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HOVEDBUDSKABER

e Praeanalyse omfatter bl.a. blodprgvetagning og handtering af blodprgven fgr laboratorieanalyse.
« Fejliden praeanalytiske fase kan pavirke blodprgveresultater vaesentligt.

o Fokus pa praeanalytiske forhold er essentielt for at minimere antallet af misvisende og manglende blodprgvesvar.

Klinisk biokemiske blodpravesvar er et essentielt medicinsk stotteredskab, nar laeger skal udrede, behandle og
monitorere patienter, bade i primeer- og sekundarsektoren [1]. Laboratorieresultater anses traditionelt for at
pavirke omkring 70% af al klinisk beslutningstagen [2, 3]. Derfor er det vigtigt, at selve analyserne af
blodpreveparametrene pé det klinisk biokemiske laboratorium foregar med hgj kvalitet, men ogsa yderst vigtigt,
at der blandt kliniske laeger og andet klinisk personale er fokus pa korrekt blodprevetagningsprocedure og
handtering af blodpreven, inden den ankommer til det klinisk biokemiske laboratorium, for at undga forkerte og

manglende blodprevesvar.

Blodprgvens vej

Blodprevens vej fra rekvirering til svar og efterfolgende handling derpa inddeles i en praeanalytisk, analytisk og
postanalytisk fase (Figur 1). Den preeanalytiske fase inkluderer rekvirering af blodpreverne,
patientforberedelsen, selve blodprevetagningen, transporten til laboratoriet samt handtering (f.eks.
centrifugering) og opbevaring af blodpreverne pé laboratoriet inden analyse. Den analytiske fase bestér af selve
analysen af blodpreveparametrene. De fleste blodpreveparametre analyseres pa fuldautomatiserede
analysemaskiner dggnet rundt med svarafgivelse oftest inden for en time, efter at blodprgven er modtaget pa
laboratoriet. Enkelte blodpreveparametre analyseres ved ikkeautomatiserede analysemetoder, som kan have
leengere svartider. Den postanalytiske fase omfatter validering af resultatet fra analysemaskinen, elektronisk
svarafgivelse og klinikerens fortolkning af det endelige blodprevesvar [5]. Sterstedelen af fejl i blodprevens vej
fra rekvirering til svar forekommer i den praeanalytiske fase (61-81%), da det er i denne fase, der er mest manuel
handtering af blodpregven, og hvor variation i udferelse og menneskelige faktorer gger risikoen for fejl [6-8]. En
oversigt over hyppige preeanalytiske fejl fremgar af Tabel 1 og gennemgas her. Klinisk biokemiske laboratorier
har automatiserede kontrolsystemer, der identificerer blodprever med preaeanalytiske forhold, som kan medfere
misvisende blodprgvesvar, men de automatiserede kontrolsystemer kan ikke fange alle preeanalytiske fejl, og det

er derfor vigtigt, at det kliniske personale udviser arvagenhed ved blodprevetagning.
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FIGUR 1 Blodprevens vej fra rekvirering til svar og efterfelgende handling derpa.
Udarbejdet i BioRender: Hannibal J (2025). BioRender.com/bh73vsq - med inspiration fra [4].
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TABEL 1 Hyppige fejl i den preeanalytiske fase. Ingen af disse
fejl kan identificeres af fuldautomatisk praeanalytisk preve-
handteringsudstyr i 100% af tilfaeldene, hvorfor det er vigtigt, at
klinisk personale udviser arvagenhed ved blodprevetagning.

Hyppige fejl i den praeanalytiske fase
Blodprevetagning pa forkert patient
Forkert/manglende meerkning af blodpreverer
Blodprevetagning i forkert type af blodpreverer
Underfyldning af blodpreverar

Overhaeldning mellem forskellige typer af blodpreverar
Blodprever taget ved indleb af iv. veesker

