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Checklista for specialiseringstjanstgoring i klinisk kemi

Denna checklista ar framtagen av Svensk forenig for klinisk kemi (SFKK) och &r tankt att
tillsammans med malbeskrivningen for specialiseringstjanstgoring (ST) i klinisk kemi, ligga
till grund for utformning av det individuella utbildningsprogrammet for ST-lakaren.
Checklistan revideras arligen for att sakerstalla att utbildningsprogrammet for ST-lakaren ar
relevant i forhallande till den utveckling som standigt sker inom omradet laboratoriemedicin.
Ansvarig for uppdateringen av checklistan ar nationella ST-studierektorn i klinisk kemi.

1. LABORATORIETS ORGANISATION
. Krav pa utbildande klinik
Klinisk kemisk verksamhet bedrivs vid ett flertal laboratorier med olika storlek, organisation
och traditioner. Alla laboratorier ar darfor inte lika lampade for ST-utbildning. For att ge goda
forutsattningar for ST i klinisk kemi kravs:

e Ackrediterad verksamhet
Tillgang till handledare och larare
Andamalsenliga lokaler
Allsidig och avancerad utrustning fér métningar av analyter i vanliga patientprover
inom ramen for halso- och sjukvard, samt for forsknings- och utvecklingsarbete
Mangfacetterat prov-/patientunderlag
Mojlighet till rotation mellan olika sektioner och arbetsuppgifter inom kliniken
Mojlighet till relevant sidoutbildning
Mojlighet till forsknings- och utvecklingsarbete
Tillgang till relevant litteratur via Internet och bibliotek
Tillgang till modern informationsteknologisk utrustning
Att vardgivaren har dokumenterade rutiner for hur verksamheter med ST regelbundet
granskas genom externa inspektioner, t ex i enlighet med SPUR-inspektionsmodellen

Av ovanstaende krav foljer att merparten av utbildningen skall bedrivas vid offentligt

eller privat sjukhuslaboratorium med minst tva tjanstgérande ldkare med specialistkompetens
i klinisk kemi. Det utbildande laboratoriets verksamhetsbredd vad avser rutinanalyser,
forsknings- och utvecklingsarbete skall minst motsvara region- eller lanssjukhusets kliniskt
kemiska laboratorium. 1 de fall laboratoriet inte ar belaget pa universitetssjukhuset ar det
onskvart att samarbete med sadant etableras redan fran borjan av ST for att starka
forskningsanknytningen och ¢ka utbudet av sidoutbildningsméjligheter. En sammanhéngande
tjanstgoringsperiod om minst 6 manader vid universitetssjukhusets laboratorium bor planers i
dessa fall.

En mindre del av tjanstgdringen kan fullgdras vid annat laboratorium, exempelvis
laboratorium pa lansdelssjukhus eller forskningslaboratorium med anknytning till klinisk
kemi. Den tjanstgoringstid vid sadant laboratorium, som kan raknas som meritgrundande
tjanstgoring, avgors i samrad med den nationella ST-studierektorn och den for utbildningen
ansvarige verksamhetschefen (eller den lakare med avsedd specialistkompetens som
verksamhetschefen gett uppdrag at att utfarda intyg om specialiseringstjanstgoring).

Laboratoriets avdelningar
. Utbildningsprogrammet bor erbjuda mojlighet till en bred utbildning med placering vid
féljande avdelningar eller motsvarande:

1(19)

Checklista for ST i klinisk kemi, SFKK 2010-04-15



e Allman Klinisk kemi

e Endokrinologi
Proteinkemi
Urinanalyser
Hematologi

Koagulation

Toxikologi

Nutrition

Serolog och immunologi
Molekylérbiologi
ANNAN (SPECITICEIA): .veivveeiieiie e e e e eeeaeneas

2. OVERGRIPANDE FARDIGHETER

Utover kravet pa rotation mellan olika placeringar inom laboratoriet som bor regleras i
den individuella utbildningsplanen finns en méangd aspekter pa kliniskt kemiskt arbete
som ST-ldkaren maste skaffa sig konkret erfarenhet av under utbildningstiden.

