fackliga orga-
nisationerna ocksa ir en viktig
del. Har man identifierat att det
finns stora behov av till exempel
specialistutbildade biomedicinska
analytiker ska det naturligtvis
kunna komma till stind utan att
man behdver invinta en statlig
utredning, sa Hellmark Knutsson.

"



Annika Ingvarsson dr legitimerad biomedicinsk analytiker, MSc och doktorand i klinisk
kardiologi. Hon kombinerar forskningen pa medicinska fakulteten vid Lunds universiter
med att jobba kliniskt pd hjirtmottagningen (EKO-lab) pd Skines universitetssjukhus i
Lund. Ett uppliige som passar bide henne och kliniken.

Text: Marcus Rehnberg

— Min forskning ir vildigt knuten
till det jag jobbar med pa kliniken,
ultraljud och eko-kardiografi, och
jag tyckte att jobbet skulle bli mer
stimulerande om vi samtidigt drog
nytta av all den data som konti-
nuerligt samlas in kliniskt. Mina
projekt handlar om ultraljuds-
undersdkningar pa hjirttransplan-
terade patienter, och det férsta
projektet har handlat om att ta fram
normalvirden for en transplanterad
population, eftersom det saknades.
Tidigare bedomdes dessa patienter
pa samma sitt som vanliga friska
individer, och det kanske inte
riktigt gar att gora nir ett hjirta
har explanterats och sedan opere-
rats in 1 ndgon annan, siger
Annika Ingvarsson och berittar
om de resultat hon varit med om

att publicera in s3 linge.

— Vi har en artikel som ir
publicerad, som behandlar just
normaldata hos transplanterade
patienter, dir vi kom fram till att
det finns skillnader pd ett trans-
planterat organ jimfort med ett
sd att siga friske organ i en frisk
kropp. Vi har dven en artikel
inskickad dir vi vintar pa feed-
back, som visat att det finns
skillnader mellan kénen hos
transplanterade patienter, alltsd
att transplanterade hjirtan
fungerar lite olika hos min
och kvinnor.

— Jag tror att det krivs ett genuint
intresse for att hélla pd med det,
eftersom det ligger vildigt mycket

arbete bakom. Det gir inte att
bara anvinda timmarna du fir
betalt f6r, det finns konstant i
bakhuvudet och nir som helst kan
det dyka upp en tanke som man
bérjar bearbeta utan att man kan
hjilpa det. Det ir lite av en livsstil,
sd jag tror inte att det passar for
alla. Det finns de som trivs bittre
med att ha sitt jobb som man gér
till pa sina arbetstider och ir néjda
med det, siger Annika Ingvarsson
som kommit ungefir halvvigs i sin
doktorandutbildning.

Hennes tips till den som ir
intresserad av att borja forska ir
darfor att vilja ett omride som
man jobbat med och vet att man
ir intresserad av. Och skulle det
forsta man ger sig pa inte kidnnas
rite sd gir det att byta inriktning.

Annika har sjilv pdbérjat och
dragit sig ur tvd andra forsknings-
projekt av just den anledningen
innan hon hittade ritt pa kliniken
i Lund dir hon jobbat sedan 2007.

— Det finns ju ofta projekt att
soka, men jag tror att det 4r
svirare att ligga engagemang i
ndgot helt nytt som man ska lira
sig frén grunden 4n att gora det i
ett arbete som man redan 4r insatt
i och tycker dr kul. De andra tvd
projekten jag var involverad i
tidigare var jittespinnande och
hade sikert kunnat bli hur bra
som helst, men det ldg inte s& nira
hjirtat att jag kunde ligga sd
mycket fritid pa det.

— Jag tycker vil siklart att man bor
bedriva forskning som man tror
ska gjdna ett syfte. Dirmed inte
sagt att det maste komma positiva
data ur det man studerar. Det kan
vara viktigt att bevisa att ndgon-
ting inte var som man hade tinkt
sig ocksd. S4 att man inte strivar
efter att bevisa det man faktiske
visste frén borjan, det ska generera
nigonting som ger ny kunskap.
Om inte direkt for en patient s i
alla fall att kunskapen kan gynna
nigon annan i sin vidare forsk-
ning, att ~oj, det hir har nigon
redan tittat p4, och sd var det inte.
D4 kan vi ta en annan hypotes och
kanske komma fram till nigonting
nytt”. S4 jag tycker inte att man
ska forska bara for att man sjilv
tycker att det ir roligt.

Doktorandutbildningen pagér pa
halvtid sedan 2013, och i bérjan

gick det 4t just vildigt mycket
fritid och lite ”stulen” kliniktid.
Sedan tva ar tillbaka ir uppligget
att hon ir heltidsanstilld pd
kliniken men fir anvinda 40% av
sin arbetstid till forskning.

— Sedan ir det siklart s att nir
jag jobbar sd kommer de hir
patienterna i det vanliga flsdet,
sd delvis kan jag samla in material
dven i mitt kliniska arbete.

Uppliagget med att bade jobba
kliniskt och forska ser hon som en
fordel bdde som forskare och som
biomedicinsk analytiker, snarare
4dn att de tva rollerna krockar.

— Jag tycker nog att det gir bra

att ha bada rollerna under samma
kappa. Jag har hellre det hir métet
med patienterna och fir lov att
fortsitta jobba med det jag faktiskt
dr utbildad till. Det gor ocksd att
nir man sitter med sina data s3 far
man ett ansikte pa vad det ir man
sitter och riknar pa. Istillet for att
man bara fir en databas nigon-
stans ifrin och inte har haft med
patienterna att gora. Nej, jag gillar
att de hér ihop, och forskningen
ger en helt annan dimension till
det vanliga arbetet, det blir inte
rutinarbete pd samma sitt och
man har en mgjlighet att forma
sin vardag mycket mer. Att jobba
som biomedicinsk analytiker
innebir ofta mycket rutinarbete.

Ultraljudsbild av vansterkammare dér man
gor sa kallad strainanalys som &r ett satt att
mata hur mycket hjartmuskeln drar ihop sig i
varje slag.

Ultraljudsbild pa transplanterat hjarta. Till
vanster gammal operationsteknik och till
hdger modern transplantationsteknik.




