
 

 

 
 

 

 

Den preanalytiska fasen – Hur viktigt är det att blanda serumrören? 

The pre-analytical phase – How important is it to mix the serum tubes?  
 

 

 

 

Jessica Bzdula 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Examensarbete, 15 hp, VT 2014 
Biomedicinska analytikerprogrammet 180 hp 

Handledare: Ing-Britt Robsarve, Klinisk kemi, LaboratorieMedicinskt Centrum Gotland, Visby 
Lasarett och Per Whiss, Avdelningen för läkemedelsforskning, Institutionen för medicin och hälsa, 

Linköpings universitet 
ISRN LIU-HU/BML-G–14/020–SE 



 

 

 

 

 



 

 

Abstract  

Background: Approximately 2/3 of all pre-analytical errors occur in the pre-analytical phase, 

where mixing of sample tubes directly after sampling is one of the factors. The purpose of the 

study was to compare the analytical results for the glucose, lactate dehydrogenase and 

potassium in serum from mixed tubes with unmixed tubes. The study's aim was also to 

investigate the durability of these three analytes at room temperature (25 °C) for seven days. 

Method: 100 mixed and 100 unmixed serum tubes with gel, from 100 patients, were analyzed 

on Architect ci2800. Assay results were statistically compared with the paired t-test. All the 

serum tubes were stored at room temperature for seven days and the three analytes were 

analyzed daily. The results of the analysis were compared statistically by ANOVA. 

Results: No statistical significant difference (p > 0,05) was found for glucose and potassium 

between the unmixed and mixed tubes. Lactate dehydrogenase showed a small but statistical 

significant difference (p < 0,05) between the unmixed and mixed tubes. The differences in 

durability between day 1, day 2 and day 7 of the glucose, lactate dehydrogenase and 

potassium was found to be statistic significant (p < 0,05). 

Conclusion: This study indicates that it is not necessary to mix the serum tubes immediately 

after the blood sampling, however it is important to mix other types of tubes, such as citrate 

tube. Therefore it is good to create a routine while you are mixing all the tubes. Glucose is the 

most stable analyte in room temperature for seven days while the potassium is the least stable. 
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Sammanfattning 

Bakgrund: Cirka 2/3 av alla preanalytiska fel uppkommer i den preanalytiska fasen, där 

blandning av provrör direkt efter provtagningen är en av faktorerna. Studiens syfte var att 

jämföra analysresultaten för glukos, laktatdehydrogenas samt kalium i serum från blandade 

rör med oblandade rör. Studiens syfte var även att undersöka hållbarheten på dessa tre 

analyter i rumstemperatur (25 °C) under sju dagar.  

Metod: 100 blandade och 100 oblandade serumrör med gel, från 100 patienter, analyserades 

på Architect ci2800. Analysresultaten jämfördes statistiskt med parat t-test. Alla serumrör 

förvarades i rumstemperatur under sju dagar och de tre analyterna analyserades dagligen. 

Analysresultaten jämfördes statistiskt med ANOVA. 

Resultat: Studien visade ingen statistiskt signifikant skillnad (p > 0,05) för glukos samt 

kalium mellan de oblandade och blandade rören. Laktatdehydrogenas uppvisar en statistiskt 

signifikant skillnad (p < 0,05) mellan de oblandade och blandade rören. Skillnaderna i 

hållbarheten mellan dag 1, dag 2 och dag 7 för glukos, laktatdehydrogenas och kalium visade 

sig vara statistiskt signifikanta (p < 0,05).  

Slutsats: Studien indikerar att det inte är nödvändigt att blanda serumrören direkt efter 

provtagningen men det är viktigt att blanda andra typer av rör, exempelvis citratrör, därför är 

det bra att skapa sig en rutin då man blandar alla rör. Glukos är den mest stabila analyten i 

rumstemperatur i sju dagar medan kalium är den minst stabila.  

