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verksamhet i konstant for-
dndring. Utvecklingen inom diagnostik och behand-
ling innebér att laboratoriet standigt behover upp-
datera sortiment och arbetssatt for att pa bésta sitt
stodja den 6vriga sjukvarden.I denna artikel beskrivs
en sannolik utveckling och hur den kommer att pa-
verka laboratorieldkarnas arbete under de komman-
de aren.

Forandringar i laboratorieorganisationen

FOr bara nagra decennier sedan priglades laboratorie-
arbetet av manuella moment. Sedan dess har en allt
storre automatisering utvecklats [1]. Detta har effekti-
viserat arbetet och majliggjort snabbare hantering till
en liagre kostnad.Som en forlangning slas i dag allt fler
enheter ihop till produktionscentrum som tillhanda-
haller tjanster till stora regioner [1-3]. Fordelar med
stordrift sasom ligre reagenskostnader och en mer ef-
fektivt utnyttjad instrumentpark betonas. Samtidigt
ar detta system kénsligare for storningar vid exem-
pelvis transporter och si kallad nedtid pa instrument.
Det placerar ocksa laboratorieldkarna langre fran kli-
nikerna och patienterna.

Forandringar i hélso- och sjukvardslagen 1992 6pp-
nade modjligheter for landsting att sluta avtal med
externa utforare av sjukvard [4]. Skapandet av en in-
tern marknad mellan bestéllare och utférare syftade
till att genom konkurrens ka effektiviteten och gora
valfirden mer medborgaranpassad. Sedan 1990-talet
har andelen av landstingens verksamhet som bedrivs
i privat regi okat. Ar 2015 utgjorde kop av hilso- och
sjukvard fran privata aktorer 13,7 procent av lands-
tingens nettokostnader [4].

De privata laboratorierna konkurrerar i dag med of-
fentligt driven verksamhet genom bland annat pri-
ser pa analyser. Det kan dock finnas ett motsatsfor-
hallande mellan vinstintresset och viljan att paverka
provtagningsmonster sidsom att minska bestallning
av vissa prov. Nar laboratoriemedicin blir en konkur-
rensutsatt marknad maste dven offentliga laboratori-
er positionera sig relativt privata aktorer och avviga
hur mycket resurser som kan 6ronmaérkas at utveck-
ling, forskning och undervisning. P4 senare ar har
dven foretag som erbjuder egenordinerad provtag-
ning etablerats i Sverige, vilket belyses i en annan ar-
tikel i detta temanummer.

I Sverige finns &nnu majoriteten av laboratorierna
relativt nira 6vrig sjukvard, vilket sannolikt dr gynn-

samt for samarbetet mellan klinik och laboratorium.

I manga regioner pagar nu ocksa projekt for att skapa

nya organisationer inom laboratoriemedicin. Analy-
ser som kraver dygnet runt-verksamhet samlas till en
enhet for enklare bemanning och snabbare svarstider
till gagn for patienterna. Instrument som anvinds av
flera olika specialiteter gors gemensamma for béttre
resursutnyttjande. Samarbete 6ver specialitetsgrian-
ser frimjas och det ska bli lattare att bedriva forsk-
ning och utveckla verksamheten.

Teknologiska mdjligheter och utmaningar

Parallellt med detta sker en snabb teknisk utveckling.
Ett allt storre utbud av robusta patientnira instru-
ment med god sensitivitet och specificitet [5] kom-
mer att stodja utvecklingen av den nira varden och
forhindra onddiga akutbesok och inldggningar. De
laboratoriemedicinska specialiteternas roll maste i
denna utveckling vara att validera och kvalitetssak-
ra dessa instrument, som darfoér sannolikt bor tillho-
ra laboratorieorganisationen. Riktlinjer maste dock
ocksa utformas, i samrad med behandlande speciali-
teter, kring vilken precision som krévs i det specifika
kliniska sammanhanget. Ett prov som analyseras pa-
tientnara behover kanske inte alltid ha samma snéva
matosikerhet som samma analys fran centrallabora-
toriet. Det kan ocksa ibland vara tillrackligt att se om
vardet ar kraftigt avvikande.

I bjart kontrast till utvecklingen av de patientnira
instrumenten 6kar ocksa utvecklingen av avancera-
de analysinstrument, exempelvis inom omradet gen-
sekvensering, med mojligheter till en bred kartldagg-
ning av baide manniskors och mikroorganismers ge-

Utvecklingen inom laboratoriemedicin gar dels mot
robustare patientnara instrument, dels mot dataintensi-
va kartlaggningar av gener.

Demografiska forandringar med framfor allt en ald-
rande befolkning leder till ett 6kat behov av diagnostik.

Klokt utnyttjande av var arsenal av test kravs for att
kunna fortsatta ge vardeskapande svar till allt fler.

Ett 6kat informationsutbyte mellan laboratorium och
patientjournal, for att skapa mer foradlade svarsrappor-
ter, ar sannolikt och 6nskvart.

