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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete var att underséka hur viktigt det ar med korrekt
bakgrundsinformation i remisserna for mikrobiologiska undersokningar. |
undersdkningen granskades remissuppgifter pa Vasa centralsjukhus laboratorium for
klinisk mikrobiologi for att fa svar pa fragorna:

1) Hur ofta ar remissuppgifterna bristfalliga?

2) Vilka konsekvenser har bristfalliga remissuppgifter for undersokningen av provet
och behandlingen av patienten?

3) Vilken information vill laboratoriet ha i en remiss och varfor?

For att forsta betydelsen av de uppgifter som behover finnas med i en korrekt remiss &r
det viktigt att forstd vetenskaperna bakom. Darfor tas bakteriologi, mikrobiota och
klinisk mikrobiologi upp i arbetet. Utan kunskap om laboratorieundersékningsprocessen
kan det ocksa vara svart att forsta betydelsen av informationen laboratoriet vill ha.

| arbetet tas kort upp vilka bakterier som hor till manniskans mikrobiota och olika
grupper av humanpatogena bakterier. Undersékningarna som fokuserades pa i
undersdkningen var var- och sekretprover, urinodlingar, blododlingar och faecesodlingar
(avforingsodlingar). Var- och sekretodlingar var med eftersom deras remisser kraver
mycket information for att vara tillfredstallande, urinodlingarna valdes eftersom det
kommer 6verldgset mest urinprov till laboratoriet och blod- samt faecesodlingar valdes
eftersom deras remisser i allmdnhet ar bristfalliga.

| undersokningen framkom att var- och sekretprovernas samt urinprovernas remisser i
allmanhet var ganska val ifyllda medan faeces- och blododlingarnas remisser behover
innehalla mer information for att underlatta laboratoriets arbete.

Sprak: Svenska Nyckelord: Mikrobiologi, bakteriologi, mikrobiota, preanalytik,
remissuppgifter
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa miten tarkeita lahetetiedot ovat
mikrobiologian tutkimusten kannalta. Opinndytetyon tutkimuksessa lahetetietoja
kerattiin ja tarkasteltiin Vaasan keskussairaalan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa.
Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Kuinka usein lahetetiedot ovat puutteellisia?

2) Mitka ovat riittamattomien lahetetietojen seuraukset naytteen tutkinnalle ja

potilaan hoidolle?
3) Mita tietoja laboratorio haluaa laheteeseen ja miksi?

Jotta lahetetietojen merkitys ymmarrettaisiin, on tarkead ymmartaa myos tieteellinen
tausta. Siksi tyossa kasitellaan myos bakteriologia, mikrobisto ja kliininen mikrobiologia.
[lman tietoa laboratoriotutkimusprosessista voi myds olla vaikeaa ymmartaa
laboratorion haluamien tietojen tarkeys.

Tyo6ssa kasitellaan lyhyesti mitka bakteerit kuuluvat ihmisen normaaliin mikrobistoon
seka eri ihmispatogeenisten bakteerien luokittelua. Opinnaytetyon tutkimuksessa
keskityttiin marka- ja eriteviljelyihin, virtsaviljelyihin, veriviljelyihin seka ulosteviljelyihin.
Marka- ja eriteviljelyt otettiin mukaan koska niiden lahetteet vaativat paljon tietoa
ollakseen riittavia, virtsaviljelyt valittiin, koska ne ovat ylivoimaisesti suurin laboratorion
ndyteryhma, ja veri- ja ulosteviljelyt valittiin, koska niiden lahetteet ovat yleisesti
puutteellisia.

Tutkimuksessa todettiin, etta marka- ja eritenaytteiden seka virtsanaytteiden lahetteet
olivat yleensa melko hyvin taytettyja, kun taas ulosteiden ja veriviljelyiden lahetteisiin
olisi tarkeaa saada enemman tietoja viljelytulosten tulkinnan helpottamiseksi.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Mikrobiologia, bakteriologia, preanalytiikka,
|lahetetieto
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Abstract

The purpose of this thesis was to investigate the importance of having correct
background information in the request forms for microbiological sample analyses. In the
study, referral data was reviewed at the Vaasa Central Hospital's laboratory for clinical
microbiology to answer the questions:

1) How often is the information in request forms inadequate?

2) What are the consequences of poor information for the examination of the

sample and the treatment of the patient?
3) What information does the laboratory want in a request form and why?

To understand the importance of the information that need to be included in a correct
request form, it is important to understand the science behind. Therefore, information
about bacteriology, microbiome and clinical microbiology are included in the thesis.
Without knowledge of the total testing process in the laboratory, understanding the
importance of the information that the laboratory needs can be difficult.

The thesis briefly addresses which bacteria belong to the human microbiome and
different groups of human pathogenic bacteria. The sample types that where included in
the study were secretions, urine, blood and faeces. Secretions were included because
their request forms require a lot of information to be adequate, urine specimens were
chosen as they are by far the largest specimen group the laboratory recieves and blood
and feacal specimens got chosen because their request forms are generally deficient.

The study found that the request forms of secretion samples and urine samples were
generally quite well filled out, while the request forms of faeces and blood samples
clearly need to contain more information to make the interpretation of bacterial cultures
easier.

Language: Swedish Key words: Microbiology, bacteriology, pre-analytics, request
form
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1 Inledning

Mitt examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Vasa centralsjukhus (forkortas VCS)
laboratorium for Klinisk mikrobiologi. Jag kommer att granska remissuppgifter for
inkommande prov till mikrobiologiska laboratoriet och samla in information om dessa. Inga
patientuppgifter behandlas. Korrekt ifyllda remissuppgifter ar vasentligt for att arbetet pa
mikrobiologiska laboratoriet ska fungera smidigt och ge palitliga provsvar. Min
kontaktperson pa VCS ar Overlakare Suvi-Sirkku Kaukoranta. Utover remissuppgifter
kommer bakteriologi, mikrobiota, preanalytik, klinisk mikrobiologi och undersékningar att
behandlas. Provtyperna vi har valt att fokusera pa ar: varprov, blododlingar, faecesprov och

urinprov.

Klinisk mikrobiologi gar i korthet ut pa att hitta patogena mikrober ur patientprov samt
bestimma deras antibiotikaresistens. Né&r antibiotikaresistensen &r kind kan man ge
patienten den mest effektiva behandlingen mot mikroben i fraga. For att kunna ta reda pa
vilken mikrob som orsakar sjukdom odlas vanligen patientprov pa naringsrika agarplattor
och undersoks darifran. Det kan ta upp till en vecka att fa ett svar och for att underlatta och

paskynda processen ar det vésentligt att remisserna ar korrekt ifyllda.

Ett mikrobiologiskt laboratorium delas vanligen in i sex specialomraden: bakteriologi,
virologi, mykobakteriologi, parasitologi, mykologi och immunologi. Pa vissa sjukhus finns
aven omradet for naringsamnen som tillverkar odlingsskalar for laboratoriet. Pa VVCS ligger
fokus pa bakteriologi men dven undersokningar fran andra specialomraden utférs samt
tillverkning av vissa skalar. Sjalva arbetet ar an sa lange véldigt handarbetsorienterat pa
manga stéllen, sa dven pa VCS, men det blir allt mer automatiserat och tekniskt. (Finlands

Bioalaytikerforbund rf, u.d)

2 Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet dr att undersbka remissuppgifternas kvalitet och relevans.
Eftersom remisserna ar sa viktiga i hela laboratorieundersokningsprocessen behover dvrig
personal pa sjukhuset, framst de som bestéller undersokningar och utfér provtagning,

forstaelse for betydelsen av den information som behdvs i laboratoriet.



Fragorna jag vill ha svar pa ar
1) hur ofta ar remisserna bristféalliga?
2) vilka ar konsekvenserna av bristfélliga uppgifter i bestéllningen?

3) vilken information vill laboratoriet att ska finnas med i remissen?

3 Bakteriologi

Bakterier ar encelliga organismer som hor till gruppen mikrober. Bakterierna &r prokaryota
vilket innebér att de saknar cellorganeller som flercelliga organismer har. Istéllet for
cellorganeller har de utvecklat andra specialiserade funktioner. Funktioner som bakterier har
som flercelliga organismer saknar dr kapslar och ytte cellmembran for att skydda cellen,
flageller och fimbrier for rorelse och faste till andra celler och plasmider. Plasmider &r ringar
med extra kromosomal genetisk information som inte hor till nukleoiden. Eftersom
bakterierna saknar organeller saknar de &ven cellkarna, sa en bakteries genetiska material ar
vanligen en fritt flytande ringformad nukleoid. De extra generna som en bakterie kan ha i
sina eventuella plasmider ar sadana gener som kodar for t.ex virulensfaktorer, toxinbildning
och eventuell antibiotikaresistens. En virulensfaktor &r en egenskap som gor det lattare for
bakterien att 6verleva. Plasmider kan 6verforas fran en bakterie till en annan och pa sa vis

sprids dessa virulensfaktorer och fler bakterier kan bli resistenta av samma gen.

