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I dagens sjukvård har laboratorieprov en betydande och självklar
plats i diagnostik och behandlingskontroll. Venprovtagning är
något som nästan varje patient utsätts för, och det är inte ovan-
ligt att ett enda prov används som beslutsunderlag för att inleda
en potentiellt farlig behandling. I Läkartidningen och andra me-
dier har den senaste tiden säkerhet och kvalitet inom vården
lyfts fram som ett prioriterat område, vilket gör att fel vid ven-
provtagning förtjänar att uppmärksammas.

De flesta av Sveriges laboratorier för klinisk kemi [1] är ackre-
diterade enligt SS-EN ISO/IEC 17025 [2], vilket innebär att de
dokumenterat hur de ska arbeta och sedan följer detta i det dag-
liga arbetet. Preanalytiska fel, det vill säga fel som uppkommer
innan ett prov når laboratoriet, är ett relativt outforskat område,
som dock börjat undersökas på senare tid eftersom det visat sig
att majoriteten av upptäckta fel vid kliniskt kemisk diagnostik
har preanalytiskt ursprung. 

Vid en undersökning av 40 490 analyser vid ett kliniskt labo-
ratorium upptäcktes 189 fel, varav 130 med preanalytiskt ur-
sprung [3]. I en översikt gällande laboratoriefel fanns en övervä-
gande majoritet av de upptäckta felen i de pre- och postanalytis-
ka faserna [4]. 

Det bör då också påpekas att de faktiska felen troligen är fler

än de upptäckta, eftersom det är relativt svårt att kvantifiera
preanalytiska fel.

Ett exempel på en preanalytisk faktor är korrekt kroppsläge
vid provtagning. Så minskade till exempel totalt P-homocyste-
in med i genomsnitt 6,3 procent efter 30 minuter i horisontal-
läge [5]. Ett annat exempel på en preanalytisk faktor med kli-
nisk betydelse är stastiden vid venprovtagning. Analyssvarets
variation ökar med stastiden och styrs av analytets storlek och
proteinbindning. Så ökade S-albumin med 3,5 procent efter en
minut och 8,5 procent efter tre minuters stas samtidigt som
S-kalium minskade med 2,8 procent efter en minut och 4,8 pro-
cent efter tre minuters stas[6], vilket illustrerar betydelsen av
att minimera stastiden vid venprovtagning. Sammantaget visar
dessa exempel på behovet av rutiner som säkerställer att alla
prov är tagna under likvärdiga omständigheter.

Ett sätt att minska de preanalytiska felen är att öka samarbe-
tet mellan laboratoriet och vårdavdelningen. Detta reducerade
på tre månader de preanalytiska felen från 1,8 procent till 0,8
procent vid ett laboratorium för koagulationsanalyser [7]. För
att de referensintervall som används skall vara giltiga samt för
att reducera preanalytiska fel, har de kliniska laboratorierna
utarbetat provtagningsanvisningar. Dessa följer till stor del all-
mänt vedertagna riktlinjer för hur provtagning och provhante-
ring skall utföras [1, 8, 9], men är även beroende av vilka analys-
metoder och instrument som laboratoriet använder sig av. I Ta-
bell I ges exempel på en provtagningsanvisning.

SYFTE
Syftet med vår studie var att undersöka om de allmänna prov-
tagningsanvisningarna i praktiken åtföljs vid en somatisk vård-
avdelning och vilka typer av preanalytiska fel som kan uppkom-
ma vid venprovtagning och provhantering. Vi ville även klargö-
ra orsaken till eventuella brister för att motivera till vidgade un-
dersökningar och korrigerande åtgärder. 

METOD
Eftersom arbetet utfördes som en vetenskaplig fördjupning
med begränsad tidsram under läkarutbildningen vid Umeå
universitet valde vi att begränsa vår enkätundersökning till en
högspecialiserad somatisk vårdavdelning vid Norrlands uni-
versitetssjukhus (NUS) [10]. Avdelningschefen var positivt in-
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TABELL I. Korrekt provtagning och provhantering enligt Laboratorie-
medicin, NUS [12].
Vila Minst 15 minuter innan provtagning för att

normalisera plasmavolymen.
Provtagningsremiss Fylls i innan och signeras av provtagaren efter 

provtagning.
Patientidentifiering Kontroll av ID-band eller genom att be patien-

ten uppge namn och personnummer [13]. 
Uppgifterna skall kontrolleras mot etikett på 
provrör eller provtagningsremiss.

