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Beslutsunderlag for tilldelning av uppdrag som
NRL 2025-2029 infor mote med SLIMs styrgrupp
25 oktober 2024

I detta interna arbetsdokument for SLIMs styrgrupp sammanfattas diskussionerna under den
workshop som hoélls pa Folkhdlsomyndigheten 25 september 2024.

Vid workshopen deltog hela SLIMs styrgrupp; Sara Byfors, Tobias Allander, Sara Karlsson
Sobirk, Annika Osterman, Kenneth Nilsson, Lena Serrander, Susann Skovbjerg, Martin
Sundqvist, Gunnar Kahlmeter och Ulrika Lidén samt Emmi Andersson, medicinsk forvaltare
for SLIM.

Under workshopen gick styrgruppen igenom alla inkomna ansdkningar om uppdrag som NRL i tre
mindre grupper for att sedan fora en gemensam diskussion om beddmning av ansdkningarna, behov
av kompletteringar fran s6kande laboratorier och rekommendationer till férvaltningen om den
fortsatta processen. Nedan redovisas kort inkomna ansékningar samt de diskussioner som fordes
for varje enskild NRL-funktion. I slutet av dokumentet finns forvaltningens forslag till beslut
avseende tilldelning av NRL-funktioner under kommande styrgruppsméte 25 oktober, samt
generella rekommendationer fran styrgruppen till forvaltningen.

NRL-omraden

AnsoOkningar har inkommit for alla 29 utlysta NRL omraden. Inga konkurrerande ansékningar har
inkommit. I alla fall utom for NRL 25, bakteriell artbestdmning, har ansékningarna varit
koordinerade mellan ansdkande NRL och kNRL. I ansokningarna redovisar laboratorierna om och
hur de kan tillhandahalla referensfunktioner 1-5 (referensdiagnostik, referensmaterial,
expertradgivning, utveckling och samverkan, omvérldsbevakning och beredskap). De svarar dven
pa fragor om strategi for kunskapsoverforing for att behélla expertkunskapen inom omrédet under
mandatperioden, samt hur man planerar att samverka inom NRL-funktionen. Nedan kommenteras
endast om styrgruppen haft anmarkningar eller kommentarer pa det som redovisats i
ansOkningarna.

1. Enterovirus

Ansodkan fran Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som huvudansvarigt NRL (100%
av anslaget) samt Folkhdlsomyndigheten som kNRL (0% av anslaget) (nuvarande kNRL). T aktuell
utlysning har polio inlemmats i NRL enterovirus, tidigare eget NRL omrade (NRL
Folkhdlsomyndigheten). Folkhdlsomyndighetens polioarbete finansieras inom myndighetens eget
uppdrag. Ansékan omfattar alla referensfunktioner. Avseende kunskapsdverforing diskuteras att det
finns en risk for att funktionerna &r personberoende och en tydligare plan for hur kunskapen ska
bibehallas vore 6nskvérd.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL enterovirus.
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2. Icke-endemiska flavivirus

Ansdkan fran Folkhdlsomyndigheten som NRL (nuvarande NRL) som ensamt NRL (0% anslag).
Ansokan omfattar alla referensfunktioner. Styrgruppen har énskemal pa mer samverkan med
regionala laboratorier, som i vissa fall har diagnostik inom omradet (ex. dengue). NRL skulle kunna
inventera vilken diagnostik som finns i landet. Fragan relaterar dock delvis till SLIM-analyslistan.
Styrgruppen saknar beskrivningar av ev pagaende forskningssamarbeten nationellt.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL icke-endemiska flavivirus.

3. Gastroenteritvirus

Ansokan fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som ensamt NRL (100%). Vid
aktuell utlysning har SLIM lagt till adenovirus till omrédet. Ansdkan omfattar hela omrédet
inklusive adenovirus. Ansokan omfattar alla referensfunktioner. Avseende referensdiagnostiken,
som delvis vilar pa Sangersekvensering, vore det 6nskvért med en redovisning av framtidssékring.
Avseende referensmaterial skulle kostnad for sdidana mdjligen kunna anges tydligare. Styrgruppen
foreslar att NRLet kan uppmuntras att sprida mer kunskap om omradet inom nétverket.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL gastroenteritvirus.

