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I dagens sjukvard harlaboratorieprovenbetydande och sjilvklar
plats i diagnostik och behandlingskontroll. Venprovtagning &ar
nagot som nistan varje patient utsitts for, och det ar inte ovan-
ligt att ett enda prov anvinds som beslutsunderlag for att inleda
enpotentiellt farligbehandling. I Lakartidningen och andrame-
dier har den senaste tiden sékerhet och kvalitet inom varden
lyfts fram som ett prioriterat omrade, vilket gor att fel vid ven-
provtagning fortjanar att uppméarksammas.

De flesta av Sveriges laboratorier for klinisk kemi [1] dr ackre-
diterade enligt SS-EN ISO/IEC 17025 [2], vilket innebir att de
dokumenterat hur de ska arbeta och sedan foljer detta i det dag-
liga arbetet. Preanalytiska fel, det vill siga fel som uppkommer
innan ett provnarlaboratoriet, ir ett relativt outforskat omrade,
som dock borjat undersokas pa senare tid eftersom det visat sig
att majoriteten av upptickta fel vid kliniskt kemisk diagnostik
har preanalytiskt ursprung.

Vid en undersékning av 40 490 analyser vid ett kliniskt labo-
ratorium upptécktes 189 fel, varav 130 med preanalytiskt ur-
sprung [3].1en 6versikt gillande laboratoriefel fanns en 6verva-
gande majoritet avde upptécktafelenide pre- och postanalytis-
kafaserna [4].

Det bor da ocksa papekas att de faktiska felen troligen ar fler

TABELL I. Korrekt provtagning och provhantering enligt Laboratorie-
medicin, NUS [12].

Vila Minst 15 minuter innan provtagning for att
normalisera plasmavolymen.

Fylls i innan och signeras av provtagaren efter
provtagning.

Kontroll av ID-band eller genom att be patien-
ten uppge namn och personnummer [13].
Uppgifterna skall kontrolleras mot etikett pa
provror eller provtagningsremiss.

Om stas anvdnds skall denna anvédndas sa
kort tid som mojligt.

Varje ror skall fyllas tills vakuumeffekten tar
slut. Ror med tillsats skall vandas 5-10 gang-
er for att blanda denna med blodet. Om rér
med olika tillsatser anvdnds skall dessa tas i
en bestamd ordning for att undvika tillsats-
kontaminering.

Provror férvaras staende minst 30 min om ej
annat anges och omhéandertas darefter enligt
lokala provtagningsanvisningar.

Provtagningsremiss

Patientidentifiering

Stas

Provror

Hantering
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an de upptickta, eftersom det ar relativt svart att kvantifiera
preanalytiska fel.

Ett exempel pa en preanalytisk faktor ar korrekt kroppsliage
vid provtagning. S minskade till exempel totalt P-homocyste-
in med i genomsnitt 6,3 procent efter 30 minuter i horisontal-
lage [5]. Ett annat exempel pé en preanalytisk faktor med kli-
nisk betydelse ar stastiden vid venprovtagning. Analyssvarets
variation 6kar med stastiden och styrs av analytets storlek och
proteinbindning. Sa 6kade 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 pa behovet av rutiner som sikerstéller att alla
prov ar tagna under likvardiga omstiandigheter.

Ett sdtt att minska de preanalytiska felen ar att 6ka samarbe-
tet mellan laboratoriet och vardavdelningen. Detta reducerade
pa tre manader de preanalytiska felen fran 1,8 procent till 0,8
procent vid ett laboratorium for koagulationsanalyser [7]. For
att de referensintervall som anvinds skall vara giltiga samt f6r
att reducera preanalytiska fel, har de kliniska laboratorierna
utarbetat provtagningsanvisningar. Dessa foljer till stor del all-
méint vedertagna riktlinjer for hur provtagning och provhante-
ring skall utforas[1, 8, 9], men dr 4ven beroende av vilka analys-
metoder och instrument som laboratoriet anvinder sigav. I Ta-
bell I ges exempel pa en provtagningsanvisning.

SYFTE

Syftet med var studie var att underséka om de allmdnna prov-
tagningsanvisningarna i praktiken atf6ljs vid en somatisk vard-
avdelning och vilka typer av preanalytiska fel som kan uppkom-
ma vid venprovtagning och provhantering. Vi ville dven klargo-
raorsaken till eventuellabrister for att motiveratill vidgade un-
dersokningar och korrigerande atgérder.