. Lopande rutinarbete vid laboratoriets olika avdelningar/sektioner/arbetsstationer
Under dessa placeringar skall ST-lakaren successivt uppna kunskap om olika analyser;
medicinska indikationer for att bestélla analyserna; med vilken teknik de utfors; hur det
praktiskt/tekniska arbetet &r organiserat; samt vilka sarskilda férdelar, problem eller felkallor
som galler for just dessa metoder. Under placeringarna ges fortldpande tréaning i medicinska
fragestéllningar, verksamhetsoptimering, felsokning och praktiskt kvalitetsarbete.

_Jourtjanstgoring

Deltagande i s.k. jourtjanst pa kontorstid utgor efter den initiala inskolningsperioden ett
viktigt inslag i utbildningen. Att fa ta del av osorterade fragor och problem rérande
analysresultat och laboratoriets verksamhet ger en ovarderlig erfarenhetstraning men maste
givetvis ske med mycket god till gang till handledning, sa att inte ST-lakaren lamnas ensam
med fragestallningar och arenden som han/hon saknar erfarenhet av eller méjlighet att
handlagga.

. Inférande av nya analyser och analysinstrument

ST-l&karen bor bli val fortrogen med alla moment i denna process: val av metod, teknisk och
medicinsk utvérdering, validering av metoden, faststallande av referensintervall,
kostnadsberakning/prissattning, upprattande av metodbeskrivning, faststéllande av
kvalitetssakringsrutiner, i forekommande fall ackreditering av analys, information till
utforare, information till bestéallare och i vissa fall till patienter, utformning av svar samt
uppfoljning. ST-lakaren skall ocksa lara sig motivera beslut om att antingen acceptera eller
forkasta ett analysinstrument eller en analysmetod, beroende pa resultaten av en
metodvalidering. ST-l&karen skall ha deltagit i arbetet med offentlig upphandling av
instrument/utrustning till laboratoriet, och bor ha varit med bade vid framtagande av
kravspecifikation och vid utvérdering av inlamnade offerter.

. Genomfdrande av smarre projekt med eget ansvar
ST-lakaren bor under utbildningens gang ges flera tillfallen att sjalvstandigt utfora vissa inte
alltfor omfattande projekt av varierande art inom ramen for den lI6pande verksamheten, t ex
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att penetrera vissa kvalitetsfragor, utreda incidentrapporter, jamfora olika metoders prestanda,
belysa en medicinsk fragestallning etc. Syftet med dessa moment ar att ST-lakaren skall
tranas i att inom en begransad tidsram genomtranga en fragestallning, sammanstalla olika
typer av data, dra slutsatser och redovisa dessa. Beroende pa projektets natur kan
redovisningen omfatta allt fran muntlig framstallning infor en smarre grupp medarbetare till
skriftlig sammanstallning for externt bruk eller nagon typ av publikation.

. Deltagande i storre projekt

ST-lakaren bor om majligt, atminstone mot slutet av sin utbildningsperiod, ges tillfalle att
delta i nagon typ av storre 6vergripande projekt dar en mangfacetterad fraga bearbetas i en
grupp innehallande olika personalkategorier och helst med representation fran olika kliniker.
Syftet med detta moment &r, dels att ge ST-lakaren erfarenhet av projektarbete, dels att i en
blandad grupp fa kanna ett sjalvstandigt ansvar for att medicinskt viktiga kliniskt kemiska
aspekter beaktas.

. Informationssdkning

Att snabbt kunna stka information ur relevanta bocker och/eller tidskrifter ar en viktig
fardighet for en lakare i klinisk kemi. Fortrogenhet med de viktigaste referensverken och
tongivande tidskrifterna ar da en nddvandig kunskap liksom hantering av Internet och sokning
i olika databaser. Basal introduktion i bibliotekskunskap eller dator/databas-kunskap behévs,
men viktigast ar en kontinuerligt traning i kunskapsinhamtning.

. Hantering av laboratoriets datasystem

For att kunna fullfélja det dagliga arbetet &r fértrogenhet med laboratoriedatasystemets
rutinmassiga hantering en absolut forutsattning. 1 de fall separata datasystem anvands for
kvalitetsuppfoljning maste ST-lakaren dven lara sig dessa tidigt under utbildningen. ST-
lakaren maste ocksa sjalvstandigt kunna utfora basala moment vad galler ssmmanstélining av
data och elementdr statistisk bearbetning med hjalp av nagot/nagra vanligt forekommande
statistikprogram.

