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I. Framtiden för svensk klinisk mikrobiologisk forskning

Diskussionspunkten inleddes med en översikt av Anders Sjöstedt av antalet professurer/lektorat kombinerat med överläkartjänster som finns inom klinisk mikrobiologi samt en jämförelse hur situationen var för 20 år sedan. Sammanfattningsvis så finns det en tydlig trend att antalet tjänster minskar, speciellt inom bakteriologi och under senare år har tjänster inom området utlysts utan ett absolut krav på den ska kombineras med öl-tjänst. En avsaknad av ämnesföreträdare med specialistkompetens kan innebär att det uppstår oklarheter om vem som ska ansvara för den medicinska undervisningen. 

Presentation fortsatte med översikt av Christine Wennerås (CW) kring de möjligheter som finns för att premiera forskning. Hon visade på möjligheter att inrätta kombinationstjänster på ST nivå och även möjligheter på postdoc nivå för specialister, t.ex., erbjudande om startupp bidrag för att ge möjlighet att forska efter disputation samt även att inrätta tjänster som 50% lektor + 50% öl. Vidare ifrågasatte hon resurstilldelning till kliniska lektorer/professorer som ges utan krav på prestation vilket sker t.ex. i Göteborg. Andra förslag var att ha obligatorisk forskningstid under ST utbildning samt även möjlighet att söka ALF-tid under ST. Vidare ansåg hon att den löneförhöjning som kan ges vid disputation och efter docentur ska återinföras/höjas. Slutligen att docentur bör vara krav för överläkartjänst vid universitetssjukhus.

Efter dessa inledande presentationer följde en allmän diskussion. Ett antal förslag och synpunkter gavs av åhörarna. Exempel på detta inkluderade, i likhet med CWs förslag, betydelsen av att premiera forskning med ekonomiska incitament. Även vikten av att kunna rekrytera medicinare tidigt under utbildningen som presumtiva doktorander lyftes fram. Ett sätt kan vara att återinföra möjligheterna för medicinarstudenter att upprätthålla amanuenstjänster på deltid. Idag är det ett problem är medelåldern är väldigt hög för de som disputerar inom medicinska fakulteterna. Samtidigt poängterades också att en mer aktiv rekrytering av medicinare till disciplinen inte är tillräcklig utan att rekrytering av naturvetare också kommer att vara viktigt för att kunna besätta laboratorietjänsterna i framtiden. 

Idag finns det vid flera universitetssjukhus ett krav på att disputation ska vara ett krav för en överläkartjänst men regeln har aldrig implementerats då det inte finns ett tillräckligt antal sökande med de rätta kvalifikationerna. 

Diskussionen berörde också kraven som ska ställas på de framtida akademiska företrädarna inom klinisk mikrobiologi och om ett av dessa krav ska vara att de är specialistkompetenta. Även om det finns argument för specialistkompetens, t.ex., p.g.a. att undervisningen får en bättre klinisk koppling så fanns ingen konsensus för detta som ett absolut krav. Exempelvis har ett par tjänster inom bakteriologi utlysts de senaste åren där kravet inte funnits. Olle Stendahl (OS), ordförande i Svenska Läkarsällskapet, liksom ett flertal andra åhörare, ansåg att de olika disciplinerna inom klinisk mikrobiologi bör verka gemensamt för att få tillräcklig kraft bakom argumenten. Därigenom kan en tillräcklig styrka erhållas för att framgångsrikt argumentera för behovet av ämnesföreträdare med klinisk kompetens. Även argument för att disciplinen bör verka för att integrera infektionsspecialiteten framfördes. Vidare måste i detta sammanhang hänsyn tas till den utveckling som sker i Europa när det gäller uppdelningen av de kliniska specialiteterna i framtiden. 

Andra punkter som OS lyfte fram var möjligheten att tillgodoräkna doktorandutbildning som del av specialistkompetens. En utredning görs fn av Lennart Persson och förslaget kommer förmodligen att finnas med där. OS, liksom flera åhörare, ansåg att det strategiskt kommer att vara mycket viktigt att hitta incitament för kliniker att fortsätta forskning efter disputation. Enligt OS finns också tankar på att starta kliniska forskarskolor där prekliniska och kliniska discipliner interagerar.

Förslag på konkreta åtgärder från Lars Engstrand: Rekrytering av medicinare till forskning kan underlättas om lönefrågan beaktas av arbetsgivarna (landstinget). De medicinska fakulteterna måste sätta ner foten och markera sin ståndpunkt bättre. Vi som sitter på sådana positioner måste därför bevaka ALF fördelningar mm så att de verkligen kommer den kliniska forskningen tillgodo. Forskning måste löna sig och f.f.a. synas i lönekuvertet. Rekryteringen till forskar ST är god i Göteborg mycket beroende på att man där får tillgodoräkna sig forskarutbildning och således snabbare får ut sin specialitet. Lennart Perssons förslag (se ovan) kommer att vara till stor hjälp.