METOD

Eftersom arbetet utfordes som en vetenskaplig fordjupning
med begriansad tidsram under likarutbildningen vid Umea
universitet valde vi att begrinsa var enkdtundersokning till en
hogspecialiserad somatisk vardavdelning vid Norrlands uni-
versitetssjukhus (NUS) [10]. Avdelningschefen var positivt in-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Merparten av felaktiga prov-
svar fran kliniska laboratorier
haridag preanalytiskt ur-
sprung.

Var enkdtundersokning visar
pa brister i venprovtagning
och provhantering, da allmén-
na provtagningsanvisningar
inte alltid foljs.

Provtagande personal visar

stort intresse for utbildning i
och dkat ansvar fér venprov-
tagning.

Vi anser att fortbildning, ett
standardiserat arbetssatt och
elektronisk remisshantering
vasentligen kan forbattra sa-
kerheten och tillforlitligheten
for venprovsvar.
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Alltid Oftast Ibland Sallan Aldrig

a) Innan provet tas I:I I:l I:l I:l I:l
b) Medan provet tas I:I I:l I:l I:l I:l
©) Efter provet tagits I:I I:l I:l I:l I:l

Figur 1. Exempel pa enkétfraga: Om du anvander stas vid provtag-
ningen, ndrtar du bort den?

_ Alltid
Oftast

Nagon annan fyller i
provtagningsremissen == | | |

Kontrollerar provtagningsremissen
om nagon annan fyllt i denna

Signerar provtagningsremissen

Marker upp provtagningsremissen |
innan jag garin till patienten

Marker upp provror innan
jag gar in till patienten =

Later patienten vila ldngre dn

tio minuter innan provtagning —'—|—

Identifierar patienten genom att
fraga efter namn och personnummer ‘

Identifierar patienten genom
att kontrollera ID-band

Patient identifieras ej da
denna &r kand sen tidigare =

Patient identifieras ej da denna
varitinlagd en langre tid =

Tar bort stas innan venprov tas

Vaggar/véander provréren
efter provtagning

Forvarar provrér stdende
efter provtagning

0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 2. Sammanfattning av resultat rérande provtagning och prov-
hantering.

stélld till enkdtundersékningens genomforande, trots att den
potentiellt kunde vara kinslig for avdelningen. Enkéter dela-
des ut till de underskéterskor som under en tvaveckorsperiod
arbetade pa den aktuella avdelningen. Enkiten [11] utforma-
des med hjalp aven klinisk kemist (Kjell Grankvist) med avsikt
att undersdka hur provtagaren vanligtvis gor vid venprovtag-
ning, provhantering och avvikelserapportering.

Vi stédllde dven fragor om utbildning i venprovtagning och
om intresse for 6kat ansvar fér avdelningens venprovtagning.
Till vissa fragor fanns tre till fyra svarsalternativ, dir ndgra var
felaktiga och resten korrekta utifran allménna provtagnings-
anvisningar fran Laboratoriemedicin, NUS [12]. Som svarsal-
ternativ fanns till de flesta fragor ja eller nej, och i de fall vi vil-
le belysa frekvensen for utférandet fanns en femgradig skala
fran alltid till aldrig eller annan lamplig enhet. For exempel pa
en fraga, se Figur 1.

RESULTAT
Vi nadde 89 procent (31) av de anstillda underskoterskorna,
och svarsfrekvensen for utdelade enkiter var 100 procent. Fre-
kvensen for saknade svar pa fragor varierade mellan O och 38
procent (medelvirde 10 procent). Medelaldern var 47 ar,och 90
procent utgjordes av kvinnor.

Betriffande venprovtagning och provhantering visade en-
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kéten att 45 procent av provtagande personal lit patienten
vilamer 4n 10 minuter fére provtagning. Allaidentifierade all-
tid eller oftast patienten genom att be denne uppge namn och
personnummer. 36 procent kontrollerade alltid eller oftast
ID-bandet fér samma syfte. Ingen av provtagarna avligsnade
stas fore provtagning om sadan anviandes. 62 procent vaggade
alltid eller oftast provroren efter provtagning och 5 procent
forvarade alltid eller oftast provror staende efter provtagning.
Nagon annan fyllde alltid eller oftast i provtagningsremissen
at 78 procent av provtagarna samtidigt som 80 procent alltid
kontrollerade uppgifterna pa remissen da ndgon annan fyllt i
denna. 59 procent av de tillfragade signerade alltid eller oftast
remissen. Resultaten angdende provtagning och provhante-
ring sammanfattas i Figur 2.