4, Hantavirus

Ansokan har inkommit fran Norrlands Universitetssjukhus (nuvarande NRL) som huvudansvarigt
NRL (70%) samt Folkhdlsomyndigheten som kNRL (30%) (nuvarande kNRL). Efter dialog med
SLIMs styrgrupp och forvaltning innehaller ansdkan dven ett tilldgg fran Norrlands
Universitetssjukhus om NRL-funktion for Sindbisvirus. SLIM har inte utlyst en NRL-funktion for
Sindbisvirus, men Norrlands Universitetssjukhus har under ansokningsprocessen inkommit med
onskemal att soka en sddan. D& Norrlands Universitetssjukhus numera ar det enda inhemska
laboratorium som har diagnostik for detta virus med endemisk spridning, ser SLIMs styrgrupp det
som angeldget och motiverat att uppratthélla inhemsk diagnostik genom att inrdtta en NRL
funktion, som samordnas med NRL hantavirus och bdr tilldelas Norrlands Universitetssjukhus.
Styrgruppen har valt att i budgetbeslut taget pa protokollfort styrgruppsmote 25/9 stirka
basanslaget for NRL hantavirus med 30 000 SEK/ar, avsedda att tillfalla Norrlands
Universitetssjukhus for Sindbisvirus. Den sokta fordelningen av NRL-anslaget behover darfor
raknas om for att detta tillskott helt ska tillfalla Norrlands Universitetssjukhus. Basanslaget som
fastslagits ar 170 000 + 30 000 SEK. 70% av 170 000 (=119 000) samt 30 000 ytterligare skall
tillfalla Norrlands Universitetssjukhus, totalt 149 000. 30% av 170 000 ska tillfalla
Folkhélsomyndigheten, dvs 51 000 SEK. Den procentuella fordelningen av hela anslaget pa

200 000 blir d& 74,5% for Norrlands Universitetssjukhus och 25,5% for Folkhédlsomyndigheten,
vilket avrundas till 75% respektive 25%.

Ansokan omfattar alla referensfunktioner. I ansdkan saknas uppriakning av referensanalyser for
hantavirus frén Folkhédlsomyndigheten, men da Sara Byfors nirvarar som representant for
Folkhélsomyndigheten och forsikrar att det kommer att vara samma utbud av analyser som under
nuvarande mandatperiod, anser styrgruppen att en officiell forfragan om komplettering inte behovs.
Avseende kostnad for referensmaterial anser styrgruppen att den om mojligt kan fortydligas. I
ansokan anges tva NRL-ledare for Norrlands Universitetssjukhus, men styrgruppen foredrar att en
namngiven NRL-ledare anges.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL hantavirus och dessutom anser styrgruppen det
motiverat att dven tillsitta NRL sindbisvirus samordnat med NRL hantavirus enligt ovan.
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5. Hepatitvirus

Ansokan har inkommit fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som soker som
ensamt NRL (100%). Ansdkan innehéller alla referensfunktioner och visar pa stor bredd i
verksamheten. Styrgruppen vill uppmuntra NRLet att i stérre utstrackning sprida sin expertkunskap
i ndtverket.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL hepatitvirus.

6. Herpesvirus

Ansokan har inkommit fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som soker som
ensamt NRL (100%). Alla referensfunktioner omfattas. Prisséttningen av resistensanalyser kan
fortydligas (betalar man additivt for analys av olika gener i samma virus?). Kostnaden for
referensmaterial inklusive Equalis kan redovisas tydligare. Styrgruppen anser att NRLet bor
uppmuntras att sprida kunskaper om exempelvis nya metoder i nitverket.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL herpesvirus.

7. Humant papillomvirus

Ansdkan har inkommit fran Karolinska Universitetssjukhuset, Klinisk Patologi och
Cancerdiagnostik, Sektionen for Molekyldr Cancerdiagnostik och Screening, Center for
Cervixcancereliminering (nuvarande NRL) som huvudansvarigt NRL (95%) tillsammans med
Laboratoriemedicin Skane (nuvarande kNRL) som kNRL (5%). Ansokan omfattar alla
referensfunktioner, men styrgruppen tycker att det inte ar tydligt hur expertstod till KML
tillgdngliggors och fungerar, hur NRLet samverkar med KML och hur kunskap frén den
omvarldsbevakning som goérs formedlas inom natverket. Sarskilt som huvudansvarigt NRL inte ar
ett KML kan NRLet uppmuntras att i storre utstrackning synliggdra sig inom SLIM-nétverket.
Avseende referensmaterial bor det pris svenska laboratorier ska betala for den panel som NRL
erbjuder kunna anges pa webportalen. I ansokan saknas helt information om atervixt av kompetens
och styrgruppen ser en risk med att NRL-funktionen kan vara personberoende. Styrgruppen tycker
att fragan om atervaxt bor aterkopplas till NRL samt att samverkan inom NRLet kan vara ett sitt att
stodja atervixt, dven om de bada laboratorierna har ganska skilda ansvarsomraden.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL humant papillomvirus.