_Patienten

ST-lakaren maste fa erfarenhet av hur laboratoriets verksamhet ter sig ur patientens
perspektiv. Hur sker provtagningen? Hur utférs undersdkningar som omfattar mer an enstaka
blodprovstagning, t ex olika typer av s.k. belastningar? Vilka fragor maste kontrolleras med
patienten innan provtagning/undersokning pabdrjas? Vilka obehag kan patienten riskera att
uppleva till foljd av undersokningen? Hur hanteras olika fall av olyckstillbud i samband med
provtagning: smarta, hematom, tromboflebit, svimning, anafylaxi? Vilka rutiner finns fér
rapportering av incidenter/klagomal, journalféring, remittering?

. Provtagningsanvisningar

ST-lakaren maste kanna till vilka provtagningsutensilier som kan anvandas samt ha en
uppfattning om vilka provvolymer som kravs for olika analyser. Likasa kravs kunskap om hur
felaktigheter géllande provtagningstid, provtagningssatt, provtagningskarl och provhantering
kan paverka olika resultat.

_Verksamhet inom primarvarden

ST-lakaren maste beredas mojlighet att uppna ingaende kunskaper i den typ av klinisk kemisk
verksamhet som bedrivs vid mindre laboratorier t ex inom priméarvarden. |1 den man sadan
verksamhet inte organiseras av det utbildande laboratoriet bor ST-lakaren fa mojlighet att hos
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annan huvudman l&ra kanna det arbetssatt, de analysinstrument och annan utrustning som
anvands vid sadana mindre enheter.

. Patientndra analysarbete

ST-lakaren maste fa en orienterande dverblick 6ver de vanligaste forekommande systemen for
patientnara analyser, bade sddana som anvénds av patienten sjalv i hemmet
(hemmadiagnostik), vid primarvardsenheten, vid sjukhusets akutmottagning, eller andra
vardavdelningar inom slutenvarden. Begreppen POCT och PNA skall for ST-lakaren goras
valkéanda, liksom dessa metoders fordelar och nackdelar jamfért med centrallaboratoriets
hogvolymsmetoder.

. Extern information

Forutom den ofta problemorienterade kontakten med laboratoriets bestéllare som ST-l&karen
far i rollen som konsult eller “jourlakare, maste han/hon fa tillfalle att tranas i olika typer av
planerad informationsframstallning. Detta kan innebéra utformning av olika skrivna
anvisningar eller PM till patienter eller bestéllare, representation av laboratoriet vid besok pa
andra kliniker, framtradande vid informationstréffar av olika slag etc.

_Intern information

ST-lakaren skall ocksa ges tillfalle att formedla olika typer av information, bade muntlig och
skriftlig, till olika personalkategorier inom den egna verksamheten. Tillfalle till detta ges inte
bara i samband med olika typer av metod- eller sortimentsforandringar utan ocksa genom
kontinuerlig medverkan i olika interna fortbildningsaktiviteter, seminarieserier etc.

_Lararrollen

ST-l&karen bor i takt med sin 6kande &mneskunskap och erfarenhet beredas tillfalle att prova
pa regelratta undervisningsmoment. Det kan galla saval muntlig som skriftligt utbildning av
personal pa laboratoriet och andra kliniker samt studenter inom olika medicinska utbildningar,
i samband med vidareutbildning, fortbildningsprogram eller forskarutbildningskurser.

_ Kvalitetsarbete

ST-lakaren ska sjalvklart fortlopande arbeta i enlighet med det ackrediterade laboratoriets
kvalitetshandbok och dess anvisningar, och bor tidigt under ST fa utbildning i laboratoriets
dokumenthanteringssystem. Inom rutinarbetet maste han/hon ocksa aterkommande bevaka
och utvardera det I6pande kvalitetskontrollarbetet. Olika aspekter pa kvalitetsarbetet kan
ocksa lampligen avgransas till smarre projekt dar ST-lakaren kan tranas i att utreda och
vardera insamlad erfarenhet, samt vid behov foresla forandring av rutiner. ST-lakaren skall
under ST gora ett skriftligt individuellt kvalitets- och utvecklingsarbete.

. Utvecklingsarbete

Hérmed avses att med vetenskaplig metodik genomférda storre eller mindre forandringar av
rutiner eller metoder i verksamheten. Detta kan i mindre skala vara en del av det dagliga
rutinarbetet men kan ocksa avgransas till mindre eller storre projekt. ST-lakaren maste fa
mojlighet att bli val fortrogen med bada dessa aspekter. ST-lakaren skall under ST gora ett
skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer.