Onskar sig vidareutbildning

82 procent svarade att de sillan eller aldrig skrev en avvikelse-
rapport om de upptéckte eller gjorde nagot avvikande vid prov-
tagning eller provhantering. Av provtagande personal hade 69
procent en grundutbildningivenprovtagning som laglangre &n
tioartillbakaitiden. Ingen hade erhéllit fortbildning de fem se-
naste aren samtidigt som 93 procent skulle vilja ha det. Av de
tillfragade skulle 69 procent vilja ha hjélp av kunnig personal
for att utveckla avdelningens rutiner for venprovtagning och
provhantering. 59 procent skulle kunna ténka sig att genomga
envidareutbildning och direfter bli ansvarig for provtagningen
paavdelningen. Resultaten angadende utbildning och introduk-
tion sammanfattas i Figur 3 aochb.

Figur 4 visar hur provtagande personal gjorde nir de var
osikra pa hur ett venprov skulle tas. 65 procent svarade att de
alltid eller oftast anvinde pirmar med foraldrade provtag-
ningsanvisningar och 24 procent att de alltid eller oftast anvén-
de elektroniska provtagningsanvisningar, bada fran Laborato-
riemedicin, NUS.

DISKUSSION

Venprovtagning och provhantering

Enkétsvaren visar att vissa delmoment i venprovtagning och
provhantering inte alltid f6ljer allmidnna provtagningsanvis-
ningar. Det viktigaste delmomentet 4r utan tvivel patientiden-
tifiering, da en forvixling potentiellt kan fa allvarliga foljder.
Enmindre andel av provtagande personal utfor inte alltid kor-
rekt patientidentifiering, vilket 4r nagot som bor efterstrévas
vid all provtagning. En majoritet av personalen mérker inte
provroren fore provtagning, vilket medfor en risk for felmark-
ning. Den manuella hanteringen av provtagningsremissen ir
ett annat riskmoment dir det visar sig att inte alla signerar re-
missen eller kontrollerar uppgifter om ndgon annan fyllt i re-
missen, vilket 4r nagot som bor efterstrivas. Stas, patientvila
samt vaggning och férvaring av provror dr alla exempel pé del-
moment som markantkan paverkaresultatet avvissa analyser,
och dér visar enkétsvaren att en majoritet av provtagande per-
sonal vanligtvis inte utfér dessa moment enligt allménna an-
visningar.

Enligt avdelningschefen fanns det ingen fortbildning i, eller
avdelningsspecifika rutiner for, venprovtagning och provhan-
tering. Detta tror vi dr anledningen till att de allménna prov-
tagningsanvisningarna inte alltid atf6ljs pa den aktuella avdel-
ningen. Detta forhéllande ar troligtvis inte ként for flertalet av
dem som till vardags tolkar venprovsvar och i samband med
detta anvinder sig av de referensintervall som forutsitter att
proven ir tagna i enlighet med dessa anvisningar. Utférandet
av ovan ndmnda moment ar troligtvis mojligt att férbattra pa-
tagligt genom att inféra ett standardiserat arbetssétt och kon-
tinuerligt utbilda provtagande personal. Om detta kombineras
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Har en grundutbildning
aldre &n tio ar ‘ ‘ ‘

Har erhallit fortbildning inom 5 ar

Arintresserad av att fa fortbildning ‘

| | | |
0 20 40 60 80 100
Procent

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

Introducerades i provtagning

I I I
— Blev visad avdelningens rutiner*

— Kollega visade hur denne sjdlv gor

| |
— Ldste sjdlv avdelningens rutiner* ‘
 ————

0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 3 b. Sammanfattning av resultat rérande introduktion vid ar-
betsstart. *Enligt avdelningschefen fanns i dagsldget inga av-
delningsspecifika rutiner fér introduktion av ny personal.

Anvander Laboratoriemedicins

abo ! L Alltid
anvisningar pa Internet

Ringer Laboratoriemedicin Ll

Fragar en kollega
Anvénder parmar* | |
fran Laboratoriemedicin _I_ | |
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 4. Hur provtagaren gick tillvdga om denne var osdker pa hur ett
prov skulle tas. *Innehaller gammal, icke uppdaterad information.

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

Avvikelserapportering

Enstorandel avpersonalen skriver sillan eller aldrig avvikelse-
rapporter om de gor eller uppticker nagot avvikande vid ven-
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provtagning. Detta tolkar vi som en del i ett stérre fenomen
inom svensk sjukvard, dir vardpersonal ir mer ridda for att bli
anmailda dn for att gora ett fel som kan skada patienten. Genom
att se fel som en mojlighet att férbéttra bristande rutiner kan
vardpersonal motiveras till att i hGgre grad rapportera misstag.
Dirigenom blir det ocksa mojligt fér en patientsékerhetsgrupp
att objektivt analysera avvikelsens orsak och dérefter utarbeta
atgirder som férhindrar upprepning.