8. Influensavirus och SARS-CoV-2

Ansdkan har inkommit fran Folkhilsomyndigheten (nuvarande NRL for influensa samt
hégpatogena coronavirus) som ensamt NRL (100%). Alla referensfunktioner omfattas. Styrgruppen
sakar information om samverkan med aktiva forskargrupper, och tycker ocksa att ett framtida
partnerskap med ett kliniskt laboratorium vore bra. Forslag fran styrgruppen att for kommande
mandatperioder sld ihop NRL-omradet med NRL luftvagsvirus, alternativt att inkorporera RSV i
NRLet.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL influensavirus och SARS-CoV-2.

9. Luftvagsvirus

Ansokan har inkommit fran Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som
huvudansvarigt NRL (95%) tillsammans med Sahlgrenska Universitetssjukhuset som kNRL (5%)
samt Folkhédlsomyndigheten som kNRL (0% anslag). Ansdkan omfattar alla referensfunktioner. For
referensdiagnostiken saknar styrgruppen plattformsoberoende metoder for jamforelse/felsokning.
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Man 6nskar ocksa inventering av metoder som utfors i landet och deras prestanda. Styrgruppen
anser att man infor framtida utlysningar bor 6vervdga sammanslagning med NRL influensavirus
och SARS-CoV-2.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL luftviagsvirus.

10. MPR-virus

Ansdkan har inkommit fran Folkhilsomyndigheten (nuvarande NRL) som ensamt NRL (100%).
Ansokan omfattar ej referensmaterial, men Gvriga referensfunktioner. Styrgruppen ser att det ar en
svaghet att NRLet inte utfor primardiagnostik, men laboratoriet ingar i ett natverk av KML som
utfor primardiagnostik. For kommande perioder skulle inklusion av ett eller flera av dessa som
kNRL kunna tillféra vérde. Styrgruppen saknar en plan for atervixt framforallt p& den medicinska
sidan.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL MPR-virus.

11. Polyomavirus

Ansokan har inkommit fran Akademiska Sjukhuset (nuvarande NRL) som huvudansvarigt NRL
(80%) tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande kNRL) som kNRL (20%).
Ansokan omfattar alla referensfunktioner, utom referensmaterial f6r 6vriga polyomavirus (utom
JC/BK). For den smala KNRL-funktionen ”6vriga polyomavirus” ser styrgruppen en viss svaghet i
beskrivningen av atervéxt, dock finns tvé seniora virologer som arbetar med féltet s& viss
redundans.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL polyomavirus.

12. Hdgpatogena virus riskklass 3 och 4

Ansokan har inkommit fran Folkhdlsomyndigheten (nuvarande NRL for hogpatogena coronavirus,
blodarfebervirus, rabies- och poxvirus samt dvriga virus riskklass 4) som ensamt NRL(100%).
Ansokan omfattar samtliga referensfunktioner. Styrgruppen 6nskar mer samverkan med KML med
en panel med avdddade virus for utvéirdering av kommersiella diagnostiska paneler. Man 6nskar
ocksé mer information om samarbeten med svenska och internationella forskare.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL hogpatogena virus riskklass 3 och 4.

13. Retrovirus

Ansokan har inkommit fran Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som
huvudansvarigt NRL (70%) tillsammans med Orebro Universitetssjukhus (nuvarande kNRL) som
kNRL (15%) och Laboratoriemedicin Skéane (ej tidigare NRL) som kNRL (15%). Ansdkan
omfattar alla referensfunktioner. Styrgruppen onskar att Skéne fortydligar kostnaden for
referensmaterial. Strategin for kunskapsoverforing framfor allt pé lakarsidan skulle kunna
fortydligas for bade Karolinska och Skéne, dé styrgruppen ser att det finns en risk for att delar av
funktionerna dr personberoende.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL retrovirus.