Aven om det roteras mellan
arbetsuppgifter olika dagar sa ir
det inda vildigt mycket statiske
arbete. Forskningen ger mojlighet
att tinka till lite grann kring vad
det dr man faktiskt jobbar med i
vardagen men ocksd att forma en
arbetsdag dir tiden mellan atta
och fyra gar vildigt mycket fortare,
siger Annika Ingvarsson som
hoppas kunna kombinera de tva
rollerna dven efter sin disputation.

— Jag tror rent krasst att inte s&
mdnga disputerade biomedicinska
analytiker jobbar kvar kliniskt
tyvirr, minga viljer nog istillet att
gé till universiteten for att kunna
fortsitta med sin forskning.
Personligen tycker jag att man
tappar kompetens, i och med att
man tappar den kliniska anknyt-
ningen. Det hir 4r en inriktning
inom klinisk fysiologi, dd behévs
berdringspunkten patienten
nigonstans mitt i detta. Annars
kommer man for langt ifrin
verkligheten, och det ir jag inte
sa sugen pa.

— Jag tror att ménga ir det faktiske.
Man har fartt lira sig hur man soker
kunskap snarare n att fakeiskt
sitta pd en massa faktakunskap
och man vet hur man formulerar
fragestillningar, sd det tror jag att
vi dr. Samtidigt sd forstar jag att

de som utbildar har svért att ligga
fokus pd att rusta nigon for
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Annika Ingvarsson vid en posterpresentation
pa Kardiovaskulara varmotet i Malmd 2017.

eventuell forskning. Det finns ju
vissa baskunskaper som mdste
finnas med f6r att klara det
kliniska arbetet, och da kan jag
tinka mig att fokuset pé forskning
kanske fir stryka pd foten om
tiden inte ricker till. Pratar man
med kollegor pa kliniken s3 vet jag
att det finns de som tycker att man
inte bor ligga ribban pd ndgonting
som har med forskning att gora
alls nir det giller utbildningen.

Utan man borde inrikta sig pa att
f3 folk att forstd att det i forsta
hand ir en klinisk utbildning fér
den som vill jobba med patienter.
S4 jag tror att det finns lite splitt-
ring inom kéren pa vad man
egentligen 6nskar sig ocks, siger
Annika Ingvarsson som helst inte
vill peka ut ndgra specifika imnen
som sirskilt angeligna att forska
pa for biomedicinska analytiker.
— Nej, det kan jag nog inte, men
traditionellt s vill man att biome-
dicinska analytiker ska inrikta sig
pa metodik. Virt yrke ir bra pa
metodutveckling eller kvantitativ
utveckling av ndgot som pd sike
leder dill en bittre analysmetod.
Jag tinker att det kanske ska ingd
i ens forskning, for det finns ju
ingen annan yrkeskategori som
jobbar pa det. Sjukskéterskor och
kuratorer jobbar mer med inter-
vjuer, likarna jobbar med saker
som har ren behandlingsmissig
effekt eller inte. Nagonstans
ddremellan s krivs det analyser
for att komma fram till vad det ér
som ska behandlas. Om ingen
tittar p& hur man kan utveckla den
delen av sjukhuset s& kommer vi
ju stagnera, dd hamnar vi i en
virld dir tekniker ute pi foretag
uppfinner analysmetoder som inte
alls 4r det vi 4r intresserade av att
ha pé kliniken. S3 jag tror att man
ska forsoka att ha med det i
bakhuvudet, att det ir bra att
forbitera eller utvirdera en metod
som redan finns. Och jag tror det
dr didr vi biomedicinska analytiker
kan vara duktiga och bidra mest.
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tan att vi tinker pd det méter vi stindigt
situationer i vart vardagliga arbete som kriver
att vi gor ett stillningstagande. Vi viger in vira
kunskaper (vetenskap) och vira vetskaper
(beprévad erfarenhet) i vissa situationer inom
loppet av sekunder. Det sitter i ryggmirgen. Vad vi
inte tinker pd dr att manga av de stillningstaganden
vi gor ocksa innehéller ett praktiskt och faktiske
handlande utifrin vir moral. Det ir nir vi bérjar
fundera 6ver dessa handlingar och motiven f6r dem

IBL:s etiska kommitté arbetar med

att medvetandegora etiska fragor i

det dagliga laboratoriearbetet genom
féreldsningar och workshops pé IBL:s
kurser och konferenser samt i tidningen
Laboratoriet. Kommittén bevakar den
etiska debatten samt agerar som stdd
for IBL:s medlemmar i etiska fragor.

IBL och Vardférbundet har gemensamt
tagit fram ett arbetsmaterial for biome-
dicinska analytiker for att uppmuntra
diskussion och reflektion om etik i

vardagen. leg. biomedicinsk analytiker,

styrelseledamot IBL
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som vi borjar reflektera etiske. Etisk reflektion handlar
om att ta stillning till olika virden och intressen som
str 1 konflikt till varandra, si kallade etiska dilemman.
Under 2018 kommer varje nummer av Laboratoriet
innehélla en situation som du kan stéta pd som
biomedicinsk analytiker. Olika kollegor kommer att
reflektera 6ver situationen. Kanske du vill vara en av
dem? Du fir ocksd girna bidra med en situation du
skulle vilja att fler reflekterar dver. Hor av dig till

uoss)buag asse :0104

leg. biomedicinsk analytiker, for-
bundsombudsman och ansvarig
for biomedicinska analytiker-
fragor pa Vardférbundet

leg. biomedicinsk analytiker,
medlem i Statens Medicin-
Etiska Rad (SMER)



H DILEMMA

Nyexad. Forsta jobbet pa labb. Framme
vid malet efter tre ars studier, sugen pa
att antligen fa anvanda dina kunskaper.
Det laboratorium du kommer till har bra
arbets- och metodbeskrivningar. Du blir
tillsagd att séga till om du hittar nagot i
beskrivningarna som &r oklart och gor
att de blir svara att fdlja. Det kénns bra,
men nar du ifragasatter rutiner som du
anser skulle kunna dventyra patientsaker-
heten mots du av ofdrstand. Av ett “sa
har vi alltid gjort”, punkt.

K =

1Y PA JOBBET

AR DET ETIKVI TALAR OM?

