Foreningen for Klinisk Mikrobiologi, Chefs- och Professorsmote 2017

Plats: Scandic Klara, Sl6jdgatan 7, (Hotorget), Stockholm
Tid: 9 november 2017, kl. 12-16

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

Minnesanteckningar

12-13 Samling, lunch

13-13:30 Information fran styrelsen (Lena Serrander)
Motet 6ppnades och deltagarna hilsades valkomna.

Utbildningsfragor (ST och vidareutbildning) (Lena Serrander)

Det finns ett stort behov av mikrobiologiska kurser till ST-lakarna. Bland annat
saknas en kurs i klinisk bakteriologi. Hikan Janson och Annika Ljung har
accepterat att anordna en sadan kurs till hosten 2018.

Vidare vill Ingvar Eliasson anordna en kurs i patogenes och virulensfaktorer och
soker nagon att dela arbetet med.

Karin Tegmark Wisell frigade om kurserna ska tacka parasiter och svampar,
men det ar for narvarande inte tankt sa. Goteborg kan eventuellt anordna en
malariakurs eftersom de redan har en fardig sddan som ar framtagen for
forsvarsmaktens rakning.

En kurs om Borrelia forbereds av Per-Eric Lindgren.

Martin Sundqvist tog upp att mycket kan raknas som kurs. Handledaren ar den
som avgor om ett moment kan raknas som en kurs eller inte. Det ar dnnu inte
definierat att auskultation kan raknas for att uppfylla malen, men dven det kan i
vissa fall raknas som en kurs.

FKMs styrelse uppmanar intresserade att hora av sig till de tilltankta
kursarrangorerna om de vill vara delaktiga i ST-undervisningen.



Nationella referenslaboratorier (NRL) och Svenskt laboratoriendtverk inom
mikrobiologi (SLIM). (Karin Tegmark-Wisell)

Styrgruppen for Svenskt laboratoriendtverk (SLIM), dar Karin Tegmark-Wisell ar
ordférande, bildades den 12 oktober 2016. Forslaget for dess struktur togs fram
av en arbetsgrupp bestaende av representanter fran olika lan samt en
referensgrupp. Den 31 januari 2017 togs beslut att ga pa det forslag som
grupperna tagit fram. Agare dr samtliga landsting plus FOHM. Styrgruppen har
beslutsmandat. Under styrgruppen finns ett centrum som koordinerar (FOHM)
och darunder finns de Nationella referenslaboratorierna (NRL) och under dem
ovriga klinisk mikrobiologiska laboratorier.

67 ansOkningar om att fa vara NRL kom in. 30 utsags den 30/6 2017.
Utgangspunkten var sjukvardens behov av kvalitetssakrad diagnostik.
Karin gick aven igenom vilka laboratorier som ansvarar for vad.

Potentiella funktioner for NRL. Referensdiagnostik, referensmaterial,
expertradgivning, utvecklig och samverkan, 6vervakning och beredskap.

Den nationella analyslistan haller pa att gas igenom och ska presenteras for
styrgruppen i december. Tanken adr att man fran den pa ett anvandarvanligt satt
ska kunna fa fram vem som analyserar vad med vilken metod och pa vilken
maskin pa en egen webplats.

Martin Sundqvist stéllde en frdga om nar den ekonomiska ersattningen till
referenslaboratorierna kommer. Varje landsting har skrivit pa att de ska betala
en viss summa beroende pa folkmangd. Tretton landsting har betalat. Fran
ovriga har det varit svart att fa in pengarna. Det vore bra om laboratorierna fick
veta vilka som inte har betalt.

Rekommenderade metoder (Martin Sundgvist)

Tidsbrist har praglat det gdngna aret. Blododlingsdokumentet som leds av Claes
Henning ska vara klart varen 2018.

Ortopediska infektioner star pa tur. En enkat ska skickas ut till chefer och
enhetschefer pa laboratorierna.

For urinvagsinfektioner ar en grupp under sammansattning.

For luftvagar och fecespatogener kommer grupperna att bildas kring de
laboratorier som delar pa referenslaboratorieansvaret. Forfragan kommer att
skickas ut till dessa.

Tobias Allander papekade behovet av att halla sig uppdaterad om ny diagnostik
kring infuensa-, noro- och RS-diagnostik. NRL passar inte sa bra i just dessa fall
eftersom flera lab ar involverade utan man borde kanske samlas nationellt kring
detta, t ex via SLIM?