14. TBE-virus

Ansokan har inkommit fran Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som
huvudansvarigt NRL (50%) tillsammans med Folkhédlsomyndigheten (nuvarande kNRL) som
kNRL (25%) samt Akademiska sjukhuset (nuvarande kKNRL) som kNRL (25%). Ansokan omfattar
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alla referensfunktioner. Styrgruppen anser att kostnaden for referensmaterial fran Akademiska
sjukhuset kan tydliggéras. Man saknar ocksa en tydlig plan for dtervdxt inom NRLet.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL TBE-virus.

15. Atypiska luftvagspatogener

Ansokan har inkommit fran Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som
huvudansvarigt NRL (45%) tillsammans med Akademiska sjukhuset (nuvarande kKNRL) som kNRL
(35%) samt Klinisk mikrobiologi, Givle sjukhus (nuvarande kKNRL) som kNRL (10%) och
Laboratoriemedicin Skéne (ej tidigare KNRL) som kNRL (10%). Ans6kan omfattar alla
referensfunktioner. Styrgruppen 6nskar fortydligande i om huvudansvarigt NRL erbjuder
expertstdd nationellt. Da diagnostiken i viss mén dverlappar mellan laboratorierna skulle man
kunna tydliggora var proverna i forsta hand ska skickas.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL atypiska luftvigspatogener.

16. Antibiotikaresistens

Ansokan har inkommit fran Klinisk mikrobiologi fér Kronoberg och Blekinge (nuvarande NRL)
som huvudansvarigt NRL (80%) tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset (tidigare
kNRL) som kNRL (20%) samt Folkhdlsomyndigheten (tidigare kKNRL) som kNRL (0% anslag).
Alla referensfunktioner omfattas av ansdkan. Styrgruppen undrar om referensmaterial erbjuds dven
for sekvensering och ser att stdd i tolkning och svarsrutiner vid fynd av resistensgener vore ett bra
komplement i expertradgivningen. Planen for kunskapsoverforing bedéms vara tillfredstéllande
men styrgruppen ser ett behov av intensiv kompetensdverforing sirskilt pa den medicinska sidan
vid alla tre laboratorierna.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL antibiotikaresistens.

17. Neisseria meningitidis

Ansdkan har inkommit frén Orebro Universitetssjukhus (nuvarande NRL) som ensamt
NRL(100%). Ansdkan omfattar samtliga referensfunktioner. Styrgruppen 6nskar tydliggérande i
referensdiagnostiken avseende vilken metod som anvénds for resistensbestimning. Styrgruppen
anser att det bor tydliggdras vad inom expertradgivningen som faller pdA NRL och vad som &r
Folkhélsomyndighetens omréde.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL Neisseria meningitidis.

18. Bakteriell STI

Ansdkan har inkommit frdn Orebro Universitetssjukhus (nuvarande NRL) som huvudansvarigt
NRL (60%) tillsammans med Akademiska sjukhuset (tidigare KNRL) som kNRL (20%) och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (tidigare kKNRL) som kNRL (20%). Alla referensfunktioner
omfattas av ansokan. Styrgruppen har en generell fundering om vad som ska anges under
referensdiagnostik och onskar att nomenklaturen for syfilis ensas i listan pa analyser om mojligt.
Styrgruppen ser girna fler detaljer om hur metoder 6vervakas, samt 6nskar att metod for
resistensbestdimning av gonokocker anges. Man anser ocksa att en ledare bor anges for NRL (tva
for Orebro i ansdkan).

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL bakteriell STI.
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19. Bakteriella tarmpatogener

Ansokan har inkommit fran Hallands sjukhus (nuvarande NRL) som huvudansvarigt NRL (40%)
tillsammans med Folkhdlsomyndigheten (tidigare kKNRL) som kNRL (21%) och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (tidigare kNRL) som kNRL (9%) samt Orebro Universitetssjukhus (tidigare
NRL for Clostridioides difficile som nu inlemmas i NRL Bakteriella tarmpatogener) som kNRL
(30%). Alla referensfunktioner omfattas av ansdkan.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL bakteriella tarmpatogener.

20. Fastingburna bakterier

Ansdkan har inkommit fran Jonkoping (nuvarande kNRL Borrelia och kKNRL Vissa féstingburna
bakterier) som huvudansvarigt NRL (40%) tillsammans med Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(nuvarande NRL Borrelia samt kKNRL Vissa fastingburna bakterier) som kNRL (40%) och
Akademiska sjukhuset (nuvarande NRL Vissa fastingburna bakterier) som kNRL (20%). Alla
referensfunktioner omfattas av ansdkan.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL féistingburna bakterier.