. Forskning )
Fortrogenhet med forskningsarbete &r en merit i kliniskt kemiskt arbete. Aven for den ST-
lakare som inte har genomgatt eller avser att genomga forskarutbildning &r det viktigt att ha
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forstaelse for de speciella krav pa service, noggrannhet och dokumentation som kan kravas av
laboratoriet da analysresultat utgor del av nagot forskningsprojekt eller
kvalitetssakringsprojekt. For ST-lakare som sjalv 6nskar genomga forskarutbildning eller
bedriva forskningsprojekt bor detta i viss man kunna ske parallellt med ST-utbildningen,
dock maste handledare och verksamhetschef noggrant bevaka att den uppgjorda
utbildningsplanen f6ljs och att uppfyllelsen av malen for ST inte dventyras.

. Profilering

Aven for ST-lakare som inte ar direkt involverad i forskningsprojekt &r det av varde att finna
ett omrade av det stora amnet klinisk kemi déar han/hon véljer att sarskilt férdjupa sina
kunskaper. Manga olika indelningsgrunder for utskiljandet av en sadan nisch ar tankbara. Det
kan galla en traditionell subspecialitet inom damnet sdsom proteinkemi, hematologi eller
koagulation; vissa medicinska fragestallningar sdsom handlaggandet av
leverfunktionsutredningar; vissa verksamhetsformer sdsom patientnara analysarbete; viss
metodologisk specialkunskap sasom masspektrometri eller molekyléarbiologiska metoder;
speciell fallenhet for olika arbetsmoment sdsom kommunikation, pedagogisk formaga, goda
kunskaper i statistik, etc.

. Lagar och foreskrifter

ST-l&karen skall kanna till de lagar och foreskrifter som reglerar laboratoriemedicinsk
verksamhet: Halso- och sjukvardslagen; Lagen om offentlig upphandling; Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden;
Rattsmedicinalverkets foreskrifter och allmanna rad om provtagning vid utredning av
faderskap; Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om biobanker i hélso- och
sjukvarden m.m.; Socialstyrelsens foreskrifter om blodverksamhet; Socialstyrelsens
foreskrifter om transfusion av blodkomponenter; Lagen om medicintekniska produkter;
Lakemedelsverkets foreskrifter om medicintekniska produkter for in vitro diagnostik;
Lakemedelsverkets foreskrifter och allmanna rad om tillverkares skyldighet att rapportera
olyckor och tillbud med medicintekniska produkter; Socialstyrelsens foreskrifter om
anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden. ST-lakaren skall vid sina
olika placeringar géras medveten om vilka rutiner och processer som styrs av dessa
foreskrifter.

3. KURSER
. Kurser under ST bor vara kvalitetsgranskade. Lampliga kurser for ST i klinisk kemi &r
sadana som ges inom foljande amnesomraden:
e Metoder, metodval och interferens inom klinisk kemi
Proteiner och lipider
Hematologi
Koagulation
Kvalitetssékring och statistik
Endokrinologi
Metabola sjukdomar
Molekylérbiologisk metodik
Neurokemi
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4. LABORATORIEPROCESSEN

Laboratoriets roll i halso- och sjukvarden

_ Forsta syfte, indikationer och begransningar med laboratorieanalyser i klinisk praxis:
screening, diagnostik, monitorering och riskbeddémning.

. Kunna gora ekonomiska vérderingar av laboratoriemedicinska analyser och kanna till
principerna for evidensbaserad laboratoriemedicin.

. Ha forstaelse for hur journaldatasystem anvéands och dess begransningar vid hantering av
analysresultat.

. Betydelsen av laboratorieautomation.
_ Centrallaboratoriets roll.
_Narlaboratoriernas roll.

Preanalys
. Remisser, pappers- och elektroniska.

. Blodprovtagning.
. Provtransport.

Analys
. Analysarbete.

. Interna och externa kvalitetskontroller.
_ Kalibrering och sparbarhet.

. Ackreditering.

. Matmetoders tillforlitlighet.

Postanalys
. Bedémning av analysresultat.

_Referensintervall.

_Patientens eget normalomrade.

. Beslutsgrénser.

. Laboratoriemetodernas diagnostiska traffsdkerhet.
. Diagnostisk sensitivitet.