Denna situation berér (minst) tvi
etiska principer: "Principen att
inte skada” och ”Principen att gora
gott”: Om jag siger ndgot kanske
jag skadar arbetsmiljén i gruppen,
samtidigt skadas kanske en patient
om jag héller tyst. Liknande
konflikt foreligger om vi tinker oss
att vi ska gora gott. Frigan blir da:
Foér vem ska vi gora gott, arbets-
kamraterna eller patienterna? Det
kan faktiskt ocksd vara sa att vad
som blir gott 4r olika om vi tinker
kortsiktigt eller lingsiktigt. Ar det
till exempel bra for arbetskamra-
terna och arbetsmiljon pé lingre
sikt om vi inte utfor vart arbete pd
ett patientsikert sitt? I vigskalen
mellan de olika alternativen kan vi
ocks ligga vér yrkesetiska kod. En
yrkesetisk kod som bide innehaller
punkter om att vi ska arbeta aktivt
for en god arbetsmiljo och att vi
ska ingripa vid missforhillanden.
Ar det enbart den nyanstillde
som har ansvar for att uppritthalla
ett gott arbetsklimat? Hur paverkar
ett sddant tankesitt den nyanstilldes
mdende och prestation? Vad har vi
med ménga ar pd arbetsplatsen for
ansvar att skapa ett 6ppet klimat?
Det tal ocksi att reflekteras 6ver
hur jag som erfaren vigleder nya
medarbetare och andra kolleger.
Det 4r ett ansvar vi har bade gent-
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emot dem och véra patienter, dven
om det kan kinnas obekvimt.
Exempelvis om en ny medarbetare
hellre frigar 4n liser metodbeskriv-
ningen: Ar det di inte bittre att
(om majligt) hinvisa till metod-
beskrivningen, s att medarbetaren

Om jag sager ndgot kanske jag
skadar arbetsmiljon i gruppen,
samtidigt skadas kanske
en patient om jag haller tyst.

liir sig att veta var hen kan hitta
beskrivningar under jourtid?
Skulle det ocksé kunna vara ett
sitt att stirka de nya, dd de i sd fall
kan hinvisa till metodbeskrivning-
arna (och ackreditering) nir
”gamlingarna” kommer med
sddant som inte stimmer?

Det ir positivt om laboratoriet
insett att nyanstillda ar bra "korrek-
turlisare” av metod- och arbets-
beskrivningar. Det ir viktigt att de
ir tydliga och inte kan missforstas
i en akut situation. Nyexaminerade
kan ocksa vara killa till ny kunskap
och forskning, speciellt om man
inte har for vana att avsitta tid for
inldsning av vetenskapliga artiklar.
Enligt lagen om yrkesverksamhet

pa hilso- och sjukvirdens omrade
(1998:531) gér det att ldsa i andra
kapitlet 1§ att "Den som tillhér
hilso- och sjukvirdspersonalen skall
utfora sitt arbete i verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfar-
enhet...”. Skulle detta kunna tolkas
som att vi alltid ska ta in de veten-
skapliga ron som den nyexamine-
rade kommer med? Vad avses med
beprovad erfarenhet? Att vi ska ta
tillvara pa den tysta kunskap som
ar av arbete som biomedicinsk
analytiker ger? Samtidigt finns
inom labb, liksom i manga andra
branscher, rutiner/handhavanden
som ir allmint vedertagna, till

och med internationellt, men som
inte bekriftas av ndgon faktiskt
forskning.

Att inte skada och att gora gott
4r vil att skapa ett arbetsklimat
dir allas kunskaper, vetskaper
och erfarenheter tas till vara?

Dir ingenting ir heligt, utom att
tillsammans hitta vigar for att nd
den bista patientsikerheten.

M Hur tanker du?

Fortsédtt gérna att reflektera vidare
tillsammans med dina arbetskamrater,
exempelvis pa ett APT.



Saving lives together

OF SCANDINAVIA

Kan du lita pa proverna
som kommer till ditt lab?

“These smart units support us by
eliminating poorly collected samples
and all those non-compliant tubes that
won’t be read by the automation system
or the analyzers.

Today, the Non-conformance product ProTube™ improving
rate is down to zero.” performances
CML GS NCP Rate at collection point

Center for Laboratory Medicine Germano De Sousa (CML GS) testimonial

40%

Time saved in blood collection*

*Elisa Piva: Francesca Tosato: Mario Plebani.
Preanalytical phase: The automated ProTubeTM device
supports quality assurance in the phlebotomy process.
Clinica Chimica Acta 451 (2015) 287-291

ProTube guidar provtagaren genom att bla. a. kontrollera och etikettera ror, visa
provtagningsfoljd och paminnelser.

Provtagningsinformation skickas automatiskt med tidsstampel till IT-system.

Provtagaren ges mer tid att fokusera pa patienten.

LABEX
Sverige Norge Danmark

Protube passar lika bra pa vardavdelningen eller akuten som pa vardcentralen och kan enkelt kopplas till existerande IT-system. tfn: 042-32 40 00
www.labex.com
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Krniko 5

UCh SEN DA?

Text: Maud Brénnimann

et hir ir en dialog som jag de senaste veckorna
varit med om vildigt ofta, och jag ir siker pd
att jag kommer fortsitta med den typen av
small-talk i ngra manader till. Jag 4r biomedi-
cinsk analytikerstudent i bérjan av termin sex,
och att jag under de nirmaste veckorna maste
bestimma hur de nirmaste &ren i mitt liv ska
se ut dr ganska skrimmande.

Ska jag borja jobba pé en ging? Var vill jag jobba i
sa fall? Eller vill jag plugga vidare... heltid, deltid eller
pa distans?

Eller ska jag ut och resa? Sydamerika eller Australien?
Eller kommer min biologiska klocka att bérja ticka
efter examen? Ja, det ir minga dorrar som 4r 6ppna,
eller pa vig att 6ppnas om jag bara hittar ritt nyckel.

Som biomedicinsk analytiker 4r det inte svart att
hitta ett jobb, eftersom det ir ett bristyrke. Jag, och de
flesta andra frin min klass, har redan fitt erbjudanden
frin arbetsgivare under vir VFU (verksamhetstorlagd
utbildning = praktik). Dock har jag hittills, varje ging
nigon pd min VFU frigat mig om jag senare vill
jobba hos dem, svarat lugnt: “kanske, vi far se”.

LUGNET FORE STORMEN

Jag tinker att det 4r lugnet fore stormen som hirskar
inom mig nu. Min storm kommer nimligen att vara
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— "Nar @r du klar med
utbildningen Maud?”