Stas Om stas används skall denna användas så 
kort tid som möjligt.

Provrör Varje rör skall fyllas tills vakuumeffekten tar 
slut. Rör med tillsats skall vändas 5–10 gång-
er för att blanda denna med blodet. Om rör 
med olika tillsatser används skall dessa tas i 
en bestämd ordning för att undvika tillsats-
kontaminering.

Hantering Provrör förvaras stående minst 30 min om ej 
annat anges och omhändertas därefter enligt
lokala provtagningsanvisningar.



ställd till enkätundersökningens genomförande, trots att den
potentiellt kunde vara känslig för avdelningen. Enkäter dela-
des ut till de undersköterskor som under en tvåveckorsperiod
arbetade på den aktuella avdelningen. Enkäten [11] utforma-
des med hjälp av en klinisk kemist (Kjell Grankvist) med avsikt
att undersöka hur provtagaren vanligtvis gör vid venprovtag-
ning, provhantering och avvikelserapportering. 

Vi ställde även frågor om utbildning i venprovtagning och
om intresse för ökat ansvar för avdelningens venprovtagning.
Till vissa frågor fanns tre till fyra svarsalternativ, där några var
felaktiga och resten korrekta utifrån allmänna provtagnings-
anvisningar från Laboratoriemedicin, NUS [12]. Som svarsal-
ternativ fanns till de flesta frågor ja eller nej, och i de fall vi vil-
le belysa frekvensen för utförandet fanns en femgradig skala
från alltid till aldrig eller annan lämplig enhet. För exempel på
en fråga, se Figur 1.

RESULTAT
Vi nådde 89 procent (31) av de anställda undersköterskorna,
och svarsfrekvensen för utdelade enkäter var 100 procent. Fre-
kvensen för saknade svar på frågor varierade mellan 0 och 38
procent (medelvärde 10 procent). Medelåldern var 47 år, och 90
procent utgjordes av kvinnor. 

Beträffande venprovtagning och provhantering visade en-

käten att 45 procent av provtagande personal lät patienten
vila mer än 10 minuter före provtagning. Alla identifierade all-
tid eller oftast patienten genom att be denne uppge namn och
personnummer. 36 procent kontrollerade alltid eller oftast
ID-bandet för samma syfte. Ingen av provtagarna avlägsnade
stas före provtagning om sådan användes. 62 procent vaggade
alltid eller oftast provrören efter provtagning och 5 procent
förvarade alltid eller oftast provrör stående efter provtagning.
Någon annan fyllde alltid eller oftast i provtagningsremissen
åt 78 procent av provtagarna samtidigt som 80 procent alltid
kontrollerade uppgifterna på remissen då någon annan fyllt i
denna. 59 procent av de tillfrågade signerade alltid eller oftast
remissen. Resultaten angående provtagning och provhante-
ring sammanfattas i Figur 2.

Önskar sig vidareutbildning
82 procent svarade att de sällan eller aldrig skrev en avvikelse-
rapport om de upptäckte eller gjorde något avvikande vid prov-
tagning eller provhantering. Av provtagande personal hade 69
procent en grundutbildning i venprovtagning som låg längre än
tio år tillbaka i tiden. Ingen hade erhållit fortbildning de fem se-
naste åren samtidigt som 93 procent skulle vilja ha det. Av de
tillfrågade skulle 69 procent vilja ha hjälp av kunnig personal
för att utveckla avdelningens rutiner för venprovtagning och
provhantering. 59 procent skulle kunna tänka sig att genomgå
en vidareutbildning och därefter bli ansvarig för provtagningen
på avdelningen. Resultaten angående utbildning och introduk-
tion sammanfattas i Figur 3 a och b. 