En bakteries cellvagg ar unik for bakterier (och vissa svampar). Cellvdggen har i uppgift att
skydda cellen och pa sa vis ansvara for bakteriens 6verlevnad. | cellvaggen har bakterien
proteiner som manniskans immunforsvar kan reagera pa och bilda antikroppar mot. Vissa
bakterier har dock en formaga att andra sina ytskiktsproteiner sa att immunforsvaret inte kan
bilda antikroppar mot bakterien. Cellvaggen bestar av en struktur som innehaller
peptidoglykan. Det finns antibiotika som fungerar genom att férhindra att peptidoglykanet
bildas. Bakteriernas speciella cellvagg &r viktig inom klinisk mikrobiologi eftersom det finns
tva destinkt olika former av cellvagg som gor det mojligt att undersoka en bakterie i
mikroskop efter gramfargning. Med gramfargning menas en fargningsmetod dar
bakteriemassa fargas i en speciell gramfargnings-serie och darefter kan undersokas i
mikroskop. Bakterier med ett tjockt lager av peptidoglykan i cellvaggen kommer att ta at sig

mer av fargen och fa en lila farg och blir da grampositiv. P4 motsatt satt ar en bakterie med
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ett tunnare lager peptidoglykan gramnegativ eftersom den kommer att sldppa ut mer féarg
genom det tunna peptidoglykanlagret. Da fargas den rosa istallet for lila p.g.a. att den
kristallvioletta fargen inte fastnar i cellen. Mikroskopering av bakteriepreparat ger

riktgivande information om hurudan typ av bakterie det ar fragan om.
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Gram-Negative Bacteria Gram-Positive Bacteria

Bild 1 Bild med skillnaden mellan gram-negativa och gram-positiva bakterier. Kalla: BioNinja

Man kan i mikroskop dven se om bakterien &r stav- eller kockformad, om de &r samlade i
grupper eller enskillt och om de &r grampositiva eller -negativa. Denna information

underlattar val av fortsatt undersokning. (Ericson & Ericson, 2018)

Bild 2 Bild pé indelningen av bakterier enligt morfologi. Kulformade bakterier = kocker, stavformade bakterier
= stavar, och spiralvridna bakterier = spiroketer, vibrioner eller spiriller. Kélla: (Ericson & Ericson, 2018)

Vidare delas bakterier in enligt deras forhallande till syre. Det finns patogena bakterier som

koloniserar stallen i kroppen dar inget syre finns, och dessa behdver naturligtvis hittas och


https://ib.bioninja.com.au/options/untitled/b1-microbiology-organisms/gram-staining.html
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identifieras i odlingar. Bakterier delas in i tre olika grupper: obligata aerober, fakultativa
anaerober och obligata anaerober. Obligata aerober lever i syrerik miljo, obligata anaerober
tal inget syre over huvudtaget och fakultativa anaerober kan vaxa i bade syrerik och

syrefattig milj6. (Carlson, o.a., 2017)

3.1 Mikrobiota

Mikrober finns Overallt omkring oss och inuti oss. Alla bakterier &r inte skadliga for
manniskan utan en stor del av dem &r rent av nédvéandiga for ménniskans dverlevnad.
Mikrober som orsakar sjukdom kallas patogena och om de orsakar sjukdom hos manniskan
ar de humanpatogena. Mikrober som finns i 0ss utan att orsaka sjukdom kallas mikrobiota.
Alla olika djur har olika mikrobiota. Mikrober som &r patogena for en art behdver inte
nodvandigtvis vara det for andra arter. En bakterie som hor till mikrobiotan i nagon del av

kroppen kan vara patogen och orsaka infektion om den far faste nagon annan stans.

Ett barn fods utan egen mikrobiota. Vid fodseln koloniserar moderns mikrobiota barnet och
ger saledes en borjan pa barnets egen mikrobiota och dess immunforsvar. Barnet kommer
att komma i kontakt med nya mikrober direkt efter fodseln och en stor del av dessa kommer
att bli en del av mikrobiotan. Bakterierna som blir en del av mikrobiotan hjalper
immunforsvaret att bekdmpa patogena mikrober t.ex. genom att anvénda naringen som

patogener skulle behova for att fa faste.

Huden dr ménniskans storsta organ och har en mycket mangsidig mikrobiota p.g.a att den
hela tiden ar i kontakt med omgivningen. Mikrobiotan domineras av grampositiva bakterier
och difteroider. Bakteriernas mangd Okar fran naveln nerat mot fétterna. Gramnegativa
bakterier begransas pa huden av antibakteriella peptider. Saliven innehaller en stor mangd
bakterier som hjalper till med att bryta ner foda. Streptococker (ej beta-hemolytiska)
dominerar men det finns dven anaeroba arter. Vissa bakterier i saliven kan fasta pa tanderna
och bilda biofilm, och saledes bidra till kariesbildning. Kring naséppningen finns mycket
S.epidermidis, och S.aureus finns permanent hos ungeféar 20% av befolkningen. Hogre upp
i nasan finns mindre bakterier tack vare nasans flimmerhar, men de bakterier som trots
flimmerharen kan hittas ar pneumokocker och haemofilus. Mag-tarmkanalen innehaller
valdigt mycket olika mikrober. Bakterierna har hjélper till att bl.a. bryta ner naringsémnen
och bilda vitaminer. De vanligaste bakterierna som hittas i mag-tarmkanalen &r anaeroba
Bacteroides, Eubacterium, Clostridium, bifidobakterier och i mindre mangd enterokocker.

E.coli & den dominerande aeroba arten. Men &dven lactobaciller, peptostreptokocker och
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helicobakter ar vanliga. Urinvagarna kan innehalla tarmbakterier och stafylokocker medan
urinblasan, urinledare och njurarna ska vara sterila (= utan bakterier). | vaginan finns en stor
mangd lactobaciller for att bidra till en sur miljo som forhindrar patogena mikrober fran att
kolonisera. Beroende pa var i menstruationscykeln en fertil kvinna &r kan det finnas olika
mangder av E.coli i vaginan. Fore och efter en kvinnas fertila aldern blir hon mer mottaglig
for patogena mikrober och mikrobiotan ar annorlunda. Da domineras mikrobiotan framst av

kocker, korynebakterier och stafylokocker. (Ericson & Ericson, 2018)

For att kunna undersdka och lokalisera patogena mikrober ur ett prov ar det viktigt att ha
kunskap om manniskans mikrobiota. Eftersom vi har en sa stor mangd mikrober i oss utan
att de orsakar sjukdom kommer dessa ofta att finnas i prover som kommer till laboratoriet
for klinisk mikrobiologi. Det ar vasentligt att kdnna igen bakterier som hér till provomradets
eller provmaterialets mikrobiota for att effektivt kunna lokalisera de bakterier som &r
patogena. Detta &r dven en av orsakerna till att ratt ifyllda remisser &r viktiga for ett korrekt

undersodkningsresultat.

Aktuella studier visar att mikroberna i mikrobiotan i framtiden kommer vara mycket viktiga
for att hjalpa till vid diagnostisering och uppféljning av kroniska sjukdomar. Forskningen
tyder pa att en ohalsosam mikrobiota i mag-tarmkanalen kan orsaka fetma, diabetes, cancer,
hjartsjukdomar samt andra kroniska sjukdomar. Mag-tarmkanalens mikrobiota paverkar i
inflammatoriska tillstand, och inflammation &r grunden till de flesta sjukdomar.
Laboratorieundersékningar av mikrobiota kunde dven hjdlpa med uppféljningen av
behandling och patientens respons till terapier som kemoterapi eller immunterapi. (Medical

laboratory observer, 2019)

3.2 Humanpatogena mikrober

Som tidigare namnts &r inte alla mikrober patogena. Utdver mikrober som alltid &r patogena
for manniskan finns det opportunistiska bakterier. En opportunistisk bakterie dr en bakterie
som hor till mikrobiotan men kan orsaka infektion om de far dvertag pa ett specifikt omrade.
Det finns ocksa bakterier som inte i sig sjalva eller med enbart deras narvaro orsakar
infektion, men de kan producera &mnen som ar giftiga for manniskan. Dessa kallas toxiska

patogener.



3.2.1 Grampositiva kocker

Till de patogena grampositiva kockerna réknas i huvudsak stafylokocker, streptokocker och
mindre ofta enterokocker. Under de olika familjenamnen finns méanga olika arter som kan
vara patogena. De tre vanligaste patogena arterna i stafylokock-familjen &r Staphylococcus
aureus, S.epidermidis och S.saprophyticus. Stafylokockerna hor till mikrobiotan hos en stor
del av befolkningen. De vanligaste patogena arterna i streptokock-familjen &r Streptococcus
pyogenes och Str. Pneumoniae, Streptokockerna delas in beroende pa hemolytisk formaga i
alfa-hemolytisk, beta-hemolytisk och icke-hemolytisk. Med begreppet hemolytisk menar
man formaga att bryta ner réda blodkroppar (=hemolys). Alfahemolytiska streptokocker hor

vanligen till mikrobiotan i svalget.