. Diagnostisk specificitet.
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_ Prevalens.
. Prediktionsvarde.
. Likelihood-kvot (eng Likelihood ratio, LR).

. Felkallor under laboratorieprocessen.

Tolkning av analysresultat

_Forsta bakgrund till och adekvat anvénda referensintervall, beslutsgranser och granser da
analysresultatet kan vara forenligt med livsfara och kréver skyndsam handléggning (critical

values).

_Forsta kallor till och betydelsen av analytisk variation for tolkning av analysresultat.

_Forsta kallor till och betydelsen av biologisk variation, variation beroende pa tid pa dygnet,

arstid, kon, alder, fasta, farmakologiska effekter, for tolkning av analysresultat.

_Forsta hur olika sjukdomar paverkar analysresultat och ger upphov till olika specifika
sjukdomsmonster.

_ Forsta begransningarna som finns vid tolkning av rekommenderade analyspaneler vid

utredning olika vanliga tillstand: t ex hjartmarkorer vid akut koronart syndrom, blodfetter vid
riskbeddmning av hjart-karlsjukdom, analyser for riskbedémning, diagnostik och uppféljning

av diabetes och prostatacancer.
. Skaffa sig goda insikter i anvandningen av kliniskt kemiska metoder vid

laboratorieundersokningar av “friska” (t ex vid hélsokontroller, screening etc.) och de
avvagningar mellan halsonytta, risk samt kostnader som da maste goras.

5. STATISTIK

Basala statistiska metoder

. Deskriptiv statistik: medelvarde, SD, median, range, percentil, normalférdelning,
snedférdelning.

_Jamforande statistik: konfidensintervall, t-test, F-test, variansanalys, ickeparametriska
metoder, Chi-tva test, differensplot, regressionsanalys.

. Skillnader mellan parametrisk och ickeparametrisk statistik.
. Berékning av variationskoefficient.
. Principer for att faststélla referensintervall och medicinska beslutsgranser.

. Riskbeddmning: RR, OR, hazard ratio.

7 (19)

Checklista for ST i klinisk kemi, SFKK 2010-04-15



ORE
__‘_?\1—\__-_-3 Ny, :

WisK ¥

J

7404

4,

6. ANALYSPRINCIPER OCH METODER

Provtagning och provhantering

. Provtagning, ID-kontroll, provtransport, provomhandertagande, provférberedelser,
provforvaring.

_ Patientforberedelser.

. Speciella provtagningsforeskrifter, t ex nyfodda.

. Antikoagulantia, stabiliseringsmedel, konserveringsmedel, gelror.

. Regler for transport av biologiska prover.

. Smittriskhantering.

. System, komponent, analys.

. Blod, serum, plasma, urin, spinalvatska och andra transcelluldra vétskor.
Analysarbetet

. Loslighet, 16sningsmedel.

. Enheter: S, konventionella, omrakning.

. Basala tekniker: t ex pipettering, vagning, filtration, centrifugering.

. Fundamentala koncept som spektrofotometri, elektrokemi, elektrofores, kromatografi,
masspektrometri, enzymatiska metoder, immunkemi, koagulationsmatningar,
molekylarbiologiska metoder etc. (se Analysmetoder inom klinisk kemi).

. Point-of-care testing (POCT), patientnara analysarbete (PNA).

. Strategier for val av analysinstrument och laboratorieautomation.

_Kemikalier, vatten, standarder, referensmaterial, internationella standarder, referensmetoder.
. Principerna for interna och externa kontrollmaterial.

. Behdrighetskrav, kunskapsutvérdering, kompetensutveckling.

. Principer for metodvalidering, faststéllande av analytisk sensitivitet, detektionsgréns,
riktighet, interferenser, metodbias, felsokning, etc.

. Kemiska hélsorisker, arbetsmilj6, personalskydd.

Analysmetoder inom klinisk kemi
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Generella tekniker och begrepp
. Volymetriska metoder.

. Véagning.

_ Filtration.

. Extraktion, vatska-vétska och fastfas.
. pH, pKa.

. Buffertar.

. Loslighet.

. Stokiometri, substansméngd.
. Entalpi, entropi.

. Kinetik, reaktionsordningar.
. Frystorkning.

. Dialys.

. Koncentrering.

. Avsaltning.

_Ultrafiltration.

. Ultracentrifugering.

. Derivatisering.