— "0jvad fort det gick!
Vad ska du géra sen dd?”

mina l6nekrav och jag ir sikert inte ensam om det.
Vi biomedicinska analytikerstudenter borjar nimligen,
precis som redan firdigutbildade biomedicinska
analytiker, att tréttna pa situationen; Trots att nidstan
tre fjirdedelar av alla diagnoser baseras pa en biome-
dicinsk analytikers arbete, vet ingen vilka vi dr, vad vi
gor och Landstinget verkar inte vilja ligga en krona
pa oss. Mina klasskompisar Vanessa och Carla har
trots pluggstressen tagit initiativet och lagt ner mycket
tid for att £ kontakt med samtliga biomedicinsk
analytiker-utbildande lirositen i Sverige (samt
Vardforbundet och IBL) for att starta en kampanj:
Hogre lon for biomedicinska analytiker i hela Sverige!
(leta upp kampanjen pa Facebook om du vill veta
mer). Fokuset ligger inte bara pd [6nen utan ocksi

att sprida vilka vi 4r och att vi ir lika viktiga som alla
andra inom vérden. S3 hur blir det nir jag dr pa
intervju och ska tala om for en frimmande minniska
att jag ska ha mycket mer betalt? P4 hur minga
intervjuer kommer jag och mina klasskompisar att
behova gi tills arbetsgivarna ger efter? Kommer alla
nyexaminerade biomedicinska analytiker att vara lika
ihirdiga som jag eller kommer vissa att ge upp efter
nigra fi intervjuer? Hur kommer jag att bemdotas av
andra biomedicinska analytiker som har jobbat ett bra
tag och fir mindre i 16n 4n det jag kriver? Jag vet vad
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jag kommer att svara p& denna friga men jag vet inte
hur andra kommer att reagera. Ni ser, stormen
kommer att komma, nu ir det lugnet som hirskar.

REGLERAD SPECIALISTUTBILDNING

Négra i min klass har bestimt sig for att plugga vidare
istillet. Deadline f6r en hel del masterutbildningar var
redan 12 januari. Det 4r svirt med masterutbildning,
ménga ir sikert intressanta men det 4dr mycket oklart
om det leder till ett annorlunda jobb. Under mina
VFU-perioder triffade jag en hel del individer som
har list en master men 4nd4 jobbar de med samma
arbetsuppgifter som biomedicinska analytiker med
kandidatexamen. Detta fir mig ofta att tinka

pa det som Agneta Colliander (IBL:s ordférande)
kidmpar for: Reglerad specialistutbildning. Act ha

en mojlighet att plugga lite till och veta att man

har direkt nytta av det, det kiinns som en mycket

bra valméjlighet.

Jag foljde debatten mellan Lena Asplund (riksdags-
ledamot och biomedicinsk analytiker) och Helene
Hellmark Knutsson (minister f6r hogre utbildning
och forskning). Det kiindes lite som att de pratade
forbi varandra; Lena Asplund pratade mycket om den
kommande bristen pa biomedicinska analytiker och
att regeringen har glomt bort yrket, medan Helene
Hellmark Knutsson pratade om det stora behovet
av specialistutbildning for sjukskéterskor och skot
ifrén sig anklagelser om att de har glomt bort en

yrkesgrupp.

FOR MANGA INTERNUTBILDNINGAR

Jag saknade konkreta exempel pé varfor specialist-
utbildningarna behdvs: till exempel att det sker for
ménga internutbildningar eller att utbildningarna

pa hogskolan har blivit f6r allminna. Vid slutet av
debatten sa Lena: "Med en specialistutbildning for
biomedicinska analytiker blir yrket mer attraktive,
som vi har sagt hir, och bristen kan minskas.”. Till
viss del dr det siikert s, men jag har svirt att tro att
det ir l6sningen pé problemet. Det som leder till
stora avhopp ir, frén mitt studentperspektiv, att
utbildningen ir ganska tung (kanske tyngre in ménga
hade forvintat sig) och lonen dr mycket ldg — s& man
kanske kinner att det inte dr virt det. Sedan tyckte
jag under mina VFU, att det inte var s stor mangfald
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5 TEMA UTBILONING OCH KARRIAR

Tre biomedicinska analytikerstudenter
pa kafferast under VFU: Maud Bronnimann, Simon och Jan.

pa de kliniska laboratorierna. Sju av tio biomedicinska
analytiker 4r dver 45 ar och majoriteten 4r kvinnor
(p4 Klinisk Genetik i Solna arbetar till exempel en
enda kille som biomedicinsk analytiker). Jag skulle
tycka det vore roligare med en jimnare fordelning av
alder och kén pd min arbetsplats.

Hur som helst s& kom de fram till i debatten att
hégskolorna kan skapa specialistutbildningar utan att
en statlig utredning behévs, och det later ju som ett
bra startskott. Jag dr en person som oroar mig dver
allt och alla hela tiden, men jag ir inte oroligt for att
vi biomedicinska analytiker kommer att ersittas med
maskiner eller andra yrkesgrupper. Jag ser det inte
heller som ett hot om det finns nigra enskilda andra
yrkesgrupper pa ett labb, eftersom jag hittills har
noterat att arbetsuppgifterna fordelas efter utbildning
och kunskap s& att man kompletterar varandra pd ett
bra sitt.

SA VAD SKA JAG GORA NAR JAG HAR MIN EXAMEN?
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vidareutbildning

Efter att ha jobbat ndgra dr kan det kinnas dags att ta ett steg vidare i yrkesliver.
Kanske sneglar du mot forskning eller s vill du helr enkelt bara utbilda dig mer.
Oauvsett anledning har du som biomedicinsk analytiker manga majligheter till

vidareutbildning idag.

Text: Marcus Rehnberg

Il hégre utbildning delas in i
grundnivd, avancerad nivd
och forskarnivd och biome-
dicinsk analytikerutbild-
ningen 4r en hogre utbild-
ning pa grundnivi som ger
180 hogskolepoing. Utbildningen
leder till bdde kandidat- och
yrkesexamen och for den som vill
lisa vidare p& avancerad nivé finns
det ett antal magister- och master-
utbildningar att soka.

Skillnaden mellan dessa ir att
magisterexamen ir pd 6o hdgsko-
lepoiing och masterexamen pa 120
hogskolepoing vilket motsvarar ett
respektive tvd ars heltidsstudier.

Fér att bli antagen till utbild-
ning pa avancerad nivé krivs en
examen pd minst tre ar pa grund-
nivd. For den som inte uppfyller
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det kravet finns en majlighet att
bli antagen om man har f6rutsitt-
ningar att tillgodogéra sig utbild-
ningen tack vare nigon annan
omstindighet sdsom yrkeserfaren-
het inom det omrdde man ska
studera vidare inom.