Insufficient eller for voldsom vending af blodpreverar

Forkert opbevaring og transport af blodpreverer

Automatisk kontrol af blodprgvens grad af haemolyse, ikterus og lipsemi

Inden blodpreven analyseres pa det klinisk biokemiske laboratorium, males der pé de fleste automatiserede
analysemaskiner et heemolyse-ikterus-lipeemi (HIL)-indeks. Graden af heemolyse, ikterus og lipeemi pavirker
blodprevens kvalitet. Mange klinisk biokemiske analyser er baseret pa et optisk analyseprincip, hvorved
meengden af lys, som absorberes eller spredes ved en given belgeleengde, afspejler koncentrationen af
blodpreveparameteren i blodpreven. Haemolyse, ikterus og lipaemi kan forarsage interferens ved de optiske
analyseprincipper og séledes skeevvride resultaterne [9]. De enkelte biokemiske analyser har specifikke HIL-
greenser for, hvornar de pavirkes af hhv. heemolyse, ikterus og lipeemi. Hvis disse overskrides, vil analysen
automatisk besvares med svarkommentarerne hamolyse, ikteri/ikterus eller lipeemi og vil ikke blive besvaret

med et numerisk resultat. Se Figur 2 for billeder af en normal, haemolytisk, ikterisk og lipeemisk prove.
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FIGUR 2 Plasma fra en hhv. A) normal, B) haamolytisk, C)
ikterisk og D) lipeemisk preve. Ved modtagelse pa det klinisk
biokemiske laboratorium centrifugeres de fleste prever, sé
erytrocytter, leukocytter og trombocytter samles nederst, mens
plasma ligger @verst. Plasma bestér af vand, elektrolytter,
proteiner, koagulationsfaktorer, hormoner m.v. De fleste kemi-
og immunkemiske analyser udferes pa plasma.

Udarbejdet i BioRender: Hannibal J (2026), BioRender.com/s4i867v.
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Hzemolyse

Haemolyse er rgdfarvning af plasma grundet tilstedevaerelse af frit haemoglobin. Det opstér, nér erytrocytternes
cellemembran beskadiges, og frit haemoglobin frigives til plasma. Haemolyse kan forekomme bade in vivo (i
patienten) eller in vitro (i blodprevergret) [10]. In vivo-haemolyse er en patologisk tilstand, der kreever yderligere
udredning og behandling og udger 2-3% af alle haemolyserede prover [11]. In vitro-heemolyse er arsag til langt
storstedelen af de haemolyserede blodprever og kan opsta i forbindelse med selve blodprevetagningen eller
under transport af blodpreven. Seerligt blodpreveparametrene laktatdehydrogenase, kalium og zink, som findes

i hoje koncentrationer intracellulaert i erytrocytterne, vil udkomme med forkerte resultater ved haemolyse [10].

Ikterus

Ikterus er morkegulfarvning af plasma grundet hyperbilirubinaemi og kan have bade prahepatisk, hepatisk og
posthepatisk arsag. Blodpreveparameteren kreatinin er seerligt felsom for ikterus, og det kan derfor have klinisk

betydning, nar nyrefunktionen méilt ved estimeret glomeruleer filtrationshastighed ikke kan bestemmes, f.eks.
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for kontrastindgift og ved medicindosering [12].

Lipaemi

Lipaemi er hvidlig uklarhed af plasma grundet tilstedevaerelse af lipoproteiner i plasma eller andre stoffer, der
oger uklarheden, dvs. turbiditeten, af plasma. Lipoproteinerne kylomikroner og very low density-liproteiner har
et hejt indhold af triglycerid, hvorfor der ofte ogsa er forhgjede koncentrationer af triglycerid i de lipeemiske
blodprever. Andringer i plasmaturbiditet, som skyldes andre faktorer end lipoproteiner, vil ogsa blive
registreret som lipaemi pa det automatiserede analyseudstyr. I sddanne tilfeelde vil P-triglycerid veere normal
eller kun let forhgjet. Lipaemi kan fore til pseudohyponatrieemi, idet den solide fase i forhold til vandfasen er
gget — nar malt med indirekte ionpotentiometri, som er den hyppigst anvendte natriumanalysemetode [13].
Nogle klinisk biokemiske laboratorier ultracentrifugerer lipaeemiske blodprever, sa lipiderne adskilles fra resten
af provematerialet. Herefter kan de fleste rekvirerede blodpreveparametre analyseres, og der kan afgives svar.
Ultracentrifugering er ikke velegnet forud for analyse af hydrofobe stoffer (f.eks. hormoner og leegemidler) og

kan medfore falsk lave analyseresultater [14].

