Foreningen for Klinisk Mikrobiologi, Chefs- och Professorsmote 2018

Minnesanteckningar:

Plats: Svenska lakaresallskapet, Klara kyrkogata, Stockholm
Tid: 7 november 2018, kl. 12-16.30

Kallade: FKMs medlemmar som ar verksamhetschefer, medicinskt ansvariga
lakare eller professorer verksamma inom klinisk mikrobiologi, ST-
studierektorer inom klinisk mikrobiologi, FKMs styrelse.

Information fran styrelsen
Lena Serrander 6ppnade motet och delegaterna hdlsades valkomna

Utbildningsfragor (ST och vidareutbildning)

Asa Gylfe, nyinvald styrelseledamot med ansvar for utbildningsfragor
informerade om att ett natverk for ST-studierektorer har bildats. Forsta motet
holls strax innan CHoP-motet. Pa detta beslots detatt pa forsok anordna
webseminarier for ST-ldkare pa tisdagar kl 12:30.

ST-kurser for kliniska mikrobiologer har inventerats eftersom Socialstyrelsen
onskat en prioritering av vilka kurser FKM tycker ar viktigast da de sannolikt
bara kommer att kunna finansiera en sddan per ar. De tva

kurserna "Mikrobiologiska metoder” och "Klinisk virologi” kommer att foreslas
att prioriteras hogst och finansieras vartannat ar. Andra viktiga kurser ar
Sidoutbildningen i Klinisk mikrobiologi vid Folkhdalsomyndigheten samt kursen
Molekylar virologi. Vidare finns en rad kurser tillsammans med infektion.
Detsom 6nskas utéver dessa ar svamp- och parasitkurser. Betraffande svamp ar
behovet storst eftersom flera bra nationella och internationella kurser om
parasiter finns. For att ticka behovet av svampkurser planeras en webbaserad
kurs i mykologi. Om ndgon kan ta pa sig att arrangera en patogeneskurs, ar dven
det valkommet.

Fler ST-fragor som avhandlades:
Ny ST utifran inférande av bastjanstgoring, framtagande av en lathund for
kombinerad infektion-mikrobiologi ST, samt inventering av ST-lakare.

Lena Serrander informerade om behovet av nya SPUR-inspektorer. LIPUS
erbjuder extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoringen, vilket
sakerstaller en jamn och hog kvalitet. Ingvar Eliasson var tidigare SPUR-
inspektor och kanske skulle kunna bli detigen.



Facklig information

Jonas Swanberg informerade om "Fortbildning i dialog” - ett nytt verktyg fran
Lakareforbundet (SLF). Verktyget har tagits fram eftersom det saknas system
och krav pa hur och hur mycket fortbildning en specialistlakare ska /bor ha. SLF
anser att varje lakare ska ha en individuell fortbildningsplan (som ags av
arbetsgivarna). Det finns en kravlista pa vad som en fortbildningsplan bor
innehalla. Svenska ldkarsallskapet (SLS) haller med men anser att
fortbildningsfragorna maste dgas om professionen. Vidare ar inte SLS och SLF
helt 6verens om hur mycket fortbildning som erfordras.

Sjalva fortbildningsverktyget innebar att man samlas lokalt en halvdag och tar
fram en fortbildningsplan. Det finns exempel pa punkter som bor inga.

En fraga om SKL ar involverade stilldes: Jonas Swanberg tar med sig denna till
SLF.

En annan fraga var om brist pa fortbildning verkligen ar ett problem inom
labspecialiteterna? - Det varierar sannolikt mellan de olika laboratorierna i
landet.

Varmoéten

Hakan Janson informerade kortom 2018 ars mote i Karlstad. Bade utstéllare och
delegater var mycket n6jda. Bokslutet ar inte helt fardigt men detlutar at ett
overskott pa ca 800 000 kr att fordelas mellan féoreningarna. Som lokal arrangor
for ndsta ars mote hdlsade Anna Henningsson oss valkomna till Jonkoping 14-17
maj 2019. Programmet gicks igenom kort.

Uppsala arrangerar 2020 ars mote. For 2021 saknas arrangor. Det dr de
mikrobiologiska foreningarna som ska foresla arrangorsort. 2022 ar det
Halmstad som arrangerar.

VRE- hur mycket ska man screena?

Maria Marklund redogjorde for VRE-utbrotteti Vasterbotten. Inte sedan 1997
nagra problem med VRE i Vasterbotten, men 2018 hittades 98 fall. Screening av
Clostridieprov utférdes regelmassigt. Nar det stod klart att det var ett utbrott
vidtogs en rad atgarder. Kannetecknande for utbrottet var bl a att kvoten mellan
antal infekterade och antal koloniserade var mycket lag, dvs fa kliniska fall. VRE
hittades i miljon och smittade via delade rum men dven nar man "arver” rum
efter VRE-patient.

Fragan om hur mycket ska man screena stilldes? Det viktigaste kanske dnda var
att man har en hégre niva pa stddning och vardhygieniska rutiner.

Ingvar Eliasson papekade att VRE kan ses som en markor for "fekal patina” och
att det nasta gang kanske ar en ESBL-Carba som sprids.

Martin Sundqvist fortsatte med att beritta om VRE utbrottet i Orebro dir 5700
VRE-screeningar gjorts 2018, dvs fran nastan ingenting till valdigt mycket. En
besvarlighet ur laboratoriets perspektiv var de fortlépande forandringarnai
screeningrutinerna. Endast en klinisk infektion konstaterades i utbrottet.