Mainga program pa avancerad
nivé kriver specifik grundutbild-
ning, men ménga ir ocksd 6ppna
for sskande med kandidatexamen
inom olika huvudimnen.

Till hoger foljer ndgra exempel
pa utbildningar pa avancerad nivé
du som biomedicinsk analytiker
ir behorig att soka. Listan 4r inte
heltickande, och det gir dven att
pa egen hand sitta ihop kurser pa
avancerad nivé som leder till en
magister- eller masterexamen.

FORSKA?
For den som vill studera pa forskarniva
krévs en grundldggande behdrighet,
men det aktuella larosétet kan ocksa
stélla egna sarskilda behdrighetskrav.
Grundldggande behdrighet har den som:
1. Avlagt en examen pa avancerad
niva,
2. Fullgjort kursfordringar om minst
240 hogskolepodng, varav minst
60 hogskolepodng pa avancerad
niva, eller
3. Pa ndgot annat sétt inom eller
utom landet forvédrvat i huvudsak
motsvarande kunskaper.
(Hogskoleforordningen 7 kap. 39 §)
Utdver grundldggande behorighet
kravs det att den som séker bedéms
kunna tillgodogdra sig utbildningen
samt en plan for hur studierna ska
finansieras.
Ansdkan till utbildning pa forskar-
niva gors hos respektive laroséte
och ansodkningsférfarandet gar till
pé olika satt.
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GOTEBORGS UNIVERSITET
Masterprogram i global hilsa

Masterprogram i folkhilsoveten-
skap med hilsoekonomi

Magister- eller masterprogram
i evidensbasering: praktik, teori,
kontext

Masterprogram i affirsskapande
och entreprenérsskap inom
biomedicin

HOGSKOLAN KRISTIANSTAD

Masterprogram integrerad
hilsovetenskap

HOGSKOLAN | HALMSTAD

Magisterprogram i nordisk

vilfird

JONKOPING UNIVERSITY

Masterprogram i kvalitetsfrbitt-
ring och ledarskap inom hilsa och

vilfird

Master/magister i gerontologi

GRUNDNIVA

A

Biomedicinsk analytikerexamen
Kandidatexamen
Yrkesexamen

LABORATORIET Nr1-2018

. KAROLINSKA INSTITUTET
Magister i diagnostisk cytologi

Magister i global hilsa

: Linkopings universitet
¢ Experimental and medical biosci-
: ences, master’s progamme

i Linnéuniversitetet
: Masterprogram i eHilsa

MALMO UNIVERSITET

i Biomedical Surface Science
! masters programme

MITTUNIVERSITETET

i Magisterprogram i kvalitets- och
- ledarskapsutveckling

UMEA UNIVERSITET

i Masterprogram i biomedicin

AVANCERAD NIVA
4 A

Magisterexamen 1 ar

2 K

Masterexamen 2 ar

£ TEMA UTBILONING OCH KARRIAR :

. UPPSALA UNIVERSITET

{ Masterprogram i avancerad
¢ medicinsk avbildning

. OREBRO UNIVERSITET

. Masterprogram — Metoder inom
i medicinsk diagnostik, bild- och
. funktionsdiagnostik

: Masterprogram — Metoder inom

¢ medicinsk diagnostik, klinisk

. laboratoriemedicin

{ Masterprogram — Kardiovaskulir
i medicin

¢ Masterprogram — Innata immun-

 forsvaret vid hilsa och sjukdom

Masterprogram — Nutritionell
i molekylir medicin och bioinfor-
matik

Masterprogram — Idrott med
i inriktning fysiologi och medicin

FORSKARNIVA

Doktorandutbildning 4 ar

Licentiatutbildning 2 ar
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Innovate

with Open Access™ functionality
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Nytt fran sektionen for Klinisk fysiologi

I samband med IBL:s 4rsméte i viras fick Anna Dieden, Anne Johansson,
Ulrika Johansson och Andreas Malmgren fértroende att bli invalda som
styrelse i sektionen. Anne Johansson blev siledes invald som ny ledamot
di Ali Ilami, som varit med under hela uppstarten, inte stillde upp som
kandidat pa grund av nya spinnande uppdrag.

Aret har ignats dt en hel del Skype-méten di styrelsens ledaméter
arbetar ver hela landet — ndgot som vi sjilva ser som mycket positivt!

Under dessa méten har vi brainstormat kring hur vi i sektionen vill
arbeta och inom vilka frigor/omraden. For att visa pd vart viktiga arbete
inom hela verksamhetsomridet klinisk fysiologi och var stolthet att vara
just legitimerade biomedicinska analytiker gjordes en film som har fitt
stor spridning i olika sociala medier och har mottagits oerhért positivt
runt om i landet.

Har du inte sett filmen én s rekommenderar vi dig verkligen att gora
det! Sektionen vill ocksa rikta ett stort tack till produktionsbolaget Deep
som mojliggjorde denna film som vi 4r superndjda med.
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KURSER OCH
KONTAKTPERSONER

Vi i sektionen for klinisk
fysiologi 4r ocksé glada att
under 2018 kunna genom-
fora en lungfunktionskurs i
Géteborg 17-18 maj. Denna
kurs halls efter 6nskemal
fran er medlemmar. Vi har
ocks3 fitt 6nskemal om
kurser inom léngtids-EKG,
neurofysiologi och PET/CT
vilka vi kommer att planera
for lingre fram. Eftersom
vart mél dr att arbeta utifrin
medlemmarnas férslag och
intressen ir vi mycket intres-
serade av att ni skriver till oss
och delger oss era tankar.
Diirfor ser vi girna att
det finns kontaktpersoner
pé era respektive arbetsplatser
runtom i landet. Som kon-
taktperson ir du en viktig
link mellan oss i sektionen
och IBL-medlemmar med
inriktning klinisk fysiologi
pa just din arbetsplats. S&
om du eller kanske en
kollega kiinner for att vara
detta fir ni girna hora av
er till oss med kontaktupp-
gifter. Dessutom kommer
ett nytt Diagnostikforum
héllas hosten 2018 vilket
kommer innehélla bide
inspirerande foreldsningar
och foreldsare inom vért
omréde.

Vi i styrelsen for Sektionen
for Klinisk fysiologi
onskar er ett gott 2018!