 

 
Nyckelord: preanalytiska fel; blandning; serumrör; hållbarhet  
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1. Förkortningar 

 

ADP - Adenosindifosfat  

ANOVA – Analysis of variance 

APTT – Aktiverad partiell tromboplastintid 

ATP – Adenosintrifosfat 

EDTA - Etylendiamintetraättiksyra 

G-6-P - Glukos-6-fosfat  

G-6-PDH - Glukos-6-fosfatdehydrogenas  

HK – Hexokinas 

IFCC – International federation of clinical chemistry  

INR – International normalized ratio 

ISE – Ion selective electrode 

LD – Laktatdehydrogenas 

NAD – Nikotinamidadenindinukleotid 

RPM – Revolutions per minute  

SPSS – Statistical package for the social sciences 
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2. Bakgrund 

2.1 Preanalys  
Alla människor har rätt till att vårdas på ett rättvist, säkert och professionellt sätt. Vården skall 

vara god, patientvänlig och baserad på beprövad erfarenhet som utgår från vetenskap. Lagen 

(1998:531), 2:a kap. 1§, om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område (1) säger 

”Den som tillhör hälso- och sjukvårdspersonalen skall utföra sitt arbete i överensstämmelse 

med vetenskap och beprövad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull 

hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav.” 

Hälso- och sjukvården skulle inte fungera utan venprovtagning och påföljande 

laboratorieanalyser då dessa spelar en stor roll vid undersökningar av patientens hälsa, 

vägledning till diagnos och behandling. Det är till stor vikt att laboratorieanalyser utförs på 

rätt och noggrant sätt, eftersom analyssvaren hjälper till att bedöma patientens tillstånd. För 

att kunna säkerhetsställa att analyssvaren som lämnar laboratoriet är korrekta utförs det ett 

flertal kontroller och kalibreringar dagligen innan några analysresultat svaras ut. 

Tyvärr spelar det ingen roll hur noga laboratoriepersonalen är med att utföra kontroller och 

kalibreringar eller hur noggrant analysen utförs om någonting är fel med provet redan innan 

blodprovet anländer till laboratoriet där analysen påbörjas.  

Hela laborativa processen delas upp i tre olika faser: den preanalytiska, den analytiska och 

den postanalytiska fasen. Den förstnämnda, preanalytiska, fasen börjar med vårdgivarens 

beslut om provtagning och består av alla förberedelser som görs för att provet ska vara 

lämpligt för analys. Den analytiska fasen sker på laboratoriet där provet analyseras medan den 

postanalytiska fasen innefattar det som händer med provet och provsvaren efter att analysen är 

slutförd. 

En studie (2) har visat att det största antalet fel under hela laborativa processen förekommer 

vanligast i den preanalytiska fasen, med en frekvens på 77,1 %. I den postanalytiska fasen 

förekommer felen i en frekvens på 15 % medan den minsta frekvensen av fel, 7,9 %, 

förekommer i den analytiska fasen (2). Det finns även andra studier (3,4,5) som uppvisar 

liknande resultat gällande frekvensen av antalet laborativa fel.  
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Figur 1. Figuren visar frekvensen på de laborativa felen. De preanalytiska felen har högst frekvens, 

77,1 %. De postanalytiska felen uppvisar en frekvens på 15,0 % medan de analytiska felen ligger på 

7,9 %. Goswami B, Singh B, Chawla R, Mallika V. Evaluation of errors in a clinical laboratory: a 

one-year experience. Clin Chem Lab Med 2010;48(1):63-66 

Beroende på hur dessa fel påverkar analysresultaten påverkas vägledningen till diagnos och 

behandling olika från fall till fall. Upp till 75 % av de preanalytiska felen ger analysresultat 

som fortfarande ligger inom referensintervallen. I en studie (6) visades att cirka 12,5 % av de 

preanalytiska felen ger felaktiga resultat, som inte har någon större klinisk betydelse för 

patientens vård, men 12,5 % av de preanalytiska felen kan ha påverkan på patientens hälsa. 

En annan preanalytisk studie (4) uppvisade liknande resultat. 

Kvaliteten på den preanalytiska fasen har avgörande betydelse för att analyssvaret som lämnar 

laboratoriet ska vara korrekt. Hela processen startar alltid och slutar med patienten (7). Om 

det är något som misslyckats är det just patienten som drabbas, därför är det viktigt med ett 

multiprofessionellt samarbete, mellan provtagare och laboratoriepersonal, för att minska antal 

fel som kan påverka analysresultaten.  

2.1.1 Preanalytiska fel  

Ett feltaget prov, ett prov som blivit hanterat på fel sätt, eller något annat fel som har uppstått 

under den laborativa processen leder oftast till en fördröjning av provsvar till patienten, vilket 

missgynnar patientens vård. Dessutom leder detta till onödiga kostnader i form av mer arbete 

för laboratoriepersonalen och/eller vårdpersonalen, eftersom provet kanske måste analyseras 

om eller tas om på nytt.  