Petra Edquist redogjorde for Folkhdlsomyndighetens roll i det nationella VRE-
utbrottet. [ samband med det nationella mikrobiella 6vervakningsprogrammet
for VRE skickas i princip 100 % av alla VRE skickas till FOHM. Enterococcus
faecium med van A ligger konstant pa ca 100 fall per ar. Liksom det aktuella
utbrottet 2018 orsakas de flesta VRE-utbrotten av E. faecium med vanB, som
normalt endast hittas i en mycket liten omfattning i 6vervakningsprogrammet.
Alla isolat typas med helgenomsekvensering. Totalt har 255 isolat av
utbrottsstammen identifierats.

EHEC- vad hiander med diagnostiken?

Andreas Matussek informerade allmant om EHEC och om de nya algoritmerna
kring denna patogen. Inom varje typ finns mer virulenta subtyper, t ex 0157:H7
klad8. WHO har delatin subtyper efter formaga att orsaka allvarlig sjukdom och
beskriver diagnostiska algoritmer med bedémning av folkhalsorisk.

En viktig faktor for att kunna férhindra komplikationer som hemolytiskt
uremiskt syndrom, HUS, ar tidig serotypberoende diagnostik. Stx2a ar den
serotyp somi storstutrdackning ger HUS, men dven andra typer och subtyper kan
ge HUS.

Dethar nyligen inforts nya rutiner for smittskyddsatgarder. Stx2 ar av hogre
valor an stx1 i restriktionshdnseende. Likasa ingar dlder pa barn och typ av yrke i
algoritmen dar skolelever och personer utan riskyrken kan dtergd utan
kontrollodling nar symptomen avklingat medan férskolebarn och personer i
riskyrken forstkan aterga till forskola/arbete nar de blivit negativa for EHEC.

Detar lika stor andel positiva i screening (dvs bland patienter med diarréer <10
ar samt med blod i avforingen) som vid direkt EHEC-forfragan. Andelen EHEC-
positiva i smittsparning ar hogre an i kliniska odlingar. Slutligen har flera ETEC-
stammar visat sig bara pa stx-gener, sk hybridstammar.

SLIM: fortsattning referenslaboratorier och elektroniska svar

Jonas Swanberg redogjorde for projekt Laboratoriemedicin fran Socialstyrelsens
aktiebolag Inera som pagar fran februari 2018 - mars 2019. Nationell
patientéversikt NPO respektive Journalen pé nitet finns redan idag. 14 av 21
landstingen levererar svar ditidag for klinisk kemi.

For mikrobiologi ar den tekniska beskrivningen klar. Socialstyrelsen och Equalis
star for kodning av agens och provmaterial (Snomed CT och NPU-kod).
Svarslayout pa gang - tester och pilotinférande ska goras i vinter.

Fraga om hur mycket som aterstar med kodning och hur svartdet ar att koda? -
Detkravs mycket precision i hur man anvander kodningen. For att kunna skicka
svar till 6versikten kravs en standardisering av hur data som skickas ska se ut.



Hans Gaines gick igenom hur informationen ser ut idag och hur arbetet med
SLIM fortskrider. Det ar FOHM som tillhandahaller information om
laboratorienédtverket och ska nu skapa en webbportal. Den nya portalen kommer
att ligga pa www.folkhalsomyndigheten/slim och ska bla innehélla det som
redan finns dvs information fran SLIM, laboratorier i Sverige, information om
SLIM, ovrigt (rekommenderade metoder, riskbeddmning, transporter) samt
analyser. Den befintliga analyslistan ar fran 2015 och ar ej uppdaterad sedan
dess.I listan ingdr analyser av sarskild betydelse for smittskydd respektive for
mikrobiologi.
Olika malgrupper erfordrar olika typer av information fran SLIM.
Smittskyddslékare vill ha data om sjukdomar enligt falldefinition, mikrobiologer
vill ha sortering efter agens/markor, allmanheten bade och, nationella
referenslaboratorier detaljer om metod och instrument, epidemiologer
diagnostisk kanslighet och specificitet samt namnardata, samt andra nordiska
lander information om svenska referenslaboratorier. For att dstadkomma sa att
alla far vad de vill ha kan portalen byggas upp som en databas dar man kan
filtrera dram det man vill ha information om. For att skapa databasen kan
ackrediterade analyser vara en framkomlig vdg. Variationen i nomenklatur ar
dock ett problem. Darfor vore detbra attanvianda Ineras arbete samt kodning
fran SoS och Equalis och SLIM avvaktar darmed tills det projektet ar klart.
Projekt utbudslista blir nasta steg.

1. SLIM webbportal 2018 med uppdaterad analysférteckning

2. Bygga upp en sokbar databas

Ovriga fragor och avslutande av métet

Lars Engstrand och Paula Mélling informerade om hur arbetet med Genomic
Medicine Sweden (GMS) fortskrider. Next generation sequencing haller definitivt
att etablera sig i Sverige. Det finns ett behov av samordning och nationell
samverkan. For att finansiera projektet har en genomférandeansdkan skickats in
till Vinnova (70 miljoner). Regional genomikcentra upprattas vid

Universiteten /Universitetssjukhusen. Projektet omfattar system for natverk och
datalagring samt processning och arbetar med ett 10-ars perspektiv. Det
inkluderar samarbeten med alla aktérer inklusive FOHM:s GenSam.

De fordelar som projektet innebar ar bl a att det blir lattare att satta upp NGS
tack vare gemensamma pipelines, att man far en gemensam nomenklatur och
delar data vilket leder till att man kan hitta utbrott i realtid.

Vid pennan,
Hdkan Janson, vetenskaplig sekreterare, FKM


http://www.folkhalsomyndigheten/slim

