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Klinisk mikrobiologi
Minnesanteckningar — referenslaboratorier och fitalsdiagnostik

1. Vad behover vi ha hjilp med av andra laboratorier?

a. Overgripande dvervakning
1. Resistensovervakning SVEBAR

ii. Resistens kunskapsstod
iii. Kunskap om foridndringar (t ex ny influensa)

Emerging Disesaes

P3- och P4-laboratorier

d. Samordning
1. Kartldggare av nationell och global kompetens

e. Fatalsanalyser

f. Kvalitet
1. Kuvalitetssdkring med externa kontrollprogram
ii. Validering
iii. Metodval
iv. Metodutveckling

g. TB — kunskapsstdd

h. Parasitologi — kunskapsstod

1.  Kompetensutveckling
1. Spridning av kunskap
ii. Utbildning
iii.  Specialkunskap
iv. Nagon som kan svara pa fragor

j.  Typningar
1. Gemensamma indikationer for typning (nationellt)
ii. TB
iii. Epidemiologiska typningar

k. Forskning, Teknikutveckling (Next Generation Sequencing (NGS))

1. Upphandling
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2. Hur ska vi mota dessa behov och var kan de tillgodoses?

a. Overgripande dvervakning
1. Ndagon ska vara “’kartidgare” — SMI’s roll.
ii. Nationell och global dvervakning i SMI’s regi (central nivd). Ska
framforallt arbeta med “’torra data”.
iii. Nationell resistensdvervakning av underleverantorer till SMI.
iv. Frivillighet kan vara en padrivande faktor for laboratorier med
starka intressen inom ett visst omrade (lokal niva).

b. Emerging Disesaes

c. P3- och P4-laboratorier
1. Ska bedrivas i SMI’s regi.

d. Samordning
1. En “kartigare” for samordning maste utses (ska finnas inom

SMTI’s forvaltning). Uppdraget ska vara att kartldgga nationell
och global kompetens av mikrobiologiska agens for samordning
av referenslaboratorier och dvriga mikrobiologiska laboratorier.
En “kartigare” dr forenligt med SMI’s befintliga uppdrag.
Uppdraget dr ett forvaltningsuppdrag.

e. Fétalsanalyser
1. Kréver kartldggning av kompetensen inom Sverige av

“kartdgare”.

ii. Utse ndgot laboratorium som huvudansvarig for diagnostiken,
men tillit d&ven andra att verka inom omrédet. Monopol ir inte
alltid av godo.

iii. Olika kravprofil pd laboratorier som utfor fatalsdiagnostik.

iv. Ta bort begreppet fatalsanalyser. Om ménga skickar till ett lab

forsvinner begreppet.

f. Kvalitet
1. Kréver kartldggning av kompetensen inom Sverige. Nar
referenslaboratorier dr utsedda kommer vi att kunna samverka
kring kvalitetsfrigorna med utsedda laboratorier.
ii. Nationellt ndtverk (FMM)

g. TB — kunskapsstdd
1. Nationellt referenslaboratorium i SMI’s regi alternativt annat
starkt féste.
ii. Typningar och resistensdvervakning.

h. Parasitologi — kunskapsstod
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1. Nationellt kompetenscentrum 1 SMI’s regi ellar annat
referenslaboratorium enligt Orebromodellen.
ii. Se fatalsdiagnostik

Kompetensutveckling
1. Kréver kartldggning av kompetensen inom Sverige av en

“kartdgare”. Nar referenslaboratorier dr utsedda kommer vi att
kunna samverka kring kompetensutveckling och kunskapsstod
med utsedda laboratorier.

ii. Anvénda etablerade fora s som FMM, Varmote, ”SMI-dagar”
for specifika agens och Riksstimman.

iii. Arliga rapporter fran referenslaboratorier bér vara ett krav.

Typningar
1. Det ar viktigt att gemensamma (nationella) indikationer for vad

som ska typas tas fram.
ii. Utsedda laboratorier utfor typningarna (enligt Orebromodellen).

Forskning, Teknikutveckling (Next Generation Sequencing (NGS))
1. Avsaknad av strategier.

ii. Enskilda entusiaster dr avgorande for inriktning pa
forskningsomraden.

iii. Ska bedrivas vid utsedda referenslaboratorier.

iv. Vi ska stddja referenslaboratorierna med insamling av prover for
exempelvis typningar. Det ér viktigt att de insamlande
laboratorierna fir vara delaktiga i rapporter och forskning som
mynnat fran det insamlade provmaterialet for att stirka det
fortsatta samarbetet.

v. Ska FMM péverka?