2.1.1.1 Biologisk variation  

Det finns en naturlig variation mellan alla individer, bland annat när det gäller kön, ålder, 

etnicitet och kroppsstorlek. Koncentrationen av vissa ämnen i kroppen, t.ex. hemoglobin, kan 

variera mellan olika individer. Vissa ämnen, främst hormoner, är dygnsberoende, vilket också 

ger en biologisk variation mellan olika individer. Graviditet, stress, tung träning, diet är bland 

de biologiska faktorerna som provtagaren omöjligt kan påverka. Alla dessa faktorer är det 

dock viktigt att ta hänsyn till, eftersom dessa kan ha påverkan på laboratorieanalyser.  
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2.1.1.2 Patientförberedelser  

Enligt Region Gotlands provtagningsanvisningar (8) är det viktigt att patienten vilar sittande 

15 minuter innan provtagningen, så att koncentrationen av blodets celler och olika ämnen, 

exempelvis proteiner och proteinbundna komponenter, utjämnas. Fördelningen av vätskan i 

kroppen samt analysresultaten påverkas av patientens kroppsläge. De flesta 

referensintervallen är grundade på prover som hade blivit tagna på personer som hade vilat 

sittandes i 15 minuter innan provtagningen (9).  

Identitetskontroll är ett viktigt moment. Det är viktigt att man tar prover på rätt patient. En 

kontroll av att uppgifterna på patientens ID-handling stämmer överrens med det som står på 

analysbeställningen samt på alla etiketter är viktigt. Märkning av provrör ska ske innan 

provtagningen eller i samband med provtagningen, så att risken för patientförväxling 

minimeras. En kontroll av provrörens utgångsdatum får inte glömmas. Andra saker som är 

viktiga att tänka på är att man tar rätt provrör till rätt analys och att provrören är märkta på 

korrekt sätt. Om patienten har känd eller misstänkt blodsmitta bör alla rör märkas med 

”BLODSMITTA”-etiketterna så att laboratoriepersonalen får information om detta.  

En sak som är viktig att fastställa innan provtagningen är patientens födointag. För att kunna 

få korrekta provsvar på ett visst antal analyser, exempelvis triglycerider, måste patienten vara 

fastande vid provtagning. I de fall läkemedelsanalyser är beställda är det viktigt att fråga 

patienten om senaste intagen dos samt att utföra provtagningen före patientens nästa dos.   

Patientens kroppsläge vid provtagningen ska vara korrekt. Patientens arm ska vara riktad 

nedåt så att blodets återflöde förhindras. Eftersom de flesta provrören innehåller kemiska 

tillsatser vill man förhindra att blodet som har kommit i kontakt med dessa tillsatser förs 

tillbaka till venen (Greiner bio-one, VACUETTE bruksanvisning, Kremsmünster, Österrike). 

Detta skulle kunna leda till negativ påverkan på patientens hälsa. Om armen är placerad uppåt 

finns det risk för att blodet som kommit i kontakt med de kemiska tillsatserna kommer i 

kontakt med kanylen, vilket skulle kunna leda till överföring av rörets tillsatts till nästa rör 

(10) och ha påverkan på analysresultaten.  

2.1.1.3 Provtagning  

Utförandet av korrekt provtagning har stor betydelse för korrekta analysresultat. Huden runt 

punktionsstället ska desinfekteras med desinfektionsmedel. Klorhexidinsprit är 

förstahandsvalet (11) men vid provtagning för alkoholanalyser är detta desinfektionsmedel 

olämpligt och annat icke-alkoholbaserat medel ska väljas. Huden ska lufttorkas för att minska 

risken för att patienten upplever sveda runt punktionsstället.  

Patienten bör inte utföra handpumpning, klappa venen eller utföra annat muskelarbete då 

muskelarbetet under provtagning medför frisättning av kalium från skelettmuskulaturen vilket 

medför ökad koncentration av kalium i blodet (12), vilket i sin tur påverkar analysresultaten.  