Som kommentar till detta sa har FOHM de senaste aren tillverkat paneler som
skickats ut till olika anvandare av ny diagnostik just i syfte med att 6vervaka
detta.


http://www.mikrobiologi.net/organization/document/ChoP_m_te___SLIM_20171201.pdf
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Slutligen berittade Claes Henning om sina erfarenheter vid framtagande av
rekommenderade metoder for blododlingar.

FKMs informatikutskott (Jonas Swanberg)

Utskottet behandlar informatik kopplat till helgenomsekvensering (WGS), men
aven informatik kopplad till generell mikrobiologi och behovet av
synkronisering av nomenklatur och kodning som behovs for att fa till en
nationell databas for alla svar fran klinisk mikrobiologi.

En workshop om nationell svarsdatabas planeras till 2018. Alla inblandade bjuds
in: Laboratorierna, SLIM, specialistféreningar, SLS strama, smittskydd,
myndigheter, Inera (NPO), leverantérer av LIS och RoS-mjukvara,
Lakarforbundet engageras som vard/spindel i natet/lobbyist.

Information kring varméten/infektionsvecka (Hakan Janson)

En enkat fran foretagens organisation Swedish labtech angdende 2017 ars mote
redovisades. Generellt var det mycket positiva omddmen. Viss kritik fanns mot
att utstallarkostnaden blivit lite val hog och att motet ar en dag for langt for
foretag som saljer laboratorieprodukter.

Det totala ekonomiska 6verskottet for 2017 landade pa 380 412 kronor. Detta
fordelas pa de fem arrangerande foreningarna (FKM, IFIS, RFM, SFM och SILF)
utifran hur inbetalda deltagaravgifter per forening. FKM stod for 14% av dessa
och far sdledes 53 258 kronor. Fordelningsmodellen, som i viss man
kompenserar for eventuella skevheter i deltagaravgifter utifran hur lange man
medverkar galler tillsvidare precis som det avtal om fortsatt samarrangemang
mellan de fem olika foreningarna framoéver. Uppsédgningstiden for om nagon
forening vill dra sig ur ar satt till 2,5 ar.

2018 ars infektionsvecka/mikrobiologiskt varmote halls i Karlstad 29/5-1/6.
Precis som i Karlskrona blir det gemensam start for de mikrobiologiska
foreningarna och SILF. Den 31/5 ansluter IFIS och samma dag vid lunch avslutas
den mikrobiologiska delen av motet. Upplagget ar ocksa likt de foregdende arens
men antalet parallella sessioner ar farre da vi i planeringsarbetet har forsokt pa
in mer mikrobiologi i infektionssessionerna och vice versa.

Orter for framtida moten utses ca 2,5 ar i forvag. Vartannat ar foreslar infektion
en ort och vartannat ar det mikrobiologin som foreslar. 2019 ars moéte kommer
att hallas i Jonkoping (valt av infektion) och 2020 drs mote blir i Halmstad (valt
av mikrobiologi).

NGS-info (Lars Engstrand och Per Sikora)
Lars Engstrand informerade om "Initiativ Genomics Medicine Sweden” som ar en
storsatsning pa NGS-diagnostik i Sverige och innebar att man kan fa en
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individbaserad behandling (ffa mot cancer och nedarvda sjukdomar, medan
vissa lander dven har med mikrobiologi). De andra nordiska landerna har redan
borjat.

Upplagget ar att géra en genomanalys av patienter och av helgenomsekvenserna
filtrera ut och skapa listor av relevanta genomvarianter eller genpaneler till
sjukvarden. Sjdlva helgenomsekvenserna finns kvar for FoU-andamal. Det
kommer att finnas GMCentra pa universitetssjukhusen som arbetar mot en
gemensam hub pa GMS, vilket innebar en mer jamlik vard i landet, battre
konkurrenskraft samt forbattrad diagnostik och terapi. Data kommer ocksa att
utgora en god forskningsgrund for kliniska prévningar och nya diagnostiska test.

Lars Engstrands fraga till auditoriet var om det ansag att mikrobiologin ska vara
med tillsammans med de redan beslutade fragestallningarna kring ovanliga
sjukdomar, solida tumorer och hematologi. I sa fall mdste de mikrobiologiska
laboratorierna utféra pre-NGS analys i form av framodling,
nukleinsyraextraktion, kvantifiering och normalisering. Om laboratorierna inte
har NGS faciliteter kan proven sedan skickas till ett GM-centrum fér
bibliotekstillverkning och helgenomsekvensering. Data skickas sedan in till
hubben dar man utfér standardiserad bioinformatik.

Tanken ar att den nationella biobanken och kvalitetsregister ska kopplas till
detta. Initiativet haller pa att forankras bland myndigheter, forskningsrad,
sjukvard, akademin och i ndringslivet. Auditoriet ar positivt till att inkludera
mikrobiologin i projektet.