. Kalibrering.

Spektroftometri
. Molar absorption.

_ Reflektans.
_Absorbans.
_Transmittans.
_ Fluorometri.

. Fluorescenspolarisation.
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. Bioluminescens.

~ Kemiluminescens.

. Elektroluminescens.
. Nefelometri.

. Turbidimetri.

Elektrokemi
_Potentiometri.

_Jonselektiva elektroder.

. Voltametri, amperometri.
~ Konduktometri.
_Kolorimetri.

_ Biosensorer.

Elektrofores
. Agaros.

. Kapillar,

. Mikrochip.

. Polyakrylamid.

. Isoelektrisk fokusering.
. Immunfixation.

_ Tvadimensionell (2D).

Kromatografi
_ Skillnader mellan skiktmetoder och kolonnmetoder.

. Adsorption.
_ Affinitet.
. Jonbyte.

_Partition och size-exclusion.
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. High-performance liquid chromatography (HPLC).

. Fastfas extraktion.
. Gaskromatografi (GC).

Massspektrometri
. GC-MS.

. ID-GC-MS.

. LC-MS.

. LC-MS-MS.

. MALDI-TOF.
. SELDLI.

. ICP-MS.

Enzymatiska metoder
. Enzymkinetik.

. Enzym och substrat som reagens.
. Kopplade enzymatiska reaktioner.

Immunkemi, immunologiska metoder
. Antisera, antikroppar, epitoper.

. Standardisering av immunkemiska metoder.

. Isotop eller icke isotop.
~Vatkemi, eller torrkemi.
. Kompetitiv.

. Icke kompetitiv.
_Immunometrisk.

. Radioreceptor.
_Immundiffusion.

_ Immunelektrofores.
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. Immunblotting.
. Immunfixation.
.RIA.

.ELISA.

. Nefelometri.

. Turbidimetri.

. Fluorometri.

Isotopbaserade metoder
. Fysikaliska principer for olika radioaktiva isotoper.

. Matning av radioaktivitet.

. Halveringstid, specifik aktivitet.
_Enheter for radioaktivitet.

. Radioimmunoassay (RIA).

. Foreskrifter for arbete med radioaktiva isotoper och regler for hantering av radioaktiva
amnen.

Molekylarbiologiska metoder
. Principer och metoder for isolering och preparation av DNA och RNA.

. Polymerase chain reaction (PCR).

. DNA-prober.

. Hybridisering.

. Restriction fragment length polymorphism (RFLP).
. Blotting-tekniker.

. DNA-chips.

. Fluorescence in situ hybridization (FISH).

_ Proteomik.

. Proteinarrayer.
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. Metoder for genomanalys inklusive DNA/RNA-, protein- och antikroppsbaserade
mikroarrayer och DNA-sekvensering.

7. ANALYSINSTRUMENT
Kénna till féljande typer av analysinstrument:

. Aminosyraanalysator.

. Atomabsortionsspektrofotometer.

. Automatiserade och halvautomatiserade analysinstrument for allman klinisk kemi,
immunkemi och immunologi; vatkemiska och torrkemiska metoder; instrument for
preanalytisk hantering sdsom centrifugering, pipettering och alikvotering; automatiserade
bansystem.

. Koagulationsinstrument.

. Blodgasinstrument.

. Kapillarelektrofores.

. Agaroselektrofores och immunfixation.

. Flodescytometer, cellraknare.

_Fluorometer.

. Gaskromatograf med FID, NPD and massdetektor.

_ Generella instrument sasom centrifug, vattenbad, mikroskop, pH-métare, omrorare,
termometer, vortexmixer, etc.

. HPLC och tillnérande matsystem.

. IR-spektroskopi.

. Jonselektiva elektroder.

. Isoelektrisk fokusering.

. Scintigrafiska apparater, gammaraknare.
. Masspektrometer.

. Nuclear magnetic resonance (NMR).

~Osmometer.
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. PCR-maskiner och andra instrument for amplifiering.
- DNA-sekvenator.

_ Refraktometer.

_Sma instrument for patientnara analysarbete (PNA) pa vardavdelningar och pa
sattelltlaboratorler t ex narlaboratorier pa vardcentraler.

. Spektrofotometer, reflektometer, nefelometer.

. Ultracentrifug.

. Vattenreningssystem.

. Laboratorieautomation: principer, fordelar och nackdelar.