Praanalytiske fejl
Patientforberedelse

Nogle blodprgveparametre kraever faste (dette vil fremga af prevetagningsblanketten (PTB’en)), hvor andre
pavirkes af faktorer som fysisk aktivitet - patienten ber under optimale omstaendigheder sidde roligt i min. 15
min for provetagning [15] - rygning, alkoholindtag, medicin og kosttilskud. Det meget udbredte kosttilskud
biotin kan interferere med analyse af flere blodpreoveparametre, bl.a. hormoner og D-vitamin, idet mange
antistofbaserede assays anvender biotin og udnytter dens steerke binding til streptavidin. Biotintilskud ber derfor
pauseres min 8 t. for provetagning [16]. I det relevante klinisk biokemiske laboratoriums analyseoversigt er der

information om, hvorvidt de enkelte analyser pavirkes af biotin eller andet.
Blodprevetagningsteknik ved venepunktur

Det er essentielt, at korrekt blodprevetagningsteknik anvendes, saerligt for at minimere risikoen for in vitro-
heaemolyse [15]. Uhensigtsmeessig blodprevetagningsteknik kan bl.a. inkludere forleenget brug af staseslange
(staseslangen skal lgses efter maks. 1 min), for lille blodprevenaél (til voksne anbefales brug af en »gron
sommerfugl« med diameteren 21G/0,8 mm), underfyldning af blodpreverer (grundet vakuum i blodprevergret
skal blodpreveraret fyldes til markeringen), intens knytning af patientens hand eller hardhaendet
vending/rystelse af blodpreveraret efter fyldning [15, 17]. Forsigtig vending af blodprevergret 5-10 gange lige
efter at blodpreveroret er fyldt, er vigtigt for at forhindre koagulation i blodprovergret. Koagulerede blodprever
kan f.eks. medfere falsk for hej INR [18]. Det klinisk biokemiske laboratorium kontrollerer for koagler i

blodpreveraret for svarafgivelse af hgj INR.
Blodprevetagning i arm med indlgb af i.v. vaesker

Der ma ikke tages blodprever i en arm under pagaende indleb af i.v. veesker, da dette kan medfere misvisende
svar pa blodpreveparametre grundet fortynding, medbestemmelse eller interferens med analysemetoden. Hvis
ikke blodprevetagning i den anden arm er mulig, skal indlgb af i.v.-veesken pauseres i min 15 min. inden
blodprevetagning [19]. Den klinisk biokemiske afdeling kan ikke opdage denne fejl med automatiserede

kontrolsystemer, og det er derfor vigtigt, at proceduren overholdes.

Patientidentifikation og maerkning af blodpreverer
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16% af de preeanalytiske fejl, som kan relateres til selve blodprevetagningen, skyldes provetagninger pé forkerte

patienter [20]. Forkert eller manglende meerkning af blodprevererene udger ogsa en stor del af fejlene (56%)

[20], hvorfor det er vigtigt, at prevetagning udferes ved en fast procedure, hvor provetageren sikrer korrekt

patientidentifikation og maerkning af blodprevergrene. Den klinisk biokemiske afdeling kan ikke opdage disse

fejl med automatiserede kontrolsystemer, og de opdages primeert ved, at rekvirenten selv far mistanken.

Undervisning

De klinisk biokemiske laboratorier bistar med undervisning i korrekt blodprevetagningsteknik bade i

primeersektoren og sekundaersektoren og kan altid kontaktes ved gnske om undervisning eller ved sporgsmal.

Opbevaring, temperatur og transport

Blodpreveparametre kan pavirkes af de temperaturer, som blodprgven opbevares ved, samt af maden, hvorpa

blodpreven transporteres til laboratoriet [4]. Det er derfor vigtigt at folge den lokale instruks om opbevaring,

f.eks. pa is, og transport af blodprever, f.eks. hurtig transport til laboratoriet grundet begraenset holdbarhed af

en eller flere blodpreveparametre. Kalium er saerligt sensitiv for opbevaring ved forkerte temperaturer og

rystelser under transport.