Figur 4 visar hur provtagande personal gjorde när de var
osäkra på hur ett venprov skulle tas. 65 procent svarade att de
alltid eller oftast använde pärmar med föråldrade provtag-
ningsanvisningar och 24 procent att de alltid eller oftast använ-
de elektroniska provtagningsanvisningar, båda från Laborato-
riemedicin, NUS. 

DISKUSSION
Venprovtagning och provhantering
Enkätsvaren visar att vissa delmoment i venprovtagning och
provhantering inte alltid följer allmänna provtagningsanvis-
ningar. Det viktigaste delmomentet är utan tvivel patientiden-
tifiering, då en förväxling potentiellt kan få allvarliga följder.
En mindre andel av provtagande personal utför inte alltid kor-
rekt patientidentifiering, vilket är något som bör eftersträvas
vid all provtagning. En majoritet av personalen märker inte
provrören före provtagning, vilket medför en risk för felmärk-
ning. Den manuella hanteringen av provtagningsremissen är
ett annat riskmoment där det visar sig att inte alla signerar re-
missen eller kontrollerar uppgifter om någon annan fyllt i re-
missen, vilket är något som bör eftersträvas. Stas, patientvila
samt vaggning och förvaring av provrör är alla exempel på del-
moment som markant kan påverka resultatet av vissa analyser,
och där visar enkätsvaren att en majoritet av provtagande per-
sonal vanligtvis inte utför dessa moment enligt allmänna an-
visningar. 

Enligt avdelningschefen fanns det ingen fortbildning i, eller
avdelningsspecifika rutiner för, venprovtagning och provhan-
tering. Detta tror vi är anledningen till att de allmänna prov-
tagningsanvisningarna inte alltid åtföljs på den aktuella avdel-
ningen. Detta förhållande är troligtvis inte känt för flertalet av
dem som till vardags tolkar venprovsvar och i samband med
detta använder sig av de referensintervall som förutsätter att
proven är tagna i enlighet med dessa anvisningar. Utförandet
av ovan nämnda moment är troligtvis möjligt att förbättra på-
tagligt genom att införa ett standardiserat arbetssätt och kon-
tinuerligt utbilda provtagande personal. Om detta kombineras
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  Alltid Oftast Ibland Sällan Aldrig

a) Innan provet tas

b) Medan provet tas

c) Efter provet tagits 

Figur 1. Exempel på enkätfråga: Om du använder stas vid provtag-
ningen, när tar du bort den?
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Figur 2. Sammanfattning av resultat rörande provtagning och prov-
hantering.



med en elektronisk remisshantering kommer en betydande
del av de preanalytiska riskmomenten att reduceras eller helt
elimineras.

Avvikelserapportering
En stor andel av personalen skriver sällan eller aldrig avvikelse-
rapporter om de gör eller upptäcker något avvikande vid ven-

provtagning. Detta tolkar vi som en del i ett större fenomen
inom svensk sjukvård, där vårdpersonal är mer rädda för att bli
anmälda än för att göra ett fel som kan skada patienten. Genom
att se fel som en möjlighet att förbättra bristande rutiner kan
vårdpersonal motiveras till att i högre grad rapportera misstag.
Därigenom blir det också möjligt för en patientsäkerhetsgrupp
att objektivt analysera avvikelsens orsak och därefter utarbeta
åtgärder som förhindrar upprepning.

Utbildning och information
93 procent av provtagande personal vill ha fortbildning i ven-
provtagning, och 59 procent kan tänka sig ta ett ansvar för av-
delningens provtagning. Vi tror att det finns anledning att till-
varata en sådan positiv attityd, då förändringar som förankras
bland personal blir lättare att genomföra. En modell är att någ-
ra nyckelpersoner bildar en arbetsgrupp som utbildas av labo-
ratoriepersonal och därefter inför avdelningsspecifika rutiner
för venprovtagning, provhantering och introduktion av ny per-
sonal. Denna arbetsgrupp kan också ansvara för vidareutbild-
ning av provtagande personal i form av ett »provtagningskör-
kort«, som måste förnyas med jämna intervall.