S.aureus ar en av de vanligaste patogenerna bakom sarinfektioner. De kan &dven infektera
blodet och benvévnad, och kan hoéra normalt till hudens och slemhinnornas mikrobiota.
S.aureus har manga virulensfaktorer som gor det svart for immunforsvaret att fagocytera
bakterien. Bland annat kan den bilda en polysackaridkapsel fér extra skydd, bilda slem for
att fasta battre. Den producerar dven enzymet koagulas. Koagulas far fibrin att klumpas ihop
i bakteriens omgivning och bilda ett skyddande koagel kring bakterien. S.aureus ar den enda
stafylokocken som &r koagulaspositiv. Alla stafylokocker producerar dven i normala fall
enzymet katalas. Bade for koagulas och katalas finns snabbtest for att leda undersokningen
i ratt riktning. Forst gors katalas-test for att skilja stafylokockerna (positiva) fran
streptokockerna (negativa) och sedan gors koagulas-test for att avgdra om bakterien kan
tdnkas vara S.aureus. Koagulas-testen blir allt ovanligare att géra medan katalas-test
fortfarande gors i viss utsrackning pa laboratoriet. S.aureus kan bilda resistens mot
antibiotika. Den mest kanda antibiotikaresistenta stafylokocken & MRSA, som star for
meticillinresistent S.aureus. En MRSA-bakterie producerar enzymet betalaktamas som
bryter ner bestandsdelar av penicillin, och darmed har meticillin och andra s.k. stafylokock-

penicilliner lagre effetk. (Ericson & Ericson, 2018)
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Bild 3 Tabell som visar andelen MRSA i blododlingar mellan &r 2009 och 2018. Staplarna representerar nya
MRSA-fall medan linjen representerar MRSAs andel av alla blododlingsfall i procent. Kélla: THL

Betahemolytiska streptokocker rdknas vanligen som patogena. Det finns olika arter och
dessa betecknas med bokstaverna A, B, C-G som gruppindelningsbeteckningar. Vidare ar
aven Str. pneumoniae och Str.viridans-gruppen Kliniskt betydelsefulla. A-gruppens
streptokocker kallas Str. pyogenes. Vanligaste sjukdomen A-gruppen orsakar &r tonsillit men
den kan ocksa orsaka allt fran impetigo (=svinkoppor) till sepsis (=blodférgiftning). B-
gruppens streptokocker kallas Str.agalactiae. B-gruppen hor relativt ofta till mikrobiotan i
slidan hos kvinnor. B-gruppen &r kliniskt betydelsefull hos kvinnor som ska foda eftersom
bakterien kan vara livshotande for fostret i samband med fodseln. Till C- och G-grupperna
hor egentligen flera olika arter som har endera C- eller G-antigen. C- och G-grupperna hor
till hudens och svalgets mikrobiota, men de ar ocksa ofta sjukdomsorsak i svalget. Det gar
inte alltid att urskilja om det ar en bakterie fran grupp A, C eller G som orsakar infektion i
svalget och d&rfor rekomenderas det att behandlas som en infektion om patienten har

symtom och vaxten &r riklig. (Duodecim, 2003)

Hos enterokockerna dr Enterococcus faecalis och Enterococcus feacium kliniskt
betydelsefulla. Bada ingar i tarmens mikrobiota men har en tendens att kolonisera katetrar,
urinvagar och sar. De har en naturlig resistens mot manga antibiotika. Den farligaste
resistensutvecklande enterokocken kallas VRE och den ar resistent mot vankomycin.
(Ericson & Ericson, 2018)


https://thl.fi/documents/533963/1449651/Vuosiraportti+2018_lopullinen.pdf/fb68139d-0662-4785-a217-000a51cd4a30

3.2.2 Gramnegativa kocker

Till de patogena gramnegativa kockerna raknas vanligen Neisseria och Moraxella. Neisseria
har tva humanpatogena arter: N. gonorrhoeae och N. meningitidis. N. gonorrhoeae orsakar
gonorré som ar en koénssjukdom. I Moraxella-famljen & Moraxella catarrhalis Kliniskt
betydande. Den ingar i svalgets mikrobiota men kan orsaka infektion i de 6vre luftvagarna.
Den kan ocksa orsaka pneumoni hos personer med nedsatt immunforsvar. N. gonorrhoeae
ar naturligt resistent mot en del antibiotika och stammar fran utlandet har tagit med sig en
gen som producera betalaktamaser. Saledes & manga gonorré-stammar resistenta nu for
tiden. N. meningitidis kan finnas hos ménniskan som en del av svalgets och 6vre luftvégarnas
mikrobiota. De kan dock undantagsvis orsaka bakteriell meningitid och svar sepsis, framst
hos barn och unga. Vissa serotyper av bakterien har en kapsel som gor att den blir svar att

fagocytera och det &r denna serotyp som leder till infektioner.
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Bild 4 tabell 6ver antalet gonnoré-infektioner arligen mellan 2009 och 2018 indelat enligt kon. BIa stér for man
och orange star for kvinnor. Kalla: THL

3.2.3 Gramnegativa stavar

Den storsta familjen av de humanpatogena gramnegativa stavarna ar enterobakterierna. De
flesta av dessa hor till tarmens mikrobiota. Hit hor bl.a. Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa samt Salmonella sp., Shigella sp.,
Yersinia sp.. Shigella sp., och Yersinia sp. ger symtom i mag-tarmkanalen medan de andra

ndmnda bakterierna ar oportunistiska tarmbakterier som kan orsaka t.ex urinvégsinfektion.


https://thl.fi/documents/533963/1449651/Vuosiraportti+2018_lopullinen.pdf/fb68139d-0662-4785-a217-000a51cd4a30
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Bild 5 Statistik pa fall av salmonella mellan 2009 och 2018.  Kalla: THL

3.2.4 Grampositiva stavar

Familjer som dr grampositiva stavar ar bl.a. klostridier. Klotridierna kan producera toxiner
som ger symtom i mag-tarmkanalen, t.ex. Clostridioides difficile efter anvandning av
bredspektrum antibiotika. Clostridium tetani orsakar stelkramp och Clostridium botulinum
orsakar botulism. Andra patogena grampositiva stavar ar Corynebacterium diphtheriae som

orsakar difteri, Bacillus anthracis som orsakar mjéaltbrand och Listeria som orsakar listerios.

3.2.5 Andra patogena bakterier

Andra patogena bakterier som inte morfologiskt passar in i nagon av de tidigare namna

grupperingarna &r mykobakterier, spiroketer, klamydia och mykoplasma.

Den vanligaste patogena mykobakterien ar Mycobacterium tuberculosis som orsakar
tuberkulos hos ménniskan. Nést vanligast ar Mycobacterium lepreae som orsakar spatelska.
Mykobakterierna &r syreresistenta stavar.


https://thl.fi/documents/533963/1449651/Vuosiraportti+2018_lopullinen.pdf/fb68139d-0662-4785-a217-000a51cd4a30
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Bild 6 tabell for antalet fall av tuberkulos per & mellan r 2009 och 2018. Vidare ar staplarna indelade i gron
farg for finlandare, bla farg for utlanning och gra farg om information saknas. Den réda linjen anger nya fall
av tuberkulos. Kélla: THL

Till spiroketerna hor Borrelia burgdorferi som orsakar borrelios och Treponema pallidum
som orsakar syfilis. Spiroketerna ar langa och spiralformade bakterier som ror sig med

skruvliknande rorelser i vatska. Borrelios smittar via varddjur som fastingar till ménniskan.
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https://thl.fi/documents/533963/1449651/Vuosiraportti+2018_lopullinen.pdf/fb68139d-0662-4785-a217-000a51cd4a30
https://thl.fi/documents/533963/1449651/Vuosiraportti+2018_lopullinen.pdf/fb68139d-0662-4785-a217-000a51cd4a30
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Ur klamydiasléktet & Chlamydia trachomatis, Chlamydophila pneumoniae och
Chlamydofila psittaci humanpatogena. Klamydiorna &r sma intercellulara bakterier som ar
naturligt resistenta mot penicillin. Att de ar intercellulara innebér att de lever innuti

méanniskans celler, lite liknande som en parasit.