8. KLINISK KEMI VID OLIKA SIJUKDOMSTILLSTAND

Forsta biokemi, fysiologi, relevanta analyser och biokemiska forandringar som é&r relaterade
till foljande tillstand:

Kardiovaskular sjukdom

. Hjért-karlsjukdom, metabolt syndrom och tillhérande sjukdomar.

. Akut koronart syndrom (akut hjartinfarkt och instabil angina pektoris) och hjartsvikt.
. Hypertoni, primér och sekundar.

. Intraindividuell biologisk variation for analyter vid normal cirkulatorisk funktion.

Endokrina rubbningar
Endokrina hormoner inom féljande system:
. Hypofys-hypotalamus.
. Binjure.
. Tyreoidea.
. Paratyreoidea.
. Pankreas, endokrina funktioner.

. Ovarier, placenta, testis, kdnshormoner.

. Patofysiologi, kliniska manifestationer och rekommenderade analyser for diagnos och
handlaggning av sjukdomar inom ovanstaende system.
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. Anvéandning av stimulering eller suppression (belastningar) som test av endokrina funktioner.

Sjukdomar i gastrointestinalkanalen och pankreas exokrina funktioner
Metaboliter och hormoner i gastrointestinalkanalen enligt féljande:
. Pankreas, digestionsenzymer.
. Saltsyra och bikarbonat.
_ Gastrointestinala hormoner.

Patofysiologi, kliniska manifestationer och rekommenderade analyser fér diagnos och
handlaggning av foljande gatrointestinala sjukdomar:
. Malabsorption, inflammatoriska tarmsjukdomar, laktosintolerans.
. Sekretoriska rubbningar, neoplastiska och icke neoplastiska, hormonproducerande.

. Immunologiska sjukdomar, t ex celiaki.

. Utredning av magséckens sjukdomar.

Hematologiska sjukdomar och rubbningar i koagulationssystemet

. Kunna principerna for blodets homeostas och kanna till blodcellernas morfologi och
funktion.

. Koagulopatier, priméra och sekundéra.

Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvands vid
diagnostik och uppf6ljning av foljande tillstand:

. Hemolys, hemoglobinopatier, och thalassemier.

. Blodningsbendgenhet respektive tromboembolism.

. Porfyrier.

_Anemier.

Sjukdomar i lever och gallvagar

. Leverns struktur, fysiologi och biokemi.

Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvands vid
diagnostik och uppf6ljning av foljande tillstand:

. Hepatocelluléra sjukdomar.

_ Kolestas.
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. Immunologiskt betingade leversjukdomar.

. Neoplastiska leversjukdomar.
Immunsystemets sjukdomar

. Immunglobulinernas produktion, struktur och funktion.

. Principerna for celluldra och humorala immunologiska reaktioner.
Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvands vid
diagnostik och uppféljning av foljande tillstand:

_ Immunbristsjukdomar.

_ Overproduktion av immunglobuliner: t ex vid myelom eller MGUS.

. Immunologi vid transplantation.

. Autoimmuna sjukdomar.

. Allergi.

. Tolkning av elektrofores och immunfixation avseende forekomst av monoklonala och/eller

oligoklonala gammopatier vid undersékning av serum, plasma, urin, och cerebrospinalvétska.

Immunologi och transfusionsmedicin
. Basala kunskaper om blodprodukter, blodkomponentbehandling och blodgruppsserologi.

Sjukdomar i centrala nervsystemet

_ Likvoranalyser vid infektion och inflammation i CNS och vid skador pa blod-hjarbarriaren.
. Likvoranalyser vid Alzheimers sjukdom.

. Hjarnskademarkorer.

Sjukdomar i njurar och urinvagar

. Biokemi och fysiologi vid normal njurfunktion.

Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvands vid
diagnostik och uppf6ljning av foljande tillstand:

. Glomeruldr dysfunktion.

_ Tubulér skada.

- Rubbningar i njurarnas endokrina funktion.

16 (19)

Checklista for ST i klinisk kemi, SFKK 2010-04-15



ORE
__‘_?\1—\__-_-3 Ny

J

T =

7404

Tmsens
. Diabetesnefropati.
. Fysiologisk bakgrund till och begréansningar med olika undersékningar for att mata eller
skatta glomeruldar filtrationshastighet (GFR).
Lipidrubbningar

. Struktur, syntes och metabolism for de olika lipoproteinerna.

_ Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvénds vid
diagnostik och uppféljning av primdra och sekundéra lipidrubbningar.

. Fordelar och nackdelar med olika strategier och metoder for skattning av risk for hjart-
kérlsjukdom: t ex, apolipoproteiner, lipoprotein subfraktioner, konventionella lipidpaneler.
Sjukdomar i skelett, rubbningar av mineralamnen och vitaminer

. Forsta metabolismen for calcium, fosfat, vitamin D, samt benbildning och benresorption.
_ Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvénds vid
diagnostik och uppféljning av primdra och sekundéra skelettsjukdomar, t ex osteoporos,
Pagets sjukdom, osteomalaci, myelom.

_ Diagnostik av sparelement- och vitaminrubbningar.

Nutrition, rubbningar i proteinomséattningen

. Biokemi for omséttning av plasmaproteiner och aminosyror.

. Kompetens for bedémning av plasmaelektrofores och urinelektrofores.

Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvands vid
diagnostik och uppféljning av:

. Rubbningar av plasmaproteiner och urinproteiner.

_Malnutrition.

. Genetiska och forvéarvade aminosyrarubbningar.

Rubbningar av vatskebalans, elektrolyter, syra-bas

. Normal intracellul&r och extracellulér vétske- och elektrolytbalans.

Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvands vid
diagnostik och uppf6ljning av rubbningar i vétske- och elektrolytbalans sasom:

. Dehydrering, t ex vid intorkning, diabetes insipidus.

_Vattenoverskott, t ex vid SIADH.
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. Hyper-/hyponatremi, hyper-/hypokalemi.
. Rubbningar i onkotiskt (kolloidosmotiskt) tryck, t ex 6édem och ascites.

. Fysiologisk bakgrund till och anvandning av anjon-gap, osmolal-gap, olika serum/urin
elektrolyt ratio, for karaktérisering av vatske- och elektrolytrubbningar.

. Fysiologisk bakgrund till och anvandning av méatmetoder for blodgaser och syra-bas.
Graviditet, prenatala och perinatala perioden, kénshormoner

. Biokemi och fysiologi vid normal graviditet.

_ Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvénds vid
diagnostik och uppféljning av obstetriska komplikationer och sjukdomar i den prenatala och

perinatala perioden.

. Rekommenderade analyser for prenatal screening och diagnostik av medfodda
kromosomavvikelser, t ex trisomi 21.

. Analyser vid utredning av infertilitet och andra stérningar i reproduktionsorganen.
Pediatrisk klinisk kemi
Kanna till de speciella forutsattningar som rader for barn avseende:

. Provtagning och provtagningsutrustning.

. Referensintervall och beslutsgranser.

_ Forsta patofysiologi, kliniska manifestationer, och veta vilka analyser som anvénds vid
diagnostik och uppfoljning av sjukdomar speciella for barn sasom t ex: respiratory distress
syndrome newborn (andnddssyndrom hos nyfodda), hyperbilirubinemi, neuroblastom,
kongenital hypotyreos, cystisk fibros.

. Utredning av medfédda metabola sjukdomar med analys av organiska syror, aminosyror och
med DNA-analyser.
Biokemiska markdrer for maligna tumorer

. Etiologi och kliniska manifestationer av cancer.

_ Tumoérmarkorernas biologi och anvandningsomraden.

. Rekommenderade analyser for screening, diagnostik och uppféljning av de vanligaste
cancersjukdomarna hos man och kvinnor.

_ Tumdrmarkoérernas fordelar och brister.
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. Betydelsen av andra analyter (t ex Hb, aloumin, CRP) an tumérmarkérer vid uppféljning av
maligna sjukdomar.

Toxikologi och farmakologi

. Provtagning och analyser vid misstankt forgiftning eller toxisk exponering for olika slags
toxiner.

. Basala kunskaper om farmakokinetik och farmakogenetik.

. Provtagning och analyser vid monitorering av lakemedelsbehandling.

_ Lakemedelsinterferenser.

Genetiska sjukdomar

. Genomets struktur, mekanismer for skador och reparation av DNA, fenotyper vid olika
sjukdomstillstand.

. Biokemiska och molkylarbiologiska strategier vid utredning av genetiska sjukdomar.

. Analyser vid screening av nyfodda och utredning av medfodda metabola sjukdomar.
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