LABORATORIET Nr1-2018

STIPENDIER TILL VARMOTET

2 NVTT FRAN SEKTIONERNA: SKKT 53

e e
I p p s u u u p r I ol
-l
Sektionen for Klinisk Kemi
och Transfusionsmedicin

Nu finns mojlighet att soka Sektionen for Klinisk Kemi och
stipendier (vi delar ut dtta stycken)  Transfusionsmedicin delar ut &tta
for konferensavgiften till Virmote  stipendier for konferensavgiften
Klinisk kemi och Transfusions- (3 500 SEK + moms vid anmiilan
medicin som gér av stapeln i april.  innan 28 februari) samt middags-
Information om sjilva konferensen  banketten pd Uppsala slott.

och program finns pd Ansokan ska vara oss tillhanda
www.akademiska.se/varmote innan 15 februari, detta for att
uppsala_2018 stipendiaterna ska kunna anmila

2017.

De som far stipendier far besked snarast efter 15 februari.

*}«,1 + Varmote

Sok stipendium till konferensavgiften fran SKKT, las mer pé
ibl-inst.se/sektion/skkt i januari.

Mer information om Varmétet hittar du pa
www.akademiska.se/varmote_uppsala_2018

LABORATORIET Nr1-2018

sig innan 28 februari. Motkrav dr
en kort berittelse/redogorelse om
vad ni tycker om Varméotet — vad
var bra eller diligt och vad har du
lire dig och vad kommer dig till

nytta.

Ansokan ska innehalla namn, arbetsplats och motivering till varfor just du vill aka pa Varmatet.

Ansdkan skickas till ewa.gronvall@hotmail.com innan 15 februari. Langvarigt medlemskap
i SKKT premieras och for att kunna stka ska du inte ha tilldelats stipendium fran SKKT under

FLER
STIPENDIER

Det gér dven att soka andra
stipendier frin SKKT som girna
bidrar till konferenser, kurser med
mera (dock inte till poidngkurser).
Dessa stipendier delas ut tva
ganger under 2018, ansék innan
25 maj for stipendier som delas ut
pa véren och innan 25 oktober for
stipendier som delas ut hosten.
Ansokan skickas till

ewa.gronvall@hotmail.com.
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Vi summerar 201/

 NYA STYRELSEMEDLEMMAR

= [BL.S AGENDA ::

 KURSER OCH BEHOVSANALYS

Tio kurser inom vdra Gmnesomrdden
IBL har under aret arrangerat tio kurser dir totalt 184 biomedicinska
analytiker fick méjlighet att kompetensutveckla sig.

Behovsanalys infor 2018

Vi har genomfért en behovsanalys som vi hoppas ska kunna hjilpa
oss att utforma virt kursutbud utifrin verksamheternas och vira
medlemmars behov. Har du 6nskemal om kurser? Vilkommen att
héra av dig till kansli@ibl-inst.se

 SPECIALISTUTBILDNINGSFRAGAN | RIKSDAGEN
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Fragan om reglerad specialistutbildning lyftes i riksdagen i slutet
av 2017. Riksdagsledamot Lena Asplund (M) limnade dels in en
motion som kommer att behandlas under véren 2018.
Asplund tog ocksa upp frigan i en interpellation till statsradet
Helene Hellmark Knutsson (S), minister for hégre utbildning och
forskning. Interpellationsdebatten holls 20 december och kan ses i
sin helhet pa Riksdagens webbplats.

IBL och Vardférbundet arbetar vidare med frigan gemensamt
under 2018.

Mandana Osterlund Berenji,
Roine Hernbrandt och
Mariana Findakly valdes in
som nya ledaméter i IBL:s
styrelse vid rsmétet. Agneta
Colliander omvaldes som
ordforande, och Gabriella
Lillsunde Larsson tog 6ver
som vice ordférande efter
Maysae Quttineh som i sin
tur ersatte Agneta Colliander
som styrelseledamot i Equalis
styrelse. Hela styrelsen har
mandat som loper ut 2019.

 NATVERK

FOR DISPUTERADE

Ett nitverk for disputerade
biomedicinska analytiker har
startats upp under aret.
Nitverket har bland annat
ambitionen att utbyta erfaren-
heter om hur man som
disputerad kan arbeta vidare i
professionen och inom
forskningen, och hur arbetsgi-
varna bist kan ta tillvara pd
den kompetens som finns.
Nya medlemmar ansluter
kontinuerligt, anmal ditt
intresse till kansli@ibl-inst.se
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.. KVALITETSDAG, ARSMOTE OCH DIAGNOSTIKFORUM

VISION OCH FOKUSOMRADEN

Under strategidagarna i september enades styrelsen om IBL:s vision:
IBL fir Sveriges biomedicinska analytiker att viixa — en profession som gor skillnad

Forutom visionen formulerades IBL:s fokusomraden for de kommande aren:

* IBL ska vara en attraktiv professionsorganisation
dir vira medlemmar ir viktigast, och erbjuda
en kunskapsbank for och om biomedicinska
analytiker.

* IBL ska aktivt f6lja och péverka utvecklingen
inom vart kunskapsomride biomedicinsk
laboratorievetenskap.

* IBL ska vara en stark organisation med god
ekonomi och framgingsrik marknadsforing.

* IBL ska samverka och arbeta f6r inrittandet
av en reglerad specialistutbildning f6r biomedi-
cinska analytiker.

* IBL Ska bedriva en attraktiv kursverksamhet
som svarar mot vira medlemmars behov av
kompetensutveckling.

* IBL ska inta en tydlig position i samhillet och
arbeta for att synliggéra vira medlemmars
kompetens och profession.

 DECENNIETS
BIOMEDICINSKA
ANALYTIKER

Kristina Malm Janson, Lena
Morgan och Michel Silvestri
utsgs till decenniets biome-
dicinska analytiker och
prisades under rsmotet
2017. De fick utnimningen
for sitt mangariga arbete som
ledde till att biomedicinsk
analytiker blev ett legitimerat
yrke 2006.

IBL:s arsmdte kommer fortsittningsvis att genomféras i samband
med vér Kvalitetsdag, enligt beslut under aret. Arsméte och
kvalitetsdag arrangeras i Stockholm 3 maj 2018, lis mer péd
www.ibl-inst.se.

Vi beslutade ocksa att Diagnostikforum ska arrangeras i
Stockholm hésten 2018.Lis mer inom kort pd
www.diagnostikforum.se.