Klamydiatapaukset vuosittain sukupuolen mukaan 2009-2018
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Bild 8 Fall av klamydia indelat i skillnad mellan mé&n och kvinnor. Kélla: THL

Mykoplasma bakterier ar mycket sma och saknar cellvagg och kan darfor inte gramfargas.
Mycoplasma genitalium orsakar genitala infektioner och Mycoplasma pneumoniae orsakar

lunginflammation hos unga vuxna. (Ericson & Ericson, 2018)

4 Laboratorieundersokningsprocessen

Laboratorieundersékningsprocessen borjar och slutar med patienten. Processen delas in i tre
huvuddelar; preanalytik, analytik och postanalytik. Ibland gors en mer specifik indelning
med pre-preanalytik och post-postanalytik. Utan en fungerande undersokningsprocess kan
inte patienter diagnostiseras effektivt och inte heller fa ratt behandling. Ar 1997
introducerades den  forsta indelningen som blev  grunden till dagens
laboratorieundersoknngsprocess. George Lundberg delade in laboratoriets arbete i nio delar:
bestéllning, provtagning, identifikation, transport, separation, analys, raportering, tolkning
och handling. (Kurec, 2016)

4.1 Preanalytik

Till preanalytik hor alla steg fore ett patientprov kan analyseras. De viktigaste stegen ar

identifikation av patienten, korrekt provtagning och provets transport till laboratoriet. Hit


https://thl.fi/documents/533963/1449651/Vuosiraportti+2018_lopullinen.pdf/fb68139d-0662-4785-a217-000a51cd4a30
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hor ocksa faktorer som ar svara for laboratoriepersonalen att kontrollera som patienten sjalv
har ansvar for, t.ex. motion och kost som kan inverka pa blodprovsresultat eller felaktig
provtagning av urinprov nér patienten tar provet sjalv. Darfor &r det viktigt att
vardpersonalen forklarar hur provtagningar gar till och varfor vissa saker ar viktiga att tanka
pa fore provtagningen. Till preanalytiken hor ocksa bestallningen av prov. Det ar vanligen
en lakare som bestammer undersokningen, men dven annan vardpersonal kan bestélla vissa
undersokningar. Ju fler undersokningar och prover som gar att vélja desto stdrre blir risken
att fel bestéllning gors. Det ar relativt vanligt att prover kommer till det mikrobiologiska

laboratoriet med fel bestéllning. (Kurec, 2016)

Studier har visat att storsta andelen av fel som sker under laboratorieundersokningsprocessen
uppkommer i samband med det preanalytiska skedet. Ar 2014 var andelen mellan 46% och
68.2%. Fel och misstag som uppkommer mest &r fel bestéllning av prover, prov taget av fel
patient, fel under provtagningen, prover som &r fel markerade/har fel patientuppgifter osv.
Att det sa latt blir fel i det preanalytiska skedet beror pa att det finns sd manga olika steg.
For att minimera fel och misstag &r det viktigt med utbildad personal, att anvanda ratt

material och folja de riktlinjer som finns for olika arbetsmoment. (Kaushik, 2014)

Till preanalytiken hor ocksd hur personalen handskas med provet nar det kommit till
laboratoriet. Nar det ar fragan om urinprov for urinodling &r det viktigt att halla provet i
samma stadie som i kroppen sa att inte bakterierna kan foroka sig i provet fore undersokning.
Detta kan man astadkomma genom att tillsatta konserveringsmedel i provet eller halla det i
kylskapstemperatur tills det kan odlas. Studier har visat att andelen bakterier i ett prov utan
konserveringsmedel som statt i rumstemperatur i fyra timmar 6kar med sa mycket som 10%.
(LaRocco, 0.a., 2016)

4.2 Remissuppgifter

Ordet remiss definieras som en begaran fran en lakare till en annan ldkare, sjukhusavdelning
ed. om att en patient ska genomga en vardatgard, t.ex. en laboratorieanalys
(Nationalencyklopedin, u.d). Ordet kommer fran franskans remise som betyder
overlamnande. Information som alltid ska finnas med i en remiss ar uppgifter om patientens
identitet, 6nskad undersdkning och beskrivning av provet som ska understkas (Carey, o.a.,
2018). Vidare ar det viktigt med klinisk information sa som ovanliga resemal eller om
patienten har ett sankt immunforsvar. Provtyp, exakt anatomiskt omrade och tidpunkt for

provtagning ska forekomma i sadana fall var det ar relevant, vilket det vanligen ar nar det
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géller mikrobiologiska prov. For att sékerstélla att informationen i remissen &r korrekt vore
det bra att dokumentera anatomiskt omrade och provtyp utover patientens namn och

fodelsetid dven pa sjalva provet nar det kommer till laboratoriet.

For blododlingar ar bakgrundsinformationen &nnu viktigare pa grund av den hdga
kontaminationsrisken. Studier har visat att prov taget fran intravends kateter lI6per storre risk
for kontamination an prov taget som vanligt vendst blodprov. Déarfor vore det viktigt att
namna provtagningssatt i remissen for en blododling. Vidare kan man med hjélp av
patientens symtom, eventuella infektionsvarden (t.ex. CRP), antalet positiva
blododlingsflaskor och tiden for bakteriens tillvaxt bestdmma om blododlingsfynd &r en

kontamination eller orsak till infektion. (Altinidis, o.a., 2015)

Det uppstar problem pa laboratoriet nar olika IT-system och datorprogram anvénds.
Programmet som anvands pa VCS laboratorium for klinisk mikrobiologi &r inte det samma
som resten av sjukhuset anvander. Aven andra sjukhus som skickar prover till VCS kan ha
andra IT-system. Med andra ord ser remissen annorlunda ut i bestallningsskedet an nér det
kommer till laboratoriet. Vissa punkter som ska finnas med i remissen véljs av fardiga
alternativ i samband med bestéllningen istallet for att bestallaren fritt kan skriva text. Ibland
finns inte ratt alternativ for t.ex. anatomiskt provtagningsomrade eller provmaterial. Det
leder till att bestéllaren ringer till laboratoriet och fragar hur hen ska gora, eller sa valjs det
alternativ som &r narmast men inte helt korrekt. Dessa punkter gar inte att lamna tomma men
det racker med att fylla i en punkt for att bestallningen ska ga att skicka. Nar laboratoriet far
en remiss med bristfalliga uppgifter maste laboratoriepersonalen ringa till avdelningen som
skickat prover for att forsoka ta reda pa sa mycket som majligt av informationen som behdvs.
Detta kan ta mycket tid eftersom man behdver fa tag pa den person som tagit provet for att

fa mest palitlig information.

4.3 Analytik och postanalytik

Till det analytiska skedet av labratorieundersékningsprocessen hor sjalva analyseringen av
provet. Detta skede ar overlag valdigt automatiserat pa de flesta delar av det kliniska
laboratoriet och det blir allt vanligare med automatisering av mikrobiologiska laboratorier
ju mer teknologin utvecklas. Eftersom en sa stor del dr automatiserad ar det viktigt med
regelbundna och korrekta kvalitetskontroller pa apparaturen som anvands. Fel som

uppkommer under analytiska skedet ar vanligen kopplat till brister i kvalitetskontroller eller
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apparatur som inte fungerar optimalt. Desto mer teknologin utvecklas desto mindre fel ses i

det analytiska skedet.

Till det postanalytiska skedet hor allt som sker efter att provet blivit analyserat. Hit hor
tolkning av resultat och att informera patienten om dessa. Fel som kan uppsta ar fordrojda

svar och fel tolkade resultat som paverkar patientens fortsatta vard. (Bickley, 2018)

5 Arbetet pa laboratoriet for klinisk mikrobiologi

Syftet med klinisk mikrobiologi ar kort sagt att identifiera patogena mikrober i patientprover
samt att kontrollera deras resistens mot antibiotika. Man vill ha namnet pa mikroben och en
uppskattning pa hur stor tillvéaxt det finns av den. Detta ar vasentligt for att diagnostisera
infektioner och kunna behandla dem pa ratt sétt. Resistensbestamningen ar viktig dels for att
effektivt bekampa mikroberna och dven minska pa onddigt bruk av antibiotika som kan leda

till mer resistenta bakterier i fortsattningen.

Eftersom mikrobiologi &r ett sa komplext amne &r arbetet pa klinisk mikrobiologi valdigt
varierande. Prover som kommer till laboratoriet kan vara vad som helst for material, till
skillnad fran t.ex. kliniska kemilaboratoriet som framst far blodprov. P& grund av detta ar
det svart att automatisera arbetet pa mikrobiologin och en stor del av arbetet gors fortfarande
for hand. | takt med att teknologin utvecklas kommer det dock in mer och mer automation
aven i det mikrobiologiska laboratoriet. Automatisering ar bra med tanke pa hur mycket tid
man kan spara samtidigt som arbetsbdrdan blir mindre. Riskerna for fel och misstag minskar

ocksa markant med mindre mannsklig inverkan. (Schmidt, 2017)

5.1 Provtagningsmaterial

Aeroba odlingsprover tas normalt i ett geltransportror pa VCS. Med réret kommer en steril
bommulispinne som man tar sjélva provet med och gelen i transportréret har som funktion
att skydda bakterierna. Geltransportror anvéands ocksa till svalgprov och for odling av

resistenta bakterier.

Anaeroba odlingsprover tas normalt i en portagerm om provmaterialet &r flytande.
Portagerm ar en liten steril glasflaska med en gel pa botten som haller syrenivan minimal for
att sakerstélla 6verlevnaden av eventuella anaerober i provet. Om det finns lite prov kan man
anvanda geltransportror pad samma satt som for aeroba prover. Om det ar frdgan om en

provhit fran en biopsi ska den helst placeras i ett sterilt rér med anrikningsbuljong men ett
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tomt ror kan anvandas om provet kommer snabbt till laboratoriet. Provmaterialet ska inte

torka. Upphostningsprov tas i en tom burk.

Avforingsprover tas i sterila burkar med en sked i locket eller med geltransportror, garna

bade och for att sakerstélla tillracklig provmangd och levande patogener.