Vi inom föreningen måste bevaka frågan om framtiden för svensk klinisk mikrobiologisk forskning och hålla den levande vid framtida sammankomster - eventuellt kan denna punkt finnas som en fast sådan på agendan de närmaste åren. Facklig verksamhet är också viktig. Anders Ekbom i Läkarförbundets styrelse har tagit del av denna diskussion och lovat att inte släppa den på förbundsnivå. Han ser gärna att några av oss engagerar sig fackligt i frågan. Han rekommenderar bl.a. att man bevakar överläkartillsättningen på universitetskliniker så att dessa bara tilldelas de med forskarbakgrund. Även om detta krav är svårt att uppfylla alla gånger så bör en sådan granskning ske av de sökande. Ta således plats i tjänstetillsättningsnämnder och bevaka detta vid varje överläkar-tillsättning på universitetssjukhus framöver.
II. Kvalitetsindikatorer

Ackreditering enlig 15189 kräver redovisning av kvalitetsindikatorer. Referensgrupperna för bakteriologi och virologi har därför under året diskuterat hur sådana skulle kunna se ut och därvid även undersökt hur andra laboratoriemedicinska specialiteter hanterar frågan. Ett krav är att de valda indikatorerna ska vara relevanta för verksamheten och rimligt lätta att ta fram och följa upp. Sture Löfgren presenterade bakgrund, historik och struktur rörande kvalitetsindikatorer, och redovisade referensgruppernas diskussioner och förslag. Hela presentation återfinns i form av powerpoint-fil på Föreningens hemsida (www.mikrobiologi.net/fmm)

III. ”Pros and cons” bakteriologisk infektionsserologi.

Christine Wennerås (CW) presenterade en översikt över ämnet och Per Olcén (PO) var moderator. CW redogjorde kort för vilken diagnostik som finns i Sverige för att diagnosticera antikroppssvar mot bakterier och svampar, brister med vissa analyser (t.ex. serologi rörande Listeria, stafylokocker, hemolytiska streptokocker, Chlamydia, Mycoplasma, Aspergillus, Candida), problem med tolkning av antikroppstitrar och val av svarskommentarer till kunden, råd om adekvata provtagningsintervall vid t.ex Borrelia-diagnostik, problem när  kommersiella bioteknik företag saluför hemliga ”kits” där det är oklart vilka antigen som används och vilka  immunoglobulin-isotyper som detekteras, svårighet med tillgång på bra antigen och fördelar/nackdelar med ”in house”-test”.
P.O redogjorde för hur bakteriologisk diagnostik kan visualiseras som en 3-stegsraket  där infektiöst agens i första hand påvisas medelst tradionell odlingsteknik,  i andra hand detekteras medelst PCR-teknik (prober specifika för en viss bakterieart eller ett antigen alternativt 16SRNA-PCR) och i sista hand, kan man behöva serologisk diagnostik som en indirekt markör på att patienten kommit i kontakt med ett visst agens.

En viktig punkt som togs upp var behovet av att klart definiera vilka serologiska analyser som ska rapporteras till SMI när nya agens (Treponema pallidum, Listeria, Yersinia, Brucella och Francisella osv) faller under nya smittskyddslagen. Nationella direktiv efterfrågades.
Torkel Wadström påpekade behovet av serologisk diagnostik av tropikmedicinska infektioner orsakade av Leptospira, Entamoeba histolytica, Rickettsior, o.s.v. P.O. beskrev hur man kan söka hjälp när man fastnat i serologisk diagnostisk frågeställning, i  praktiken blir det diskussion med kollegor, PubMed, Föreningens R-lista som kanske är något inaktuell, och i sista hand kontakt med officiellt referenslaboratorium. Ingvar Eliasson föreslog att sådan hjälpfunktion bör kunna läggas in på vår nya internetportal, mikrobiologi.net.

P.O beskrev hur ett ”önske referens laboratorium” kan se ut (se bilaga 1).
CW föreslog till sist att en gemensam referensgrupp för serologi inom klinisk bakteriologi och klinisk virologi skulle vara värdefull då problematiken och metodiken som används är densamma och att båda disciplinerna behöver validera sina tester, utveckla riktlinjer för bestämning av provtagningsintervall, titertolkningar och etablering av svarsrutiner och kanske utveckla gemensamma provtagningspaket (luftvägsserologiska analyser, reaktiva artrit-analyser, CNS-analyser, serolgi hos gravida osv) för att hjälpa kunden i den djungel av möjliga tester som kan beställas. Slutligen fanns ett önskemål från åhörarna om att personer som ägnar sig åt serologisk diagnostik vid landets laboratorier borde träffas för att diskutera var kunskapen finns och hur denna ska föras vidare då många kliniska mikrobiologer med specialkunnande inom området snart går i pension.

IV. ”Pros and cons” virologisk infektionsserologi.

Kari Johansen föredrog detta ämne. Hela presentation återfinns i form av powerpoint-fil på Föreningens hemsida (www.mikrobiologi.net/fmm)

Bilaga 1.

Hur ser ett önske ref.-lab. ut?

1 Öppen för frågor relativt omgående
2. Hjälper med problemprover med kort hanterings-tid
3. Har referensmaterial (sera, stammar)

4. Bedriver undervisning i ämnet

5. Har FoU i ämnet, publicerar nationellt och internationellt

6. Bedriver någon klinisk rutin, dvs, vet exakt hur realiteterna är "på golvet" och är därmed ”med i gänget” 

7. Kontaktnät

8. Följer, deltar i de tunga ämneskonferenserna

9. Sitter i nationella - internationella grupper med anknytning till ämnet

10. Rapporterar, exempelvis årsrapport, annat via t.ex. SMI

11. Annat ....

Per Olcén, 2004