Upphandling
1. Ta hjélp av varandra inom nétverket genom informationsutbyte

och samordning.

ii. Det kan vara svart att samordna nationellt pd grund av att vi har
olika krav. Kompromisser och alltfor generdsa krav kan da leda
till att simre produkter blir vinnare i upphandlingen.

m. Gemensamma IT-stdd for Overvakning

1. En gemensam nationell standard behovs dé det dr nationella
onskemal som ska tillgodoses.

ii. Det dr svért att {4 inflytande eftersom fragorna styrs
lokalt/regionalt.
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3. Hur ska vi se till att ledande laboratorier (referenslaboratorier) delar med
sig av sin kunskap? Vad kan vi stilla for krav?

a.

En central samordnare ("kartdgare””) med myndighetsstatus ska dela ut
uppdrag, inkl ersdttning. I gengéld ska drsrapporter/sammanstillningar
efter en fordefinierad mall utkrévas.

Vad kan vi gora i vintan pa samordnaren? Vi inom professionen kan
borja rita kartan och rita in starka kompetenscentra.

Vi maéste nationellt hitta 16sningar som inte kréver finansiering. Om vi
kan dela upp fétalsanalyserna oss emellan kan vi gemensamt dela pé
kostnaderna. Samverkan kan fungera. Exempelvis har vi gemensamt 16st
frgan om ST-utbildningen som bygger pa att vi delar med oss av
kunskap (t ex genom Skdnemodellen).

Vi maste definiera minimikriterier pé olika referensfunktioner. Forslag
pa definition av referenslabsfunktioner:
1. Referenslaboratorium enligt ECDC’s specifikation. Eget starkt

forskningsintresse.
ii. Referensfunktioner — Djupare kunskap inom omradet. Ska vara
kunskapsférmedlande.

iii. Fatalsanalyser — Uppritthallande av diagnostik

Vi maste utse referenslaboratorier dér det finns stark kompetens. Dessa
bor utses pd 5-arskontrakt (med bindande avtal). Det dr svart att stilla
krav pé enskilda laboratorier om dessa inte fir ndgot i gengéld darfor bor
det medfolja viss finansiering. Ekonomiska incitament &r viktiga.

Behovet av kartldggning géller bade for anmilningspliktiga respektive ej
anmadlningspliktiga agens.

Laboratorier tar idag gérna pa sig arbetsuppgifter inom det egna
kompetensomrédet och sprider kunskapen vidare efter publikation. Egen
forskning inom kompetensomradet &r viktigt.

Vem ska sammanstilla diagnostikdata (utvecklingsdata) inom ett omrdde
dér man inte forskar? Fordefinierade krav och mallar maste uppréttas.

Det finns en problematik med att dela med sig av metoder och
metodutveckling mellan offentliga och privata lableverantdrer som maste
beaktas.

Vi bor ge ett samlat svar pé Socialstyrelsens remiss angdende SMI-
utredningen samt verka for att skrivelsen kommer in i s& minga
yttranden som mojligt.
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Overgripande 6vervakning — sjukvérdssystemen kommer inte att betala.
Denna 6vervakning kan frikopplas frén diagnostiken. Exempelvis kan
NGS anvindas for évervakning i1 framtiden.
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Hur gér vi vidare?
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Aktivitet

Ansvarig

Senast
atgirdat

Arbetsgruppens resultat ska presenteras pa
chefs- och professorsmotet 1 host. Datum
for detta ska kommuniceras pd varmotet 8-
10 april.

Lars Engstrand

5/4

Forslag pa formulering till remissyttrande
pa ”SMI-utredningen” angdende behovet
av en nationell samordnare (“kartigare”).
Formuleringen ska cirkulera per mejl inom
arbetsgruppen.

- Fa med formuleringen i

smittskyddldkarnas yttrande
- FMM’s yttrande
- Respektive landstings yttrande

Lena Dillner

Hans Fredlund

Lars Engstrand
Resp
verksamhetschef

8/4

1/6

1/6
1/6

Ta fram forslag, utifran befintlig
kartldggning, pa:
- Referenslaboratorier
- Referensfunktioner med djupare
kunskap

Hans Gaines

12/4

Distribution av forslaget, enligt ovan, per
mejl till arbetsgruppen. Diskussioner fors
per mejl.

Hans Gaines

15/4

Kontakta de laboratorier som ¢j kunde
nérvara vid métet; Umed, Jonkoping och
Karlstad

Lena Dillner

8/4

Kommunicera med SMI angdende
“utdelningen” av fatalsdiagnostik.
Arbetsgruppen ska vara kontaktyta for
dessa forfragningar. Detta ér en
intermediér 16sning i avvaktan pa
samordnare.

Hans Gaines

15/4

Anméla frigan om gemensamma
indikationer for typning till
smittskyddsldkarnas forening.

Det ar en fOrutsittning for att lokala
laboratorier ska kunna &ta sig rollen som

Hans Fredlund

15/4
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referenslaboratorium.
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