(Saarinen, 2019)
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Bild 9 (Vanster) Geltransportror Kélla: VWR

Bild 10 (Hoger) Portagerm Kélla: Fimlab

Bild 11 (Vanster) Exempel pd tomma provtagningsburkar Kalla: Unilabs

Bild 12 (Hoger) Exempel pé provtagningsburk for avféringsprov Kélla: Region Osetgétaland

Provtagningsmaterial finns att hamta fran laboratoriet for klinisk mikrobiologi (B2) eller
materialutlamningen direkt fore laboratoriet for klinisk kemi (B3) pa VCS. Information om

provtagning och material finns i laboratoriehandboken.


https://se.vwr.com/store/product/572702/transportsvabb-transystem-m40
https://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=195;setid=7855;id=17430
http://www.anvisningar.se/Provtagning---ovriga/Vavnadsprover/Preparatburkar-utan-formaldehyd/
http://lioappl1.lio.se/lmcsortiment/Analysis.aspx?service=268875
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5.2 Odling

For att identifiera en eventuell patogen bakterie i ett patientprov behéver det forst och framst
odlas for att fa material att arbeta med. Odlingen utfors pa petriskalar med agargel
(=odlingsskal) och tillsatta naringsamnen. Olika bakterier kraver olika miljéer och
naringsamnen for att trivas och darfor finns en stor variation pa dessa skalar. De viktigaste
aspekterna att tanka pa nar det galler att odla bakterier ar naringsamnen, atmosfar, temperatur
och inkubationstid. (Lagier, 0.a., 2015). Vissa laboratorier gor sina skalar sjalv medan andra
bestaller fardigtillverkade, eller sa har laboratioriet en kombination av egengjorda och kopta
skalar. VCS gor en del av sina egna skalar sjalva pa laboratoriet for klinisk mikrobiologi.
Det finns dven bakterier som vaxer daligt i laboratoriemiljo och darfér anvéands
anrikningsbuljonger som ar flytande medie med mycket naringsamnen for att 6ka chanserna

att fa bakterierna att véxa.

Den vanligaste skalen for urinodlingar &r en sa kallad CPSE-skal. CPSE-skalen &r en
kromogen skal, vilket betyder att innehallet i skalen far olika bakteriestammar att vaxa med
olika farg pa skalen och saledes blir det enklare att fa en inblick i vad man arbetar med.
E.coli & den vanligaste orsaken till urinvéagsinfektioner och véxer med ett sa distinkt
utseende att den far svaras utan vidare undersokning direkt fran CPSE-skalen. (Biomérieux,
2010)

Bild 13 Bild pa en CPSE-skal med blandvaxt. Den lila bakterien ar E.coli Kélla: Biomérieux


https://www.biomerieux-diagnostics.com/chromidr-cpsr-elite-and-other-chromidr-media-urinary-tract-infections
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For ovriga prover ar det inte lika enkelt att valja skalar. Man behéver ha forhandsuppgifter
om varifran provet ar taget, vad det ar for provmaterial och huruvida patienten har symtom
for att kunna begrdnsa eventuella mikrober man kan ténkas hitta. 1 en stor del av
patientproverna som kommer till laboratoriet forvantas det finnas mikrobiota som forsvarar
arbetet med att hitta eventuella patogener. Sa kallade blod- och chokladskalar anvands alltid
som grundskalar. De &r gjorda pa blod fran far eller hast som naringsamne. Vidare finns det
olika selektiva skalar som utéver naringsamnen innehaller olika sorters antibiotika for att
begransa vilka bakterier som kan vaxa. Selektiva skalar kan bl.a. anvandas for att hitta
antibiotikaresistenta versioner av en bakterie. Eftersom det finns bakterier som kréver
syrefattig miljo for att trivas finns ocksa specialiserade skalar och koldioxidskap for

anaeroba odlingar.

5.3 Mikroskopering och snabbtest

Nar man har fatt ett patientprov att vaxa i laboratoriemiljo ar vanligen foljande steg att gora
en gramfargning och titta pa preparatet under mikroskop. Gramfargning gar ut pa att
bakteriemassa fargas i en serie med kristallviolett farg, betning med jod- jodkalium,
avfargning med alkohol och kontrastfargning med safranin (Nationalencyklopedin, u.d). Ett
prov som mikroskoperas kallas nativ. Under mikroskop kan man se om bakterien i fraga &r
grampositiv eller gramnegativ samt om det ar fragan om en stav eller kock och hur de
grupperar sig. Denna information &r viktig for att kunna ta undersékningen vidare i rétt

riktning.

Det finns dven snabbtester man kan utfora for att fA mer informtion om bakteriens
egenskaper. De vanligaste ar katalas, oxidas eller agglutinationstest. Katalastest innebar att
man testar en bakteriekoloni som man misstanker kan vara grampositiva kocker. Testet blir
positivt for stafylokocker och negativt for streptokocker eftersom stafylokockerna
producerar enzym som reaktionen i testet baserar sig pa. Katalastest gar ut pa att
bakteriemassa plockas upp pa en tandpetare och doppas i vateperoxid (Reiner, 2010). Om
bakterierna producerar katalas kommer enzymet bryta ner vateperoxiden till syrgas och
vatten. Testet &r positivt om man kan se bubblor bildas i vateperoxiden nar man introducerar
bakteriemassan. Oxidastest visar om en bakterie &r aerob eller anaerob (Becton, Dickinson
and company, 2018). Reaktionen baserar sig pa ett enzym som enbart finns i bakterier som
anvander syre i sin energiproduktion. Oxidastestet gar ut pa att en farglos l6sning placeras
pa ett filterpapper och bakteriemassan introduceras till I6sningen (Shields & Carhcart, 2010).

Om bakterierna producerar cytocromt enzym kommer I6sningen att andra farg och bli blalila.
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Agglutinationstester gors pa t.ex. streptokocker for att fa veta vilken grupp de tillhor
(ThermoFisher, 2016). Testet baserar sig pa olika antikroppar som &r specifika for en viss
streptokockgrupp. Latexpartiklar i testet &r tdckta med antikroppar och dessa latexpartiklar
agglutinerar (klumpar sig) nar de kommer i kontakt med antigenen for antikroppen i fraga.
Varje antikropp har egna latexpartiklar och halls separat fran varandra sa att man kan urskilja

vilken grupp reaktionen tyder pa.

54 MALDI-TOF

En stor hjalp i identifikationen av mikrober &r den automatiserade mass spektrometern
MALDI-TOF. MALDI stir for “matrix assisted laser desorption/ionization” och TOF for
“time of flight”. Det betyder att MALDI-TOF med hjalp av matrix-l6sning och laserstralar
I6ser upp provmaterialet (bakteriemassan) till laddade joner som gar att mata med mass
spectometri. Datan som mass spektrometern samlar bildar en kurva som sedan jamférs med
en databas som har tusentals sparade kurvor fran kanda mikrobprover. Genom jamforelsen
far man snabbt fram namnet pa mikroben man undersoker. (Shimadzu Excellence in sience,
2019)

5.5 Resistensbestamning

N&r man har identifierat en patogen mikrob ur ett patientprov utfors resistensbestamning.
Bakteriemassa spads ut med NaCl och drejas ut i spiralmonster pa en Miiller-Hinton-skal.
Utspéadningen och metoden for odling ar valt efter standardiserade regler for att resultatet
ska ga att jamfora med referensvarden. Efter att utspadningen blivit drejad pa skal stamplas
skalen med sma antibiotikalappar. Vilka antibiotika som anvands beror pa vilken mikrob det
ar fragan om. Efter att antibiotikan blivit introducerad till mikroberna far skalen inkuberas
till foljande dag (ca. 18 timmar ar idealt). Efter att skalen inkuberats borde skalen ha en
tydlig bakterievéxt och runt antibiotikalapparna borde det ha bildats en ring. (EUCAST,
2019). Ringarna mats och jamfors med standardiserade referensvérden och svaras som S, R
eller 1. S star for sensitiv — alltsa kanslig, R star for resistent — okanslig, och I for kanslig om
hogsta dos antibiotikum anvands och da rekomenderas inte anvandning av den antibiotikan
om det gar att undvika. Referensvérdena ar fardigt programmerade i datorprogrammet som

anvands for att svara resultat av undersokningarna. (EUCAST, 2019)
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6 Mikrobiologiska undersokningar och remissuppgifter

Pa mikrobiologiska laboratoriet gérs manga olika undersokningar. Eftersom det finns sa
mycket olika undersékningar och analyser gor inte alla laboratorier alla undersékningar, men
de samarbetar alla med varandra sa att prover for analyser som inte gors i ett laboratorie kan
skickas till ett laboratorie som utfér analysen. Det ar viktigt med tillrackliga remissuppgifter
for prover som skickas bort sa att analyserande laboratorie kan utfora sitt arbete. | detta

arbete behandlas var- och sekretodling, urinodling, blododling och faecesodling.