Blodprgvergr

Det/de korrekte blodpraverar afthaenger af, hvilke blodpreveparametre der er rekvireret, og fremgar af PTB’en.

De tre hyppigst anvendte blodpreverer og tilherende eksempler pa praeanalytiske fejl fremgér af Figur 3.

FIGUR 3 De hyppigst anvendte blodpreverer og tilsatte antikoagulerende midler samt

tilherende hyppigst rekvirerede klinisk biokemiske blodpreveparametre og prasanalytiske fejl.

Udarbejdet i BioRender: Hannibal J (2025), BioRender.com/xdmqnok.
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ALAT = alaninaminotransferase; APTT = aktiveret partial tromboplastintid; EDTA = eetylendiamintetraeddikesyre; LDH = laktatdehydrogenase;
TnT = troponin T; Tnl = troponin I.

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0

Side 6 af 9



UGESKRIFT FOR LAGER

Korrekt fyldning af lyseblé blodpreverer

Det er vigtigt, at de lysebla blodpreverer, som anvendes ved prevetagning til koagulationsparametre, fyldes til
markeringen pa provergret, idet retvisende analyseresultater forudseetter, at forholdet mellem blod og det
tilsatte antikoagulerende middel (citrat) er kendt. Fyldningsgraden af de lysebla blodpreverer vurderes
automatisk pa analysemaskinen, og hvis de ikke er fyldt korrekt, besvares rekvisitionen med svarkommentaren:

»For lidt provemateriale«.
Overhaldning mellem forskellige typer af blodpreverer

Det er desveerre ikke sjaeldent, at klinisk biokemiske laboratorier modtager blodprever, hvor der er foretaget en
overhaeldning mellem forskellige typer af blodprevergr. Herved blandes de forskellige antikoagulerende midler,
og blodpreveparametre udkommer med forkerte resultater eller kan ikke analyseres. En sveaer forhgjet
kaliumkoncentration - oftest > 8 mmol/l - ses ved overhaldning af blod fra et lilla blodpreverer (indeholdende
kalium-aetylendiamintetraeddikesyre (EDTA)) til et gront blodpreverer (indeholdende litiumheparin). Idet EDTA
binder alle kationer i blodprevergret, vil overheeldning ogsa resultere i en ufysiologisk lav in vitro-
kalciumkoncentration. Hvis der er overhzaeldt blod fra et blodprevergr med enten EDTA eller litiumheparin til et

lyseblat blodpreversr med citrat, kan INR og aktiveret partial tomboplastintid ikke bestemmes [21].

Fzalles ansvar og fremtidens blodprgvetagning

Preeanalytiske fejl kan fore til misvisende eller manglende blodprevesvar. For patienterne kan dette i yderste
konsekvens medfare fejldiagnostik, fejlagtig behandling, gentagne prevetagninger, forsinket
udredning/behandling og derved have skonomiske konsekvenser for sundhedsvasenet. Inden for {4 ar
forventes det, at en storre andel af ambulante blodprevetagninger varetages af blodpregvetagningsrobotter.
Derved vil en storre del af den preeanalytiske fase blive standardiseret, og dette forventes at reducere maengden
af preeanalytiske fejl relateret til selve provetagningen i blodprevetagningsambulatorierne [22]. Manuel
blodprevetagning og handtering af blodprever i f.eks. almen praksis og pé sengeafdelinger vil dog stadig veere
nedvendig, og her kan de preeanalytiske fejl formentlig ikke elimineres, men antallet af fejl kan nedbringes ved
fokus pa problemet, oplysning og undervisning [4]. Dette er et feelles ansvar mellem rekvirenterne i primaer- og

sekundersektoren og de klinisk biokemiske afdelinger.
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SUMMARY

Preanalytical factors affecting clinical biochemical blood test results
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Blood test results influence up to 70% of all medical decisions, and their reliability depends on proper blood
collection, sample storage, transportation, and accurate laboratory analysis. Most errors affecting blood test
results (61-81%) occur in the pre-analytical phase. Common issues include in vitro hemolysis, underfilled or
incorrect tubes, and tube-to-tube blood transfer. While laboratory quality control systems detect many errors,
this review finds that prevention relies on correct blood collection procedures, education, and shared

responsibility across healthcare sectors.
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