Det låga utnyttjandet av elektroniska provtagningsanvis-
ningar tror vi beror på avsaknad av fortbildning i provhantering
samt bristande rutiner i informationssökning. En majoritet av
personalen använder pärmar som innehåller föråldrad infor-
mation om venprovtagning och provhantering, eller frågar en
kollega som har samma brist på fortbildning och använder sig
av samma informationskällor. I båda dessa fall finns risk för
uppkomst av preanalytiska fel, om felaktiga anvisningar an-
vänds. Även detta är något som en arbetsgrupp enkelt kan åtgär-
da med ökad säkerhet och kvalitet som följd. 

Styrkor och svagheter i studien
Validiteten av vår undersökning är något svårbedömd, men vi
tror att enkätsvaren relativt väl speglar hur provtagande perso-
nal på den aktuella avdelningen vanligtvis hanterar och tar ven-
prov. Detta eftersom vi i samband med utdelandet av enkäten
fick bra kontakt med deltagarna och tydligt informerade om
vikten av ärlighet samt ett korrekt ifyllande. Svarsfrekvensen av
utdelade enkäter var 100 procent, och vi har även nått en över-
vägande majoritet av provtagande personal på den aktuella av-
delningen, vilket ytterligare talar för att våra enkätsvar speglar
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 – Kollega visade hur denne själv gör

  – Läste själv avdelningens rutiner*
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Är intresserad av att få fortbildning

Figur 3 a. Sammanfattning av resultat rörande utbildning i venprov-
tagning

Figur 3 b. Sammanfattning av resultat rörande introduktion vid ar-
betsstart. *Enligt avdelningschefen fanns i dagsläget inga av-
delningsspecifika rutiner för introduktion av ny personal.

Figur 4. Hur provtagaren gick tillväga om denne var osäker på hur ett
prov skulle tas. *Innehåller gammal, icke uppdaterad information.
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den kliniska verkligheten. Frekvensen för saknade svar varie-
rar, vilket till stor del orsakas av de frågor där provtagaren skul-
le besvara hur ofta de gjorde rätt respektive fel. Där svarade vis-
sa provtagare endast hur ofta de gjorde rätt, och följaktligen
räknas de ej ifyllda felaktiga alternativen som saknade svar,
trots att huvudfrågeställningen är besvarad. 

Även reliabiliteten är något svårbedömd. Efter slumpvis kon-
takt med fem avdelningschefer vid NUS ser vi dock att även des-
sa avdelningar saknar avdelningsspecifika rutiner för venprov-
tagning eller introduktion. Detta stämmer väl överens med vad
vi själva upplevt som undersköterskor och kandidater, och ty-
der på att våra resultat kan förväntas gälla även vid andra vård-
avdelningar.

SLUTSATSER
Resultaten av vår enkätstudie visar att allmänna provtagnings-
anvisningar inte alltid följs vid venprovtagning och provhante-
ring på en högspecialiserad somatisk vårdavdelning vid ett uni-
versitetssjukhus. Detta ökar risken för preanalytiska fel och
medför risk för feltolkning av erhållna provsvar i förhållande
till gällande referensintervall. Det saknas också rutiner och
strukturerad utbildning vid den aktuella vårdavdelningen, vil-
ket vi tror är huvudanledningen till att allmänna provtagnings-
anvisningar inte alltid följs. Eftersom personalen var entusias-
tisk och motiverad till att utveckla avdelningens venprovtag-
ning, tror vi att ett standardiserat arbetssätt och kontinuerlig
fortbildning skulle vara en kostnadseffektiv åtgärd för att öka
säkerheten utan betydande merarbete. Med ett elektroniskt
system för remisshantering skulle ett flertal av de upptäckta

riskmomenten reduceras eller helt elimineras. Sammantaget
kan dessa åtgärder också ge provtagande personal ökad kompe-
tens och arbetsglädje, och troligtvis även ökad säkerhet och
kvalitet i det övriga vårdarbetet.
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■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»Det viktigaste delmomentet är utan tvekan 
patientidentifiering då en förväxling potentiellt
kan få allvarliga följder.«
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