21. Epidemiologisk typning av bakterier

Ansokan har inkommit fran Folkhilsomyndigheten (nuvarande ensamt NRL) som huvudansvarigt
NRL (80%) tillsammans med Laboratoriemedicin Skéne (ej tidigare KNRL) som kNRL (20%). Alla
referensfunktioner omfattas av ansdkan. Styrgruppen onskar en kartlaggning av vilka (andra)
laboratorier som har sekvensering for olika bakterier. Man anser ocksa att NRLet kan soka mer
samverkan med andra laboratorier med expertis for epidemiologisk typning for specifika
smittdmnen.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL epidemiologisk typning av bakterier.

22. Francisella tularensis

Ansokan har inkommit fran Norrlands Universitetssjukhus (nuvarande NRL) som huvudansvarigt
NRL (70%) tillsammans med Folkhélsomyndigheten (nuvarande kNRL) som kNRL (30%). Alla
referensfunktioner omfattas av ansdkan. Styrgruppen anser att det vore bra om NRL kunde klargora
vilka rutiner som skiljer handldggning av Tularemi fran Brucella pa laboratoriet och vara till mer
stod for andra laboratorier i riskhantering. Man ser ocksa att det vore bra om NRL initierade
diskussion med andra KML om att sdtta upp primérdiagnostik fér snabbare provsvar. Forslag ocksa
pa att NRL borde 6vervéga att koppla upp sig till Labportalen.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL Francisella tularensis.

23. Icke-endemiska riskklass 3 bakterier

Ansokan har inkommit fran Folkhilsomyndigheten (nuvarande NRL for Bacillus anthracis, samt
ovriga bakterier riskklass 3) som ensamt NRL (100%). Alla referensfunktioner omfattas av
ansokan. Styrgruppen ser att analys av prover pa helger vore bra da handlaggningstiderna annars
blir ldnga. Man ser ocksa att det kan finnas ett behov av avdddade prover for paneler for
molekylédrbiologisk diagnostik. Man ser ett behov av utbildningar inom detta omrade, férslagsvis
en ST-kurs. Styrgruppen saknar plan i ansdkan for hur den medicinska kunskapsoverforingen ar
planerad. Man saknar ocksé beskrivning av samarbete med forskare i Sverige och omvirlden.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL icke-endemiska riskklass 3 bakterier.
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24. Mykobakterier

Ansokan har inkommit fran Folkhilsomyndigheten (nuvarande NRL) som huvudansvarigt NRL
(45%) tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande kNRL) som kNRL (35%)
och Universitetssjukhuset i Link6ping (nuvarande kNRL) som kNRL (20%). Alla
referensfunktioner omfattas av ansokan. Styrgruppen diskuterar hur NRL forhaller sig till TB-
labbnétverket, behdver det vara separata funktioner? Ett fortydligande kan goras kring var vissa
prover ska skickas, da det finns ett visst overlapp.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL mykobakterier.

25. Bakteriell artbestamning

Ansokan har inkommit fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL for patogener vid
cystisk fibros, som i mycket ersitts av NRL bakteriell artbestimning) som ensamt NRL(100%).
Alla referensfunktioner omfattas av ansokan.

En separat ansokan har inkommit fran Laboratoriemedicin Skane, som ansdker om att bli
kompletterande NRL (20%) med specifik inriktning pé att ’stodja KML 1 implementering och
validering av metoder for bakteriell artidentifiering (exempelvis genom stdd vid uppséttning av
MALDI-TOF MS-bibliotek) samt uppfylla behovet av specialiserad bekréftande diagnostik for
befintliga metoder (exempelvis pavisning av blaZ-gen)” Styrgruppen ser dock inte att ett behov
finns inom NRL f6r de funktioner som Laboratoriemedicin Ské&ne foreslar som tillagg till utbudet
hos huvudansvarigt NRL, och foreslar dérfor att anskan fran Laboratoriemedicin Skane avstyrks.

Ansokan fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedoms ensam uppfylla kraven for NRL
bakteriell artbestimning och styrgruppens bedomning ir att denna ansokan bor beviljas,
medan kompletterande ansékan frin Laboratoriemedicin Skine bor avslas.