Vi har besokt termin 1-studenter i Uppsala, Umes, J6koping,
Orebro, Stockholm och Malmé for att informera om IBL och vir
verksamhet. I borjan av 2018 kommer vi att besska Goteborg,
Kristianstad och Linképing.

LABORATORIET Nr1-2018
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 [BLSAGENDA :

NOMINERADE TILL

Arets biomedicinska analvtiker

Hiir presenteras nomineringarna till Arets biomedicinska analytiker 2017.
Vinnaren tillkinnages i nésta nummer av Laboratoriet.

D ORI 0R AT oo

JORGE HERNANDEZ

Arbetsplats: Klinisk mikrobiologi, Lanssjukhuset Kalmar

MOTIVERING "Jorge Hernandez &r en
fantastisk ambassaddr for biomedicinska
analytiker, och stolt berattare av hur yr-
kesvalet fort honom fran Chile till Sverige
och vidare i karridren till att bli den frsta
disputerade biomedicinska analytikern i
Kalmar lan.

I sin roll som fortroendevald i styrelsen
for Vardforbundet i Kalmar lan skriver
och beréttar han gdrna om hur yrkets
utveckling fran laboratris/preparatris till
legitimerade biomedicinska analytiker
bidrar starkt i paverkan av arbetsgivaren
till att vdrdera profession higre, béde
for inférande av specialisttjanster och

att fa till en bra lonekarriar.

| arbetet pa klinisk mikrobiologi varvar
Jorge sina arbetsdagar mellan att ana-
lysera patientprover, forskningsarbete
kring multiresistenta bakterier dar han
har kontakt med forskningscentra i hela
vérlden och att vara huvudhandledare
for biomedicinska analytikerstudenter.
Jorge ar kénd for enormt engagemang,
yrkesskicklighet och 6dmjukhet i motet
med andra ménniskor.

Den stora medmaénsklighet som Jorge
utstralar kommer till utryck i engage-
manget i Kalmar/Olands FN-forening, dar
han bland annat arbetat med ett projekt

i Chile for att bygga upp en organisation
for hjalp till sjalvhjélp for de barn som
tvingas leva utanfér fangelset i vantan pa
fordldrar som avtjanar straff. Som Jorge
sjalv har uttryckt det: “Jag har ett ansvar
att forsoka hjalpa andra”

Jorges stora fritidsintresse ar argen-
tinsk tango. Jorge ar flerbansfar med
tre vuxna och tva yngre barn. Jag minns
fortfarande efter manga ar nar Jorge
kom till Mikrobiologen i Kalmar och sékte
arbete, for att kunna flytta hit med sin
familj. Jag har alltid varit stolt ver att ha
Jorge som arbetskamrat.”

JESSICA OGREN

Arbetsplats: Mikrobiologen, Ryhov i Jénk6dping

MOTIVERING "Jessica har med sitt
engagemang, sin entusiasm och kunskap
paverkat parasitdiagnostiken i hela
Sverige. Hon &r en av de som anses som
sakkunnig inom omradet och sitter med

i referensgruppen for parasitologi. Hon
har ocksa med sin yrkesskicklighet och
kvalitetstank fatt uppdrag som teknisk
beddmare for Swedac och granskar
andra parasitlabb.

Hon har dven startat ett natverk for
parasitdiagnostik och delar alltid med
sig av sin erfarenhet till andra kollegor
i Sverige. Hon stéller alltid upp nar
biomedicinska analytiker behdver savil
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praktisk som teoretisk kompetensutveck-
ling. Det gor hon med stort engagemang
och &r valdigt uppskattad av bade sina
egna kollegor och av andra i Sverige.

Tack vare Jessicas kunskap har
Jonkoping referensfunktion for parasit-
diagnostik i Sverige och det ar ytterst
tveksamt om det hade gatt utan hennes
vilja, engagemang och drivkraft.

Genom att nominera henne visar vi
henne uppskattning for sitt harda arbete
som hon aldrig begér nagot i gengéld for
utan gor det alltid med stor 6dmjukhet
och ett trevligt bemdtande.”

ANNABY NDJOLE

Arbetsplats: Klinisk kemi och
farmakologi, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

MOTIVERING “Som yrkesverksam &r han
flitig och fantastiskt hjalpsam. Dessa kri-
terier stimmer dven in pd honom utanfér
arbetet. Jag nominerar honom for att
han stéttat mig oerhdrt mycket inom min
yrkeskarridr samt att han alltid vaglett mig
i livsval saval som yrkesval.

Med ett glatt humér av stal och positiv
instéllning kdmpar han pa genom arbets-
dagen och mer dartill for att vart yrke
samt verksamhet ska gé& smidigt framat.
F6r mig har han nérapa varit en jobb-
pappa. Jag ar honom for alltid tacksam.
For mig ar Annaby Arets biomedicinska
analytiker aret om, varje ar.”
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IBL:S AGENDA ::

utdelning under varen 2018

Blogg och nyhetsbrey  Sieenoes

IBL har borjat blogga. Lis styrelsemedlemmarnas personliga asikter

i aktuella frigor pa ibl-inst.se/sektion/bloggen

IBL:s nyhetsbrev med information om kurser, stipendier och annat
medlemsnyttigt skickas ut ungefir en ging i minaden. Anmal dig till

nyhetsbrevet pa kansli@ibl-inst.se.

Vi ger arligen vira medlemmar
mojlighet att soka stipen-
dier for valfria kurser eller
konferenser inom vért
imnesomride. Utdelning

av stipendier sker tvd ganger
per ar, och ansékningsdatum
for stipendier 2018 ir 28
februari och 28 augusti.

KRITERIER

Sékande ska ha varit ordinarie
medlem i IBL i minst ett &r
vid ans6kningstillfillet och ¢j
ha erhéllit stipendium frin
IBL de senaste tva dren.
Sokande ska vara yrkesverk-
sam biomedicinsk analytiker.