6.1 Var- och sekretodling

Definition: var, pus, ofta trogflytande vatska (exsudat) som bildas vid vissa former av
inflammation och som bestar framfor allt av levande och ddda vita blodkroppar (sarskilt

neutrofila granulocyter) samt vavnadsvéatska. (Nationalencyklopedin)

Till varprov raknas prover fran infekterade eller kontaminerade sar, abscesser, provbitar,
frammande foremal (t.ex. kateterspetsar, draner, pacemaker), djupa infektioner i inre organ,
ledinfektioner, osteit (skelettinfektion), punktioner fran normalt sterila omraden, BAL-
prover, sputum samt 6ron- och égoninfektioner. (Savolainen & Kaukoranta, 2018). Eftersom
det finns sa manga olika typer av varprov ar det svart att gra rekomendationer eller riktlinjer
for provtagning och analys for hela gruppen “varprov”. Man fokuserar snarare pa anatomin
av provtagningsstallet och provmaterialet, och darfor ar det viktigt med information fran
provtagningen i remissen for resten av laboratorieundersokningsprocesssen. (Copeland-
Halperin, Kaminsky, Bluefeld, & Miraliakbari, 2016)

6.1.1 Anaerob odling (Pu-BaktVil)

Undersokningen Pu-BaktVil ar en bakterieodling fran djupa infektioner som odlas aerobt
och anaerobt. Till djupa infektioner hor kirurgiska sar, bit-, stick och traumasar,
vavnadshiopsier, abscesser, infektioner i organ eller kroppshalor, punktionsvétskor, BAL-
vatska, svarskotta langvariga infektioner, kroniska sar med mera. Djupa infektioner har
storre risk for tillvaxt av anaeroba bakterier eftersom de inte nddvandigtvis kommer i kontakt
med omgivningen pa samma sétt som ytliga infektioner. Pa grund av manniskans mikrobiota
ar det viktigt att fylla i remissuppgifterna noggrant for att underlatta arbetet pa laboratoriet.
Proven odlas alltid pa ickeselektiva- och selektiva skalar, och beroende av provtyp anvands
ocksa flytande naringsamnen. Pa detta satt far man fram aeroba, fakultativa och anaeroba

bakterier. Till en bakterieodlingsundersdkning hor alltid dven resistensbestdmning samt
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nativfargning ifall provmaterialet tillater. Prover bor foras till mikrobiologilaboratoriet pa
vardagar medan mikrobiologiska laboratoriet &r 6ppet och ska vara framme sa snabbt som
mojligt efter provtagningen, helst mindre dan 10 minuter fOor att minimera risken for att

eventuella anaerober dor.

Information som bor finnas i en korrekt remiss ar: orsak for provtagning, anatomiskt omrade,
provmaterial, provtagningsteknik och-satt, eventuell antibiotikabehandling eller planerad
sadan samt kliniskt symtom. Garna aven grundsjukdom, eventuella frammande foremal,
eventuell sjukhusinfektion och isolering samt om det gjorts nagon atgard eller operation

nyligen.

Lahetelysymys Lahetelysymylcsen vastaus
Tutkimuksen syp: Polvineste j
Anatominen nayt.ottokohta: |[POLYI
M aytteenottotapa: BAETEERIKULIETUSTIKEL
Maytteen laatu: MNMELMESTE
Kliinizet oireet: turvatL, kipu

Bild 14 Exempel pa en bra Pu-BaktVil-remiss

6.1.2 Aerob odling (Pu-BaktVi2)

Undersokningen Pu-BaktVi2 dr en undersokning for ytliga infektioner som odlas aerobt. Till
ytliga infektioner hor ytliga sar, aerobiska kolonisationer, 6gon- och Groninfektioner,
bihaleinfektioner och upphostningar. | Pu-BaktVi2 ar det nastan annu viktigare med korrekta
remissuppgifter eftersom det kan vara svart att skilja infektionsorsaken fran mikrobiotan
eftersom det l4tt bildas blandvéxt av provmaterialet. Proven odlas dven i denna undersokning
vanligen pa ickeselektiva och selektiva skalar och resistensbestamning ingar. Pu-BaktVil ar
den vanligare undersokningen av dessa, och oftast den som rekommenderas i forsta hand

och i synnerhet for sjukhuspatienter. (Lang, 2018)

Information som bor finnas i en korrekt remiss: anatomiskt omrade, provtagningsteknik och
-satt, provmaterial och kliniskt symtom. Det ar alltid bra att niamna pagaende

antibiotikabehandling och andra kliniska fynd som kan vara till nytta.
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Laheteloysymmys Lahetelysymylsen vastaus
Anatominen nayt.ottokohta: |vitskande sar harbotten j
Maytteenottotapa: transpokult
Maytteen laatu: shrzekret
Kliinizet oireet: kliande, watzskande sarigheter | harbatten

Bild 15 Exempel pa en bra Pu-BaktVi2- remiss

6.1.3 Odling av primarinfektion av sar

En odling gors vanligen inte ur en primérinfektion i huden om inte patienten visar andra
sjukdomstecken, har forsvagat immunforsvar eller har fraimmande foremal i kroppen. Andra
faktorer i patientens anamnes som kan véga for odling kan vara utomlandsresor, liknande
sjukdomsfall i naromgivningen, daligt gensvar pa tidigare behandling eller upprepade
infektioner. Det ar ldkare som bedémer behovet av bakterieodling. Provtagning av sar utfors
med en bomullspinne som satts i ett geltransportror (transsystem). Om saret ar ytligt tas
sarvatska fran gransen av frisk och sjuk vavnad som provmaterial och om saret ar djupt tas
provmaterialet fran sarets botten genom att snurra och trycka. Enligt VCS handbok ska saret
rengoras fore provtagningen bade genom att ”duschas” med varmt vatten och mekaniskt
rengoras fran nekrotisk och sjuk vavnad. | remissen ska den kliniska diagnosen, lakarens
fragestallning, provets kvalitet och varifran det ar taget samt pagaende eller planerad
antibiotikabehandling uppges for att underlatta laboratoriets arbete. Med hjalp av remissens
information vet laboratoriet om de ska leta efter t.ex. beta-hemolytiska streptokocker, S.
aureus eller Overdriven vaxt av nagon bakterie som normalt hor till mikrobiotan.
(Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen lhotautild&kariyhdistys ry. asettama
tydryhmé, 2010) (Lang, 2018)

6.1.4 Odling av prov fran kroniska sar

Ett sar utan kliniska symptom pa infektion har fortfarande bakterier och de kan aven foroka
sig inuti saret men sa lange inga symptom forekommer handlar det om bakteriekolonisation.
Detta ar viktigt att komma ihdg i synnerhet nar det handlar om kroniska sar. For att
diagnostisera en infektion i ett kroniskt sar maste det forutom tydlig bakterietillvaxt dven
finnas atminstone ett kliniskt fynd som véarme, rodnad smaérta eller uppsvalld hud kring saret
eller mycket sarvatska, snabb spridning eller langsam lakning. Om man misstanker resistenta
stammar i saret dr odling ett bra satt att halla koll pa deras tillvaxt. Om man &r intresserad av

resistenta stammar ska saret inte tvattas fore provtagning. Om det ar fragan om en medelsvar
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kronisk beninfektion tas ocksa en blododling. Det ar vanligt att ta provet med kyrett for att
fa en liten provbit eller om majligt som punktion med spruta eftersom dessa ger ett mer

tillforlitligt svar an den vanliga bomullspinnen och transportroret. (Saha, 2014)

6.2 Urinodling

Urinprov for bakterieodling tas som mittstraleprov efter underlivstvatt for att 6ka chanserna
for att hitta patogena mikrober som kan orsaka urinvégsinfektion (LaRocco, 0.a., 2016). Om
underlivstvatt inte utfors Okar risken for att patientens mikrobiota orsakar blandvéxt i
provmaterialet. Ur urinproverna gors forst en automatisk screening i samband med
undersokningen U-KemSeul som kallas U-BaktSeul. Darifran gar alla prover fran man, barn
eller positiva screeningar vidare till mikrobiologiska laboratoriet for odling (Kaukoranta,
Laboratorioohjekirja, 2015). De gar da automatiskt dver till undersékningen U-BaktJVi. Pa
mikrobiologin odlas proverna for att forst hitta bakterien och sedan gors

resistensbestamning.

6.2.1 Urinscreening (U-BaktSeu)

Undersokningen U-baktSeu gors pa VCS pa laboratoriet for klinisk kemi i samband med
eventuella U-KemSeul och U-Solut. Forkortningen -Seu star for det finska ordet seulonta
som betyder screening. Screening gar ut pa att genom flodescytometri undersoka partiklar i
en losning, i detta fall urin. Flédescytometri innebér i korthet att fluorescent fargade celler
gar genom en laserkalla en och en. Ljuset fran lasern mats genom cellen for att fa cellens
volym. En annan receptor mater andelen spritt ljus runt cellen for att fa information om
cellens granulering. Redan dessa tva parametrar kan identifiera cellen i fraga. (abcam, u.d).
| U-BaktSeu &r man givetvis intresserad av huruvida det forekommer bakterier medan U-
KemSeul mater bl.a. leukocyt- och erytrocytantal, pH och glukos. U-Solut rdknar antalet

leukocyter, erytrocyter och epitelceller i urinen. (Salminen, 2017)

| en studie gjord 2014 undersoktes om det finns samband mellan erytrocytantal,
leukocytantal och méangd bakterier samt om det gar att identifiera vilken bakterie som
orsakar infektionen bara genom flodescytometrins parametrar. Studien visade att infektioner

orsakade av gram-positiva bakterier oftast orsakade lagre mangd bakterier &n gram-negativa.
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Detta tros bero pa att gram-positiva bakterier oftare bildar klumpar eller kedjor och da tolkar
flodescytometern en klump eller kedja med flera bakterier som en enda bakterie. Stor méngd
bakterier i urinen leder vanligen till hogt erytrocyt- och leukocytantal. De gram-negativa
bakterierna hade stor variation i alla tre variabler. T.ex. infektioner med Citrobacter spp.
visade knappt nagra erytrocyter i urinen medan P. vulgaris och S. saprophyticus korrelerade
med hoga erytrocytantal. Pseudomas spp. och P. mirabilis visade hogt erytrocytantal och

leukocytantal &ven om méngden bakterier var liten. (Monsen & Rydén, 2014)