En hogre grad av samverkan mellan kliniker och fram-
tidens laboratorieléakare ar en forutsattning for att mota
dessa utmaningar.
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ner [6]. Denna utveckling har potential att bland an-
nat kunna tidigareldgga diagnos, skapa skriddarsydda
behandlingar, méjliggora utokad genetisk radgivning
och optimera antibiotikaanvandning. En investering i
laboratorieteknik kan f6ljaktligen spara resurser och
lidande i andra delar av sjukvarden.

Dessa moijligheter till genetisk kartlaggning vacker
emellertid dven etiska fragor kring hur svar ska leve-
reras, hur mycket information det dr lampligt att del-
ge samt vilka patienter som ska genomga en genetisk
utredning. I och med att kunskapen om olika muta-
tioners kliniska betydelse utvecklas kommer &ven re-
dan givna utlatanden att behéva uppdateras allt efter-
som ny information framkommer. I ett landskap av
diagnostiska mdjligheter maste blivande specialister
inom laboratoriemedicin identifiera och féra en dis-
kussion kring mojliga negativa konsekvenser sasom
risken att viktiga upplysningar drunknar i ett 6kande
informationsfléde. Vi maste ocksa fundera kring hur
vi kan skapa mesta mojliga hilsa for vara gemensam-
ma resurser.

Forandringar i demografi och sjukvarden

Statistiska centralbyran berdknar att antalet
maénniskor dldre &n 80 ar i Sverige kommer att 6ka
fran drygt en halv miljon i dag till en miljon i slutet
av 2040-talet [7]. Om diagnoser som i dag ar kroniska
i framtiden gar att bota, eller om dddliga sjukdomar
blir kroniska, kommer dven detta att medfora behov
av att fordndra vart utbud och var inriktning.

Antalet analyser vi utfor pa laboratoriet har ocksa
okat stadigt de senaste aren. Mellan 2014 och 2017 6ka-
de antalet svar fran laboratoriemedicin med i snitt
2,8 procent per ar i Region Ostergotland [opubl data;
2018], och det finns ingen anledning att tro att detta
skiljer sig fran landet i stort. Aven utbudet av analyser
véaxer. For att kostnaden for sjukvarden inte ska 6ka
okontrollerat maste de laboratoriemedicinska specia-
liteterna aktivt delta i diskussionen kring hur sjukdo-
mar bést utreds och f6ljs. Mycket av arbetet pa labo-
ratoriet framover kommer att handla om hur vi pa ef-
fektivaste sitt kan skapa sa mycket halsa som moijligt
med begransade resurser. Nedan foljer nagra punkter
vi sannolikt behé6ver fokusera pa for att uppna detta.

Evidenshaserad provtagning och framtida méjligheter
Fram till i dag har laboratoriernas kvalitetsarbete till
stor del bestatt i sikring av vara egna processer, vilket
vi blivit mycket bra pa. Nu for tiden sker i stéllet de
flesta fel relaterade till analys av prov i antingen den
pre- eller postanalytiska fasen [2], de steg som sker
fore respektive efter analys i instrumentet. Detta in-
kluderar val av analys, provtagningsforfarande, mark-
ning och transport respektive leverans av svarsrap-
porter och tolkning av dessa. For att forbattra det kli-
niska resultatet av svaren i form av 6kad 6verlevnad,
kortare sjukhusvistelser eller minskad sjuklighet ar
det saledes mer effektivt att arbeta med dessa aspek-
ter. Vi maste se till att lampliga test bestills, onddiga
test inte bestélls och att lampliga test tas pa ritt sitt,
levereras till rétt plats, i ratt tid och sedan tolkas ratt
(8].

Att gora det lattare att vdlja ratt prov for ratt patient
vid ritt tidpunkt, s kallad virdeskapande provtag-
ning, ar en viktig del i att hushalla med begransade re-
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befolkning

(Okat behov av Teknologiska Organisations- Ekonomiska
diagnostik forandringar forandringar forutsattningar
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Nya krav pé framtidens laboratorielakare och laboratorier

Virdeskapande  Okatsamarbete  Okatsamarbete
provtagning med Kliniker inom laboratoriet
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« Reflextest
- Okat informations-
uthyte

« Varningssystem
- Foradling av
provsvar

- Battre utnyttjande av
instrument

Figur 1. Paverkansfaktorer pa framtidens laboratoriemedi-
cin och laboratorieldkare samt deras effekter p4 komman-
de behov och arbetssatt.

surser och skapa basta mojliga hilsa. Fokus bor saledes
inte endast ligga pd att minska kostnaden per test utan
ocksa pa att oka effektiviteten i den diagnostiska pro-
cessen. Bade 6ver- och underutnyttjande av prov utgor
en risk, dar det senare faktiskt ar vanligare &n det for-
ra [9]. Laboratorieldkarna bor i hogre utstrackning &n i
dag delta i utvecklingen av vardprogram och standar-
diserade vardforlopp och bidra med kunskaper kring

