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Minnesanteckningar 

Arbetsgrupp Laboratoriemedicin 
med Transfusionskommitté 

Närvarande: Lars Andersson, Kim Ekblom, Annika Petersson, Håkan 

Jansson, Magnus Karlsson, Pär Lindgren, Marianne Malmqvist, Mats 

Roman, Tomas Zucconi, Lena Bengtsson, Ilma Caprnja, Marie Petersson, 

Katia Dahl Nordström, Ola Thorén, Kajsa Rydström, Jimmy Holmberg, 

Alexander Leptien 

 

• Mötet öppnas 

• Föregående minnesanteckningar är utskickade. 

• Transfusionskommitté 

o Lägesrapport kring implementering av Patient Blood Management 
(PBM) (Alexander) 

✓ Planerat informationsmaterial till verksamheterna för att 
minska antalet mot dubbeltransfusioner. Affisch ”Rätt blod – 
till rätt patient – vid rätt tidpunkt” 

✓ Alexanders föreläsningar PBM pågår för fullt. Verksamheterna 
på sjukhuset i Växjö är i stort sett klara, sjukhuset i Ljungby 
planeras efter årsskiftet. Viktigt att lyfta rutiner för 
trombocytbeställningar i Ljungby. 

✓ Uppföljande föreläsning del 2 planeras inför 2026. Berör bl a 
anemier och transfusionskomplikationer som ej är så kända 

✓ Information om PBM ligger på transfusionsmedicins hemsida  

✓ En arbetsgrupp jobbar med blodgivning kring förlossningsvård. 
Den berör hela kedjan från en förbättrad prepartal 
anemiutredning samt behandling, rekommendationer kring 
peripartal transfusion och postpartala provtagningar och 
järnbehandling 

✓ IT är kontaktade för stöd att få fram data för utvärdering av 
insatser  

✓ Kim belyser att det är viktigt att berätta för omvärlden om vårt 
goda resultat med PBM. Kanske ansöka om Kvalitetspriset i 
regionen 2026? Lägga ut info på vårdgivarwebben? 

      

                                                                                                           2025-11-27 

Klinisk Kemi och Transfusionsmedicin 

Lena Bengtsson 
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✓ Åtgärdspaket på IVA för att minska antalet provtagningar 
generellt under 2026 

 
o Nya externa bloddepåer på akuten. Ljungby har testat att ha med 

akutblod ut i ambulanser, och det har fallit väl ut. Därför vill man ha 
bloddepåer på Akuten både i Ljungby och Växjö. 2 blodkylar är 
beställda och överenskommelse ska skrivas. 
 

o NAT, en metod med högre precision för att upptäcka virus vid 
blodgivning, införs nu stegvis i Sverige. NAT-testning av blodgivare 
ger kortare karenstider. Instrument är på plats i Växjö och utbildning 
pågår tillsammans med mikrobiologen. Vi är också med i ett pilot-
projekt mot Region Skåne, och ska skicka ner prov till Malmö för 
analys. 
 

o Helblod – ny blodkomponent 2026 ? Hållbarhet helblod 2-3 v. 
Alexander hjälper till att utreda behov och tillgänglighet i 
verksamheterna. Dialog framöver med Försvarsmakten kring behov. 
Transfusionsmedicin ska sätta upp processerna för helblods-

framställning. Under verifieringen ingår det att göra vissa 

kvalitetskontroller, bl.a. den koagulationsanalysen ROTEM/TEG. Det 

patientnära instrumentet finns bara på IVA Växjö, men det har visat sig 

att instrumentet f.n. inte är anslutet till något externt kontrollprogram. 

Swedac har ett sådant kontrollprogram med utskick 4 gånger/år till en 

kostnad av 7500 kr/år. Transfusionsmedicin erbjuder sig att ta 

kostnaden första året eftersom analysen behövs för inkörningen av 

helblodet. Därefter är arbetsgrupp laboratoriemedicins beslut att den 

enhet som äger och driftar PNA-instrumentet behöver göra en ny 

anmälan inför 2027 till det externa kontrollprogrammet. 

PNA-ansvarig kommer meddelar IVA. 

 
o Politiken i Region Kronoberg har tagit beslut om att avsätta resurser 

för beredskapsbil med utrustning för PNA-analyser. Mer info kommer 
framöver kring detta. 

 

• Inkomna ansökningar om patientnära utrustning samt info  

o Ansökan HbA1c Vc Achima Care Växjö, de drag tillbaka sin ansökan 
pga kostnadsbilden 
 

o Vi håller på att spela in en instruktionsfilm för provtagning av venös 
blodgas. 
 

o Barnmorskemottagningen i Regionen har fått bidrag från SKR för att 
köpa in 11 st urinstickainstrument 2025.Vi är i en upphandlingsprocess 
där anbudsförfrågan kommer gå ut efter årsskiftet. Katja Dahl 
Nordström har kollat om man kan flytta bidraget till 2026. Tyvärr går 
det inte att flytta pengarna, man får ansöka om nytt bidrag. 
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o Accu-Chek planerar vi att fasa ut under 2026 och det ersätts med 

Cobas Pulse. 

 
 

• Information från laboratoriet  

Klinisk kemi 

 
o Driftstart PEth 251201  

 
o Under december driftsätter vi ett digitaliserat stöd för upptäckt av 

myeloproliferativ neoplasi. Där får man en återblick på historiska 
provsvar, reflextestning samt flaggning av provsvar med 
svarskommentar.  
 

o Projekt Bifrost löper på. Vi har under hösten bytt ut våra kemi- och 
immunkemiinstrument. Nu håller vi på med en ombyggnation i både 
Växjö och Ljungby för att få plats med nya hematologiinstrument och 
automationsbana/sorteringsinstrument till våren. 

 

o Slangpost kommer att installeras i Ljungby mellan Akuten och lab 
 
 

      Klinisk mikrobiologi 

 

• Information från verksamheterna 

Katia Dahl Nordström, Kvinnokliniken:  

o Vi jobbar med att rensa i analyspaketen och för att minska provtagning. 

 

o Tillsammans med Fastigheter tittar man på möjligheten att få slangpost 

installerad till lab. Kostnader utreds. En inmatningsstation skulle kunna 

serva BB/förlossning/neonatal. 

 

Pär Lindgren: 

o Ev planeras en flerskadeövning till våren där transfusionsmedicin kan 

vara delaktiga. 

 

• Övrigt 

 
o Patienter utan förnamn. Hur hanterar vi det? Kim lyfte frågan efter att vi 

fått in analyser till TFM på den vuxen kvinna utan förnamn. Enligt 

  

  

https://www.accu-chek.se/om-accu-chek
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gällande rutiner ska personnummer, efternamn, förnamn eller initialer 
anges. Man löste det med en asterisk i detta fall, men vi lyfte problemet 
med Pär Lindgren. Pär kommer att prata med regions jurister, kanske 
ska reservnummer användas? 
 

 

• Mötet avslutas 

 