6.2.2 Urinodling (U-BaktJVi)

U-baktJVi ar den absolut vanligaste undersokningen pa hela mikrobiologiska laboratoriet.
Beteckningen -Jvi star for jatkoviljely, alltsa fortsatt odling. Alla prover som blir positiva i
screeningen samt prov av barn och mén skickas till mikrobiologin for odling. Urinproverna
odlas pa CPSE-skal och borde vara helt negativ om patienten ar frisk. CPSE-skalen ger olika
farg at olika patogener som vaxer. E. coli far svaras bara pa basis av sin rosa farg pa CPSE-
skalen. Andra vanliga patogener ar Klebsiella sp. som vanligen véxer som grona kolonier,
Proteus sp. som vaxer som brunaktiga ljusa kolonier, Pseudomonas sp. som far en
silveraktig metallisk glans och Enterococcus sp. som vaxer som sma gronaktiga kolonier.
Det ar ocksa valdigt vanligt att hitta blandflora som beror pa délig underlivstvatt eftersom

patienten inte varit tillrackligt informerad om provtagningen pa férhand.

Remissuppgifter som &r speciellt viktiga for urinodlingar &r huruvida patienten har symtom
eller om det ar frdgan om en kontroll efter tidigare antibiotikabehandling, pa vilket satt
provet har blivit taget och hur lange urinen varit i blasan fore provtagning. Om patienten inte
uppvisar nagot symtom men odlingen blir positivt ar det inte nddvandigt att behandla med
antibiotika. Ett undantag ar gravida kvinnor med asymtomatisk bakterieuri. Pa vilket satt
provet blivit taget ar intressant eftersom det finns bakterier som latt koloniserar t.ex. katetrar.
Hur lange urinen varit i blasan ar viktigt for att kunna avgora hur stor koncentrationen av
bakterier i urinen blir ifall odlingen blir positiv. Ju kortare tid urinen varit i blasan desto

mindre tid har bakterierna haft pa sig att forsoka sig i urinen. (Kaukoranta, 2019)
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Lahetelysymys Lahetelysymylksen vastaus
M aytteenottaja: kdyttdd vaippa, muistisairas henkild
Tutkimukszen syy: kontr
M aytteenottotapa: keskivirtza
Rakkoinkubaatioaika: 4h

Bild 16Exempel pa en bra U-baktJVi-remiss

6.2.3 Specialodling av urin (U-BaktEVi)

For en U-BaktEVi undersokning géller det samma som for en vanlig urinodling (U-BaktJVi)
forutom att de alltid kommer direkt till mikrobiologin oberoende av screeningsresultat.
Betackningen -Evi star for erikoisviljely, alltsa specialodling. Kriterier for U-BaktEVi ar
gravida kvinnor eller omfattande aterkommande urinvagsinfektioner som ar svara att
behandla eller svagt och langsamt vaxande sallsynta uropatogener. Om patienten ar gravid
odlas provet pa en s.k. streptokockskal, som ar selektiv for streptokocker, utdver den vanliga
CPSE-skalen. Huvudsakligen vill man identifiera betahemolyserande B-streptokocker som
ar farliga for barnet i samband med fodseln, darav streptokockskalen. Andra U-BaktEVi
odlas pa tva chokladskalar, 2 blodskalar, 2 FAA-skalar och en CPSE. De skalarna som odlas
dubbelt far véixa bade aerobt och anaerobt. Det ar valdigt mycket vanligare att U-BaktEVi
bestélls av gravida eller att det skett missforstand och EVi bestélls fast man vill ha Jvi an att
bestéllaren faktiskt vill ha den omfattande specialodlingen. (Savolainen & Kaukoranta,

Vaasan keskussairaala, laboratorion ohjekirja, 2015)

Samma remissuppgifter ar viktiga av samma orsaker som ovan namns i U-BaktJVi. Vidare
ar det naturligtvis viktigt att skriva in om patienten ar gravid eller om det forekommer
urinvagsinfektioner ofta sa att laboratoriepersonalen vet hur de ska odla provet for att fa sa

palitliga svar som mojlig.

Lahetekysymys Lahetekysymylcsen vastaus
Tutkimukszen syy: raskaus -
MNaytteenottotapa: PLV
R akkoinkubaatioaika: *dh

Bild 17 Exempel pa en bra remiss for U-baktEVi. Mark val att det tydligt star att patienten &r gravid.



25
6.3 Feacesodling

For avforingsprov finns flera olika sorters undersékningar. De vanligaste ar F-BaktVil, F-
BaktVi2 och F-SalmVi som &r odlingar. Utéver odlingarna finns dven F-CIdTNhO som
maéter om det finns gener for toxinB hos Clostridioides difficile, F-HepyAg, F-NoroNhO, F-
AdenAg, F-RotaAg. F-NoroNhO maéter norovirus RNA och F-hHepyAg, F-RotaAg, F-
AdenAg mater antigen. | detta arbete ligger fokus pa F-baktVil.

6.3.1 F-BaktVil

F-BaktVil &r en odling som fokuserar pa att hitta Salmonella sp., Shigella sp., Yersinia sp.
och Campylobacter sp.. Proverna odlas ut pa selektiva skalar och en speciell naringsbuljong
anvands for att hitta eventuella Salmonella fynd. Utver odling for att fa fram vilken bakterie
det ar gors specifika resistensbestamningar for olika tarmbakterier. Undersokningen bestélls

for att fa fram patogener som orsakar diarré. (Kaukoranta & Savolainen, 2017)

Remisserna for avforingsprover ar i allmanhet valdigt daligt ifyllda. Information som
laboratoriepersonalen dnskar skulle finnas med &r symtom (andra &n diarré och feber), hur
lange patienten haft symtom, om patienten har rest utomlands och nar och huruvida patienten
haft tidigare tarminfektion. Det ar mycket vanligt att det endast star i remissen att patienten
har diarré och det ger inte tillrackligt med riktlinjer for undersékningen.

Laheteky=symys | ahetekysyrmdisen vastaus
Kliinizet oireet: diarre, feber, crpstegring
Owreiden kesto: 3-4 dagar

Onko matkustanut? Me

Matkusztuzmaa: Me
Aikaisempi suclistoinf: 3 aztroenterit 319

Milloin matkustanut: Me

Bild 18 Exempel pa en godtagbar remiss for F-baktVil.

6.4 Blododling (B-BaktVi)

B-BaktVi tas nar det misstanks sepsis (infektion i blodet) eller annan allvarlig infektion.
Provet tas i blododlingsflaskor, helst i tva par bestdende av en anaerob och en aerob flaska
eller en eller tva PED (pediatrik)-flaskor om méangden &r liten. Man vill helst ha flera flaskor
for att minimera risken av kontaminering och 6ka totalméngden av blodprov for att 6ka

chansen att hitta patogener. Att ha flera flaskor minskar inte risken fér kontamination i sig
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men det Okar chanserna for att hitta patogener ifall de forsta flaskorna rakar bli
kontaminerade med hudens mikrobiota. Flaskorna placeras 1 en automatisk
blododlingsapparat (Bactec) som ger signal direkt den uppfattar bakterietillvaxt i flaskan.
Nar en flaska kommer ut som positiv ur Bactec undersoks den pa laboratoriet. Forst
gramfargas ett preparat som undersoks i mikroskop och sedan odlas provet pa skalar
beroende pa vad man sett under mikroskoperingen. De vanligaste aeroba patogenerna som
kan hittas i blod brukar ge signal efter 10-12 timmar medan mikrober som véxer langsamt
kan behova 1-5 dagar. Alla flaskor far vara i Bactec i sju dygn om de inte kommer ut som
positiva fore det. (Kaukoranta & Savolainen, Vaasan keskussairaala, laboratorio-ohjekirja,
2016)

Blododlingar har ocksa i allméanhet valdigt bristfalliga remissuppgifter. | de flesta fallen &r
det dock forstaeligt da storsta delen av proverna kommer fran dejourpolikliniken och man
ofta har brattom och lite information om patienten. Blododlingar tas ofta utan direkt klinisk
misstanke och mer i syfte av uteslutning. Information som laboratoriepersonalen énskar ha
i remissen ar naturligtvis symtom (annat &n feber och forhojt CRP) och hur lange patienten
haft dessa, undersokningens orsak, om patienten har nagon grundsjukdom, om provet &r
taget ur kanyl eller genom traditionell provtagning och om patienten har nagra fraimmande
foremal (t.ex. pacemaker) i kroppen som kan vara orsaken bakom infektion. De vanligaste
remisserna innehaller endast information om symtom som feber och férhojt CRP-varde.
Feber och forhojt CRP &r kriterier for bestallning av blododling. Annan information som
behdvs i remissen &r huruvida man misstdnker endokardit (=infektion i hjartat),
svampinfektion eller tarmpatogener eftersom dessa &r kriterier for forlangd odlingstid. Om
man misstanker infektion i blodet efter ett hundbett ska det ocksd ndmnas i remissen

eftersom ett hundbett kan introducera ovanliga patogener till blodet.