26. Toxinproducerande bakterier

Ansdkan har inkommit fran Folkhidlsomyndigheten (nuvarande NRL) som ensamt NRL (100%).
Alla referensfunktioner utom referensmaterial omfattas av ansokan. Styrgruppen 6nskar
fortydligande angéende hur resistensbestdmning hanteras samt anser att det kan fortydligas var i
landet det finns diagnostik for andra toxinproducerande smittimnen.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL toxinproducerande bakterier.

27. Parasiter

Ansokan har inkommit fran Folkhdlsomyndigheten (nuvarande NRL) som huvudansvarigt NRL
(70%) tillsammans med Lénssjukhuset Ryhov Region Jonkoping (nuvarande kNRL) som kKNRL
(15%) och Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande kKNRL) som kNRL (10%) samt
Laboratoriemedicin Skéne (ej tidigare KNRL) som kNRL (5%). Alla referensfunktioner omfattas av
ansokan.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL parasiter.

28. Svampar

Ansokan har inkommit fran Karolinska Universitetssjukhuset (nuvarande NRL) som
huvudansvarigt NRL (70%) tillsammans med Sahlgrenska Universitetssjukhuset (tidigare kNRL)
som kNRL (30%). Alla referensfunktioner omfattas av ansokan. Styrgruppen diskuterar NRLets
relation till EUCAST-metod och panel. Man ser ett stort behov av vidareutbildningar i mykologi
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for klinisk mikrobiologi. Man 6nskar ocksd kunskapsstod for MALDI-baserad artbestdmning.
Informationen om hur samverkan inom NRL sker bor fortydligas.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL svampar.

29. Specialtekniker

Ansokan har inkommit fran Folkhilsomyndigheten (nuvarande NRL nya eller okédnda smittdmnen,
inklusive metagenomik) som huvudansvarigt NRL (75%) tillsammans med Karolinska
Universitetssjukhuset som kNRL (25%). Alla referensfunktioner omfattas av ansdkan utom
referensmaterial dar man hénvisar till ingdng genom GMS-samarbetet, som bada laboratorierna
deltar 1. Styrgruppen onskar fortydligande kring vilket laboratorium som ska kontaktas vid
fragestéllning “det okénda provet”. Man tycker ocksé att angiven svarstid for elektronmikroskopi
ar vl lang (10-12 dagar). Styrgruppen ser ett behov av tydlighet och nationell férankring avseende
svarstolkning. Man ser att NRL bor inventera var i landet, inklusive i forskargrupper och pa andra
myndigheter, virusodling och elektronmikroskopi kan utforas. Det finns ett stort behov av
medicinsk kunskap i féltet och det behdver belysas i exempelvis ST-kurser.

Ansokan bedoms uppfylla kraven for NRL specialtekniker.

Rekommendation om beslut fr&n SLIM-férvaltningen

Med utgéngspunkt i ovan beskrivna diskussioner rekommenderar SLIM-forvaltningen att
styrgruppen gor foljande tilldelning av uppdrag som NRL 2025-2029. For att i mojligaste mén
undvika jiv i beslutsprocessen bor representanter for laboratorium som sokt funktion ej delta i
beslut om den specifika funktionen. Styrgruppsmedlem kan givetvis anmaéla jiv dven pé annan
grund. Det dr dérfor lampligt att redovisning om beslut for varje enskild NRL-funktion
protokollfors separat, med uppgift om vilka styrgruppsmedlemmar som deltagit i beslut respektive
vilka som anmalt jav.

1. Enterovirus Karolinska Folkhilsomyndigheten 0%
Universitetssjukhuset 100%
2. Icke-endemiska Folkhélsomyndigheten 0% -
flavivirus
3. Gastroenteritvirus Sahlgrenska -
Universitetssjukhuset 100%
4. Hantavirus och Norrlands Universitetssjukhus =~ Folkhdlsomyndigheten 25%
Sindbisvirus 75%
5. Hepatitvirus Sahlgrenska -
Universitetssjukhuset 100%
6. Herpesvirus Sahlgrenska -
Universitetssjukhuset 100%
7. Humant Karolinska Laboratoriemedicin Skéne 5%
papillomvirus Universitetssjukhuset, Klinisk
Patologi och
Cancerdiagnostik, Sektionen
for Molekylar

Cancerdiagnostik och
Screening, Center for
Cervixcancereliminering 95%



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Influensavirus och
SARS-CoV-2