»Laboratorielikarnabor i hdgre
utstrackning anidag delta i utveck-
lingen av vardprogram och standar-
diserade vardforlopp och bidra med
kunskaper kring olika metoders for-
och nackdelar.«

olika metoders for- och nackdelar. Ett nytt test som i
studier visat sig kunna diagnostisera sjukdom kan ex-
empelvis sakna varde i ett kliniskt sammanhang [8] da
andra variabler kan ge likvirdig information eller da
diagnosen inte forandrar behandling eller prognos.
Ett 6kat informationsutbyte mellan klinik och labo-
ratorium har dven det potential att leda till f6rbattra-
de svar. Flodet vid provtagning har traditionellt foljt
vissa monster. En remiss skickas fran bestéllaren med
provmaterial och i vissa fall kliniskt relevant infor-
mation. Materialet analyseras darefter och en svars-
rapport av radatakaraktir genereras baserad pa dessa
parametrar. En syntes av information fran olika kal-
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lor kan forddla svaren och skapa en 6kad patient-
nytta. Kliniska parametrar sisom symtom, fynd och
matvirden hdmtade fran patientjournalen kan till-
sammans med analysresultat och deras fordndring
over tid, hos enskilda patienter men dven i férhallan-
de till referensintervall, ge mer vardefull information
an enstaka viarden eller bedomningar.

Klinisk information kring infektionsférlopp och
exakta tider for dosering av antibiotika fran patient-
journal tillsammans med uppmaitta koncentrationer
av lakemedlet, odlingsresultat och minsta hamman-
de koncentration samt aktuell njurfunktion i form av
estimerad GFR baserad pa langd, vikt, kon och alder
skulle exempelvis kunna generera ett forslag kring
optimal antibiotikabehandling. Vissa typer av mons-
ter av forandringar skulle kunna generera diagnos-
forslag; patologiska variationer inom ett referensin-
tervall hos en enskild patient skulle kunna leda till
att remittenten uppmaéirksammas pa detta. For att en
sadan verklighet ska mojliggoras kravs dock en 6kad

»Vissa typer av monster av fordnd-
ringar skulle kunna generera dia-
gnosforslag ...«

samverkan mellan olika IT-system, men dven mellan
laboratorium och klinik samt mellan olika laborato-
riespecialiteter. Det blir dven allt viktigare att patient-
journalen halls uppdaterad och innehéller relevanta
och strukturerade data.

Tva ytterligare fokusomraden, diar IT-systemen re-
dan i dag i manga fall ar tillrdackliga, ar reflextest och
varningssystem. Det forsta beskrivs utforligt i en se-
parat artikel i detta temanummer. Genom provtag-
ning baserad pa en eller flera inledande analyser sker
en algoritmstyrd selektion av mer specifika analyser
vid behov. Varningssystem kan, i sin tur,larma nér be-
stéllningar gors pa prov dar fornyad provtagning inte
skulle bidra med nagon ytterligare information. Ex-
empel kan vara genetiska analyser dar svaret inte for-
andras over tid, analyser dar positiva resultat ar livs-
langa eller prov dér analytens egenskaper innebér att

en viss tid maste passera innan ett nytt varde bidrar
med ny information [3]. Aven for specialister inom la-
boratoriemedicin skulle en 6kad anvandning av algo-

»\Varningssystem kan ... larma nar
bestillningar gors pa prov dar for-
nyad provtagning inte skulle bidra
med nagon ytterligare information.«

ritmer kunna bidra till 6kad effektivitet och mer tid
for forbattringsarbete. I dag forekommer pa manga
platser att ldkare pa laboratoriet granskar svar innan
de skickas ut och bestiller ytterligare test baserat pa
mer eller mindre fastslagna kriterier.

SLUTSATS

Genom Okat interkollegialt samarbete och ett veten-
skapligt forhallningssédtt kan de laboratoriemedi-
cinska specialisterna skapa forutsittningar for
snabbare svar med bibehallen noggrannhet, mer vr-
defull information, battre utnyttjande av laboratorie-
resurser, mer samlade bedomningar och smidigare
utredningsgéangar &n i dag (Figur 1). Fokus bor flyttas
fran att leverera svar till att bidra med vérdefull rad-
givning och tolkningar till nytta for vara patienter.
For att detta ska bli verklighet kravs ett 6kat och mer
automatiserat informationsutbyte mellan remittent
och laboratorium. Blivande specialister i laboratorie-
medicin kan se fram emot denna utmaning och gar
ett spdnnande arbetsliv till motes.
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SUMMARY

The future of laboratory medicine, the future
laboratory physician

Internal and external factors influence the future of
laboratory medicine. In the coming years point of care
testing and faster and cheaper methods of genome
sequencing are predicted to become more important.
Changes in laboratory organization and demography
with an aging population will likewise impact the
coming years. An increased information flow between
laboratories and clinicians, where symptoms, findings
and vital signs are combined with laboratory results and
their change over time, has the potential of generating
refined reports. Sharing of equipment between
laboratory specialities as well as working in conjunction
with clinicians in influencing patterns of testing through
guidelines and algorithms may also aid in saving
precious resources.
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