Per Sikora, som ar bioinformatiker fran Goéteborg, tog vid och forklarade vidare
att Genomic Medicine Sweden Microbiology ar tankt att stotta andra bl a genom:
Forenklad datadelning mellan regioner/sjukhus

Fritt tillgdngliga kurerade databaser pa nationell niva

Gemensam utveckling av nya lab- och analyspipelines

Punktstdd for projekt for nationell nytta

For att kunna genomfora detta kravs en lamplig IT-infrastruktur pa
universitetssjukhusen. Ett exempel pa en sadan ar SCAPIS, som drivs av hjart-
och lungfonden. Det bestar bl a av HCP eller "det privata molnet” som &r ett
enormt lagringsutrymme inom VG-regionen pa 780 petabyte, objektbaserad
lagring som i princip betyder en obegriansad lagringsyta. Sparade data ar lankade
till personnummer. Det finns dven en geografisk redundans med
versionshantering samt lagerbaserad arkivering. Datadverféringen sker inom
Sjunet och ar darmed sdkrad for persondata med HDI-noder pa alla SCAPIS-
sjukhus i dagslaget.

For mikrobiologins del kravs en liknande central processfacilitet med central
databehandling, etablerade workflows for mikrobiella applikationer som kan
valjas att hallas tillgangligt for respektive landsting.

Martin Sundqvist undrade om alla landsting ar anslutna till Sjunet och om det ar
tillrackligt snabbt? Svaret pa bada fragorna var jakande. Man kan dock fa



problem med smittsparningspliktiga sjukdomar da personnummer inte far
spridas, medan typer gott kan meddelas.

Jonas Swanberg papekade att datainspektionen har godkant SCAPIS enligt PUL,
vilket 6ppnar for ett mikrobiologi-databas.

Lars Engstrand erbjod sig att sdtta samman en styrgrupp for att ga vidare.
Styrgruppen ska bl a definiera vad som ska ingd for att kunna anséka om
finansiering till projektet.

Tobias Allander podngterade att det projektet maste hallas inom sjukvarden.

Okad tillgénglighet fér mikrobiologisk diagnostik (Tobias Allander)

Trenden gar mot att erbjuda klinisk mikrobiologi dygnet runt. For stora
laboratorier blir detta ett problem da allt blir i sa stor skala.

For att Karolinska i Stockholm ska kunna erbjuda PCR dygnet runt for
influensa/RSV och norovirus maste 300 personer pa 4 klinisk kemi-laboratorier
utbildas och lara sig mikrobiologins LIS. Man maste ocksa hitta bra
samarbetsformer dar exempelvis klinisk mikrobiologi ansvarar for analysen

och "koper” personal fran klinisk kemi som besvarar via mikrobiologens LIS som
ofta ar ett annat an klinisk kemis..

Nar det giller odling av bakterier har évergangen till total lab automation
inneburit att man i storre utstrackning far resultat dygnet runt, dvs att man gatt
fran dygnsbatchning till ett kontinuerligt flode. Att i ett sddant flode da arbeta
med dygnsbatchning ger fordrojningar i processen.

Fragan ar om dygnet runt-dppet ar ekonomiskt forsvarbart? For att kunna skota
mikrobiologin nattetid kravs i Stockholm 6 personer som kostar ca 10.000 per
dygn, dvs fyra miljoner per ar. Rdknat pa att ett virddygn kostar ca 5000:-
behdver man sammanlagt spara tva varddygn per dag. I Stockholm finns 2900
vardplatser, dvs det kravs en forkortning av vardtiden med ett dygni 0,1 % av
fallen.

Diskussion kring for- eller nackdelar med olika uppldagg. Hikan Janson papekade
att det ar viktigt att man vid framtagande av statistik pa nar blododlingar blir
positiva forst ser till sa att transporterna till blododlingsskapen &r sa snabba som
mojligt och att man tar bort icke relevanta fynd innan man analyserar
fordelningen 6ver nar pa dygnet de blir positiva.

Ovriga fragor och avslutande av motet

Karin Tegmark-Wisell informerade om att FOHM har en jourlinje med ldkare och
BMA pa utvalda analyser (blodarfebrar, MERS, antrax mm). En central ingang till
den ar via klinisk mikrobiolog i beredskap.

Vid pennan,


http://www.mikrobiologi.net/organization/document/ChoP_m_te___Mikro_24sju_Karolinska_20171201.pdf

Hakan Janson, vetenskaplig sekreterare, FKM