Luftvéagsvirus
MPR-virus
Polyomavirus
Hogpatogena virus

riskklass 3 och 4
Retrovirus

TBE-virus

Atypiska
luftviigspatogener

Antibiotikaresistens

Neisseria
meningitidis
Bakteriell STI

Bakteriella
tarmpatogener

Fastingburna
bakterier

Epidemiologisk

typning av bakterier

Francisella
tularensis

Icke-endemiska

riskklass 3 bakterier

Mykobakterier
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Folkhalsomyndigheten 100%

Karolinska
Universitetssjukhuset 95%

Folkhdlsomyndigheten 100%
Akademiska Sjukhuset 80%

Folkhélsomyndigheten — 0%

Karolinska
Universitetssjukhuset 70%

Karolinska
Universitetssjukhuset 50%

Karolinska
Universitetssjukhuset 45%

Klinisk mikrobiologi for
Kronoberg och Blekinge 80%

Universitetssjukhuset Orebro
100%

Universitetssjukhuset Orebro
60%

Hallands sjukhus 40%

Klinisk mikrobiologi
Jonkdping 40%

Folkhélsomyndigheten 80%
Norrlands Universitetssjukhus
70%

Folkhélsomyndigheten — 0%

Folkhélsomyndigheten 45%

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 5%

Folkhélsomyndigheten — 0%

Karolinska
Universitetssjukhuset 20%

Universitetssjukhuset Orebro
15%
Laboratoriemedicin Skéne 15%

Folkhélsomyndigheten 25%
Akademiska sjukhuset 25%
Akademiska sjukhuset 35%

Klinisk mikrobiologi, Gévle
sjukhus 10%

Laboratoriemedicin Skane 10%

Karolinska
Universitetssjukhuset 20%

Folkhélsomyndigheten — 0%

Akademiska sjukhuset 20%

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 20%

Folkhélsomyndigheten 21%

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 9%

Orebro Universitetssjukhus
30%

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 40%

Akademiska sjukhuset 20%
Laboratoriemedicin Skane 20%

Folkhélsomyndigheten 30%

Karolinska
Universitetssjukhuset 35%

Universitetssjukhuset i
Linkoping 20%
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25. Bakteriell Sahlgrenska -
artbestimning Universitetssjukhuset 100%
26. Toxinproducerande  Folkhidlsomyndigheten 100% -
bakterier
27. Parasiter Folkhélsomyndigheten 70% Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkoping 15%
Karolinska
Universitetssjukhuset 10%
Laboratoriemedicin Skéne 5%
28. Svampar Karolinska Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 70% Universitetssjukhuset 30%
29. Specialtekniker Folkhélsomyndigheten 75% Karolinska

Universitetssjukhuset 25%

Generella rekommendationer frdn SLIM styrgrupp till SLIM
férvaltningen

Styrgruppen sag inte anledning att begéra officiella kompletteringar avseende ndgon av
ansdkningarna, men hade flera synpunkter som man &nskar formedlade till NRL respektive
implementerade genom SLIM-forvaltningen.

I presentation av NRL pa webportalen beslutas att ta bort information om
ackreditering/kvalitetssikring av enskilda analyser. Alla laboratorier i SLIM é&r ackrediterade av
Swedac. Enskilda analyser av referenskaraktér kan vara svara att ackreditera men styrgruppen anser
att laboratoriernas kvalitetssikring fir anses vara generellt tillfredstidllande. Styrgruppen anser att
endast analyser av referenskaraktér ska listas pa webportalen, dér definitionen far vara att det ar
analyser som man med regelbundenhet utfor at andra regioner. Utsedda NRL ska ombes att rensa
listorna fran Gvriga analyser infor publicering pa webportalen.

I de fall referensmaterial tillhandahélls ska det om m&jligt anges vad det kostar. Om det inte &r
mojligt ska det finnas en formulering som dr gemensam pé webportalen for att kostnad bedoms i
det enskilda fallet.

Aterviixten inom NRL-funktionerna behdver generellt ses 6ver och sikras. For flera NRL &r det
ofullstindigt beskrivet i ansokningarna och det finns risk for att vissa funktioner ar personberoende
pa ett sitt som ger bristande redundans. Sérskilt den medicinska expertkompetensen, som ar en
viktig grund for NRL-uppdraget, ar sarbar i flera fall.

Informationsspridning fran NRL och samverkan béde inom och mellan NRL behdver uppmuntras
inom SLIM och forvaltningen uppmanas att driva initiativ for detta i SLIM.
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