Utbildning och information

93 procent av provtagande personal vill ha fortbildning i ven-
provtagning, och 59 procent kan ténka sig ta ett ansvar for av-
delningens provtagning. Vi tror att det finns anledning att till-
varata en sadan positiv attityd, da fordndringar som férankras
bland personal blir littare att genomféra. En modell dr att nag-
ra nyckelpersoner bildar en arbetsgrupp som utbildas av labo-
ratoriepersonal och dérefter infor avdelningsspecifika rutiner
for venprovtagning, provhantering och introduktion av ny per-
sonal. Denna arbetsgrupp kan ocksa ansvara for vidareutbild-
ning av provtagande personal i form av ett »provtagningskdor-
kort«, som maste fornyas med jaimna intervall.

Det laga utnyttjandet av elektroniska provtagningsanvis-
ningar tror viberor pa avsaknad av fortbildningi provhantering
samt bristande rutiner i informationss6kning. En majoritet av
personalen anvinder parmar som innehéller féraldrad infor-
mation om venprovtagning och provhantering, eller fragar en
kollega som har samma brist pa fortbildning och anvénder sig
av samma informationskéllor. I bada dessa fall finns risk for
uppkomst av preanalytiska fel, om felaktiga anvisningar an-
viands. Avendettadr ndgot som en arbetsgrupp enkeltkan atgar-
damed 6kad siikerhet och kvalitet som f6ljd.

Styrkor och svagheter i studien

Validiteten av var undersokning ar négot svarbeddmd, men vi
tror att enkétsvaren relativt vil speglar hur provtagande perso-
nal pa den aktuella avdelningen vanligtvis hanterar och tar ven-
prov. Detta eftersom vi i samband med utdelandet av enkiten
fick bra kontakt med deltagarna och tydligt informerade om
vikten avirlighet samtett korrektifyllande. Svarsfrekvensen av
utdelade enkiter var 100 procent, och vi har &ven natt en éver-
viagande majoritet av provtagande personal pa den aktuella av-
delningen, vilket ytterligare talar for att vara enkétsvar speglar
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»Det viktigaste delmomentet ar utan tvekan
patientidentifiering da en forvaxling potentiellt
kan fa allvarliga foljder.«

den kliniska verkligheten. Frekvensen for saknade svar varie-
rar, vilket till stor del orsakas av de fragor dir provtagaren skul-
le besvara hur ofta de gjorde rétt respektive fel. Dir svarade vis-
sa provtagare endast hur ofta de gjorde ritt, och foljaktligen
riknas de ej ifyllda felaktiga alternativen som saknade svar,
trots att huvudfragestillningen dr besvarad.

Avenreliabiliteten 4r nagot svirbedémd. Efter slumpvis kon-
takt med fem avdelningschefer vid NUS ser vi dock att &ven des-
sa avdelningar saknar avdelningsspecifika rutiner for venprov-
tagning eller introduktion. Detta stimmer vél 6verens med vad
vi sjilva upplevt som underskoterskor och kandidater, och ty-
der pa att vara resultat kan forvintas gélla dven vid andra vard-
avdelningar.

SLUTSATSER

Resultaten av var enkitstudie visar att allménna provtagnings-
anvisningar inte alltid f6ljs vid venprovtagning och provhante-
ring pa en hégspecialiserad somatisk vardavdelning vid ett uni-
versitetssjukhus. Detta okar risken for preanalytiska fel och
medfor risk for feltolkning av erhallna provsvar i forhallande
till gillande referensintervall. Det saknas ocksa rutiner och
strukturerad utbildning vid den aktuella vardavdelningen, vil-
ket vi tror 4r huvudanledningen till att allmanna provtagnings-
anvisningar inte alltid f6ljs. Eftersom personalen var entusias-
tisk och motiverad till att utveckla avdelningens venprovtag-
ning, tror vi att ett standardiserat arbetssétt och kontinuerlig
fortbildning skulle vara en kostnadseffektiv atgird for att 6ka
sikerheten utan betydande merarbete. Med ett elektroniskt
system for remisshantering skulle ett flertal av de upptickta

annons
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riskmomenten reduceras eller helt elimineras. Sammantaget
kan dessa atgirder ocksa ge provtagande personal 6kad kompe-
tens och arbetsgliddje, och troligtvis d&ven 6kad sikerhet och
kvalitet i det 6vriga vardarbetet.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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