7 Utfoérande och metod

For att fa en uppfattning om hur remissuppgifterna ser ut fér mikrobiologiska prover har jag
samlat remisser utan patientuppgifter i ungefar en veckas tid pa laboratoriet for klinisk
mikrobiologi. Jag har ocksa tidigare arbetat pa laboratoriet och hade da i uppgift att ta emot
prover och sag alla remisser som kom in till laboratoriet, vilket har gett mig en dverblick om
problematiken. Vissa provtyper fanns det mycket av medan andra rakade vara ganska fa just

denna vecka. Jag anvande mina egna inloggningsuppgifter och skrev upp provets personliga
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ID-nummer i ett word-dokument tillsammans med remissens uppgifter. Anledningen till att
jag antecknade ID-numret var for att jag tillsammans med Kaukoranta i ett senare skede
skulle ga igenom prover med bristfallig information och kontrollera huruvida
remissuppgifterna hade nagon inverkan pa val av skalar infor odling, forvantade patogener
samt om det behdvdes nagot extra utlatande i samband med provets svar p.g.a. den

bristfalliga remissen.

For att kunna kategorisera hur bra remissuppgifterna var utvecklades en vitsords-skala for
de olika proven. Med hjalp av denna skala kunde remisserna analyseras och kategoriseras
utefter hur mycket de var till nytta for arbetet pa laboratoriet. Jag gjorde en tabell med den
information jag forvantade mig att remissen skulle ha och fyllde i den med uppgifterna fran
patientproverna jag hade samlat. Om all information jag forvantade mig fanns fick remissen
vitsord 1. Ju fler vasentliga delar som fattades desto hogre siffra och ju hogre siffra desto

samre remiss.

Analysinstrument for beddmning av remissuppgifter: VVar- och sekretprov

Vitsord 1 | Korrekta, tillrdckliga och vasentliga uppgifter
Vitsord 2 = Ospecifika uppgifter om provtyp eller anatomiskt omrade

Vitsord 3 | Undersokningens orsak eller patientens symtom fattas helt och anatomiskt

omrade &r ospecifikt

Vitsord 4 | Undersokningens orsak och patientens symtom fattas helt och anatomiskt

omrade &r ospecifikt

Vitsord 5 | Tom remiss

Analysinstrument for bedomning av remissuppgifter: Avforingsprov

Vitsord 1 | Korrekta, tillrackliga och vasentliga uppgifter
Vitsord 2 | Ospecifika uppgifter om tidigare tarminfektion
Vitsord 3 | Otillrékliga uppgifter om utlandsresor, symtom och tidigare tarminfektion

Vitsord4 | Tom remiss
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Analysinstrument for beddmning av remissuppgifter: Urinprov

Vitsord 1 | Korrekta, tillrackliga och vasentliga uppgifter

Vitsord 2 = Ospecifika uppgifter om provtagningssatt eller urinens tid i blasan

Vitsord 3 | Tom remiss

Analysinstrument for beddmning av remissuppgifter: Blododlingar

Vitsord 1 | Korrekta, tillrackliga och vasentliga uppgifter

Vitsord 2 Ospecifika uppgifter som énda &r vagledande

Vitsord 3 | Undersokningens orsak fattas

Vitsord 4 | Tom remiss, enbart feber/CRP-stegring

8 Resultat och tolkning

I undersdkningen hade jag med 34 stycken var- och sekretprov, 6 stycken avforingsprover,
14 positiva blododlingar och 111 stycken urinprov. | tabellen nedan kan ses att var-och
sekretodlingar har mest remisser med vitsord 1 och ingen med vitsord 5. Urinodlingar har
ocksa mest remisser med vitsord 1 och bara 7 med vitsord 3. Detta anser jag vara relativt bra
statistik. Faeces- och blododlingar daremot har inga remisser med vitsord 1.
Faecesodlingarnas antal var dock inte tillréakligt for att ge fullstandigt palitliga resultat.

Blododlingarna hade mest remisser med vitsord 4, vilket ar orovackande.
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Antal | | . . . . Ogiltigt
Provtyp vitsord1 | vitsord 2 | vitsord 3 | vitsord 4 | vitsord 5
prov prov
Var- och
34 20 10 2 1 o)
sekret
Faeces 6 o} 3 1 1 X 1
Blod 14 o) 1 3 10 X
Urin 111 74 29 7 X X 1

Var- och sekretprovernas remisser har jag gett vitsord fran 1 till 5 var 1 ar helt korrekt remiss
och 5 &r helt tom. Om remissen hade ospecifika uppgifter om provets natur eller anatomiskt
provtagningsomrade fick den vitsord 2, om undersékningens orsak eller patientens symtom
fattades och det anatomiska provtagningsomradet var ospecifikt fick remissen vitsord 3 och
om undersokningens orsak och patientens symtom helt saknades och anatomiska
provtagningsomradet var ospecifikt fick remissen vitsord 4. Av de 34 samlade remisserna
fick 20 stycken vitsord 1, 10 stycken vitsord 2, 2 stycken vitsord 3, en vitsord 4 och inga

vitsord 5.

Avforingsproverna fick vitsord fran 1 till 4 var 1 igen &r korrekt remiss och 4 ar helt tom.
Vitsord tva fick remissen om det framkom andra symtom an feber och diarré samt
information om eventuella utlandsresor. Vitsord 3 tilldelades remisser med enbart feber
och/eller diarré som symtom och inga andra uppgifter. Av de sex samlade remisserna fick
tre stycken vitsord 2, en vitsord 3, en vitsord 4 och ett prov hade helt fel bestallning utgaende

fran de uppgifter som stod i remissen.

Blododlingarna fick vitsord fran 1 till 4 pa samma sétt som avféringsproverna. Vitsord 2
innebar mer symtom &n bara feber/CRP-stegring, orsak for bestallande av undersékning,
eventuella fraimmande foremal, antibiotikabehandling samt nylig vardatgard. Vitsord 3 fick
remissen om den innehdll information om symtom (mer &n feber/CRP-stegring) och/eller
information om eventuella fraimmande féremal. Remisser som bara namner feber och CRP-
stegring raknades som tomma remisser. Av de 14 samlade remisserna fick en vitsord 2, tre

stycken vitsord 3 och tio stycken vitsord 4.

Urinodlingarna fick vitsord fran 1 till 3 med 1 som korrekt remiss och 3 som tom remiss.

For att fa vitsord 1 kravs undersokningens orsak och eventuella symtom, provtagningssétt
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och tiden som urinen varit i blasan fore provtagning. For vitsord 2 saknas endera
provtagningssitt eller tid i blasan. Av de 111 samlade remisserna fick 74 stycken vitsord 1,

29 vitsord 2, 7 stycken vitsord 3 och ett prov var fel bestéllt.

9 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att undersbka remissuppgifternas kvalitet och relevans.
Arbetet ar avsett for vardpersonal som har att gora med provtagning samt bestallning av

mikrobiologiska prover. Fragorna som skulle besvaras var:
1) hur ofta &r remisserna bristfélliga?
2) vilka ar konsekvenserna av bristféalliga uppgifter i bestallningen?
3) vilken information vill laboratoriet att ska finnas med i remissen?

Jag tycker att jag fatt svar pa mina fragestallningar genom arbetet. Undersokningen med
samlade remissuppgifter gav en bra inblick i vilken information som krévs for en bra remiss

och hur stort problemet med bristfalliga remisser ar.

| remisserna &r det viktigt att ha med information om provmaterialet, anatomiskt
provtagningsomrade, eventuell antibiotikabehandling och patientens symtom. For urinprov
ar det forutom dessa viktigt med tiden urinen varit i blasan och huruvida patienten ar gravid.
For faecesprov ar det viktigt med information om eventuella utlandsresor samt om patienten
haft nagon tidigare tarminfektion. For var- och sekretprov samt blododlingar ar det viktigt

med information om eventuella frammande féremal, djurbett, atgéardar eller operationer.

For att forbattra remissuppgifternas kvalitet vore det bra att ga igenom och forklara hur
viktigt det & med ratt och tillracklig information for all vardpersonal som &r involverad i
mikrobiologisk provtagning och undersdkningarnas bestéllningar. Jag tror att mycket av den
bristfalliga informationen i remisserna beror pa att personalen som fyller i remisserna inte
forstar orsaken till att informationen ar viktig. Det kunde ocksa vara en idé att ga igenom

datorprogrammen och gora det lattare att fylla i en bra remiss i samband med bestallningen.

Kallor jag har anvéant mig av har varit arbetsbeskrivningar och handbdcker, vetenskapliga
artiklar, bécker samt natsidor. Att hitta artiklar som handlade om specifikt laboratorier for

klinisk mikrobiologi var svarare an jag hade tankt mig men mycket av informationen jag
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anvant om t.ex. laboratorieundersokningsprocessen géller for bade mikrobiologiska

laboratoriet och kliniska kemilaboratoriet.
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