Lis mer om hur du ansoker
pa ibl-inst.se/stipendier

Kontakta oss
info@innopart.fi

Bekanta dig med vara
andra produkter:

www.innopart.fi

950 mm
med ken
pronriirshyila

-

o
el MM

Ergonomiska vagnar och
bord for sdaker provtagning

+ Liten och ket enkel att fytta

+ Tre stora. och Bishara Bdor

« Ladoma kan dedas upp med melamsiggar
« Fhytthara héllare: for riskandal, flaskor och
sopkong Som gar aif fasta | bada korgndama
« Tillbehdr: iten eller stor prowvdeshyla

« LAshara hjul av hig kvalité

INNOPART 888



= KURSER

KURS |

L ungiunktions-
diagnostik

Kursen syftar till att under tvé dagar ge 6kad kunskap om olika under-
sokningsmetoder och deras anvindningsomriden, samt diskutera hur vi
kvalitetssikrar vara undersokningar. Vi kommer att gé igenom metoder
som spirometri, diffusionskapacitet, kroppspletysmografi och lungscinit-
grafl, samt dven titta nirmare pd de metoder som studerar de perifera
luftvigarna som impulsoscillometri och N2-utsksljning. Kursen kommer
att innehalla bade forelidsningar och gruppdiskussioner. Leg. biomedicin-
ska analytiker har foretride till kursen men i man av plats 4r dven andra
yrkesgrupper vilkomna att delta.

KURSLEDARE Anne johansson
DATUM 17-18 maj
PLATS MélIndals sjukhus, Goteborg

PRIS 6900 kr, medlem i IBL 6 200 kr
SISTA ANMALNINGSDAG 17 april

I samband med drsmétet arrangerar IBL en kvalitetsdag for sina
medlemmar.

Kvalitetsdagen ir kostnadsfri f6r IBL:s medlemmar och mer
information kommer inom kort pa www.ibl-inst.se.

3 maj
Piperska muren, Stockholm

32

SVANP-

diagnostik

Kursen riktar sig till
personer som arbetar eller
kommer att borja arbeta
med mykologisk diagnos-
tik pd ett kliniskt laborato-
rium. Ingen tidigare
erfarenhet av mykologisk
diagnostik behovs. Kursen
syftar till att ge grundlig-
gande teoretiska och
praktiska kunskaper om
artidentifiering av de
vanligast forekommande
svamparna.

Vidare berérs resistens-
bestimning samt alterna-
tiva metoder for svamp-
identifiering. Foreldsningar,
fallbeskrivningar och
teoretisk genomgang av
artidentifiering ges pa
formiddagarna och mikro-
skopi av odlingspreparat
utfors pa eftermiddagarna.

KURSLEDARE
Christine Stenstrom

DATUM 21-22 mars

PLATS Karolinska Universitets-
laboratoriet Solna, Stockholm

PRIS 6 700 kr.
Medlem i IBL5 900 kr.

SISTA ANMALNINGSDAG
28 februari

LABORATORIET Nr1-2018

som gick [BL:S kurs
Handledning under verk-
samhetsforlagd utbildning
| oktober 201/

HUR SKULLE DU SAMMANFATTA DINA INTRYCK
FRAN KURSEN?

Kursen var genomtinkt, med bra forelisare som hade
erfarenhet av handledning pa olika nivier och i olika
roller. Det var ett ppet klimat dir alla frigor och
tankar var vilkomna. Foreldsarna engagerade oss
deltagare och bjéd in till diskussion.

VAD VAR DET VIKTIGASTE DU LARDE DIG?

Jag blev pdmind om hur vikeigt det 4r att tinka pd
inldrningsstilar och hur min egen inlirningsstil kan
paverka hur jag handleder. Ett vildigt bra verktyg!
Det jag tyckte sirskilt mycket om, och som skiljer
den hir kursen frén tidigare kurser jag gitt, var de
sma exemplen frin verksamheten som gor att man
kinner igen sig. Jag ser dessa exempel som sma
guldkorn som alla forelisare delade med sig av.

HAR DU HUNNIT OMSATTA NAGOT FRAN KURSEN
| PRAKTIKEN ANNU?

Det var oerhért intressant att ta del av hur olika den
verksamhetsforlagda utbildningen ser ur 6ver landet,

LABORATORIET Nr1-2018

vilket vickte flera tankar om hur VFUn ir upplagd
hos oss (Laboratoriemedicin Norrlands universitets-
sjukhus Umesd). Jag hade funderingar pa att géra en
"lokal 6versyn" innan kursen, och efter kursen s&
genomforde jag den funderingen s det dr nu ett
pagdende arbete.

I rollen som samordnare for alla huvudhandledare
inom Laboratoriemedicin ir jag ansvarig f6r en intern
handledardag — specifik for biomedicinska analytiker
— och kommer ta upp en del som togs upp pa IBL:s
kurs. Sjilvklart kommer 4ven jag att férsoka dela med
mig av smé guldkorn!

SKULLE DU REKOMMENDERA ANDRA ATT GA
DEN HAR KURSEN?

Jag skulle absolut rekommendera andra att gd kursen,
och det har jag redan gjort. Utbytet av erfarenheter
mellan olika handledare ir si lirorikt, och det var en
utmirke kurs!

Britta Willman ir huvudhandledare pa klinisk kemi,
NUS Umed och samordnare for alla huvudhandledare

inom laboratoriemedicin NUS Umea.
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KURSER, MOTEN OCH KONFERENSER 2018

68 FEBRUARI 21-22 MARS IMA 8-9 OKTOBER
Praktisk grundkurs Kurs i svamp- Arsmote Diagnostikforum
i blodmorfologi diagnostik Stockholm 2018
Falun Stockholm Stockholm v \
3 MAJ ‘

15 FEBRUARI 22 MARS Kvalitetsdag 15 november
Equalis anvindarméte Equalis anvindarméte Stockholm Equalis anvindarméte
Koagulation Likemedel och Allmin klinisk kemi _

toxikologi 17-18 HAJ Firenze Italy
8 MARS Kaurs i lungfunktions- )
Equalis anvandarméte 12 4Pl diagnostik www.ifbls2018.org | A ]
Hematologi Equalis anvindarméte Goteborg

Klinisk immunologi
14 MARS 29 MAJ — 1 JUNI RD
Equalis anvindarméte 15 APRIL Infektionsveckan och
Fysiologisk kirl- Biomedicinska Mikrobiologiske
- N 2226 SEPTEMBER
CONGRESS OF
Equalis anvindarmite g : s o 2226 SEPTEMBER Al Aboratoriet
Proteinanalyser kemi IFBLS 2018 Kommer 3 upril

Uppsala

Ndtverk for disputerade

Florens Italien

Vad héinder ndir jag har disputerat? Tillbaka till verkligheten eller? Hur gor du?
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