Stasen får inte sitta på patientens arm åtdragen under mer än en minut (11). Rätt nål, anpassad 

till venens storlek, ska väljas och när blodet börjar rinna ner i provröret bör stasen släppas 

direkt. Om stasen är åtdragen under längre tid än en minut kan exempelvis 

kaliumkoncentrationen i blodet påverkas (13). 
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Alla provrör ska tas i rätt ordningsföljd. Enligt Vårdhandboken (9) ska prover tas i följande 

ordningsföljd: 

1. Blododlingsrör 

2. Koagulationsrör 

3. Serumrör med/utan gel 

4. Heparinrör med/utan gel 

5. EDTA-rör 

6. Glukosrör  

7. Övriga rör 

De flesta provrören har en förutbestämd volym vakuum, vilket hjälper provtagaren att få en 

exakt fyllnadsvolym. Det är viktigt att citratrören fylls tills vakuum upphör, eftersom för liten 

blodvolym påverkar analysresultaten så pass mycket att de beställda analyserna inte kan 

utföras (14). Statistiskt signifikanta (p < 0,001) INR-förhöjningar (15) har setts i provrör 

fyllda med mindre än 90 % av den önskade fyllnadsvolymen hos patienter som behandlas 

med warfarin, vilket i sin tur kan påverka behandling av patienterna.   

Vad det gäller serumrör med gel, Li-Heparinrör med gel, EDTA-, heparin- och Na-

Heparinfluoridrör ska dessa helst fyllas tills vakuum upphör men kan anlyseras om 

fyllnadsvolymen blir minst 3/4 (14).  

Det sista provröret ska tas bort innan kanylen dras ut ur patientens armveck. Rören ska 

blandas försiktigt omedelbart efter provtagningen (alternativt vaggas på rörvagga).  Alla rör 

ska blandas 5-10 gånger med ett undantag - EDTA-rör som ska blandas 8-10 gånger. Blodet 

ska blandas försiktigt men ordentligt med tillsatsen som finns i röret. Otillräcklig blandning 

kan leda till sådana felkällor som efterkoagulation i serumrör eller mikrokoagel i rör med 

antikoagulantia, vilket i sin tur kan leda till falska analysresultat (Greiner bio-one, 

VACUETTE bruksanvisning). 

Provrören får inte skakas, eftersom det finns risk för hemolys, skumbildning och felaktiga 

analysresultat (Greiner bio-one, VACUETTE bruksanvisning). Hemolys kan i sin tur påverka 

ett flertal analyser, bland annat kalium (16), genom att hemoglobin och andra intracellulära 

komponenter frisätts i plasman. 

2.1.1.4 Provhantering  

Rätt omhändertagande av prover efter provtagningen är viktigt, eftersom det finns flera 

felkällor vid felaktig provhantering.  

Provtagaren måste ta hänsyn till att vissa prover, exempelvis folat, bör ljusskyddas. En annan 

viktig sak att tänka på är att vissa prover måste tas i ett kylt rör, transporteras snarast till 

laboratoriet i ett isbad och centrifugeras i en kyld centrifug på ett speciellt kylprogram. Provet 

kan vara olämpligt att analyseras om något av dessa moment inte fullföljs.  

Vissa rör måste centrifugeras för att provet ska vara lämpligt för analys. Serumrör bör inte 

centrifugeras direkt efter provtagningen, utan bör stå upprätt i rumstemperatur i minst 30 

minuter för att en fullständig koagulation ska kunna ske. Detta för att undvika 

efterkoagulation (bildning av ett fibrinskikt som lägger sig ovanpå gelen) i serumet, som i sin 

tur kan förorena instrumentet och därmed ge falska analysresultat (Greiner bio-one, 

VACUETTE bruksanvisning). Det är viktigt att ta hänsyn till att det finns olika 

rekommendationer vad det gäller g-tal, temperatur och centrifugeringstid för centrifugering av 
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olika prover. Man måste ta reda på i vilka förhållanden provröret ska centrifugeras innan 

centrifugeringen påbörjas.  

Det är även viktigt att själva laborativa arbetet sker noggrant, eftersom det kan uppstå 

felkällor som kan påverka analysresultaten. Analysresultaten kan bli felaktiga om t.ex. 

pipettering av spädningar är felaktig. En annan felkälla som kan uppstå under det laborativa 

arbetet är att det finns risk för patientförväxling vid felaktig märkning av provrör.  

Ett antal analyser måste göras inom en begränsad tidsram, t.ex. måste APTT centrifugeras 

inom 30 minuter efter provtagningen och analyseras inom en timme (17). Vid längre tids 

förvaring kan plasman hällas av och frysas. Olika provers hållbarhet varierar beroende på 

vilken analys som är beställd och kan behöva förvaras i rumstemperatur, i kylskåp eller frysas 

i -20° C respektive -70° C. Det är viktigt att inte förvara provrören öppnade, eftersom det 

finns risk för avdunstning som kan leda till att koncentrationen av de olika analyterna i provet 

förändras. Det har visat sig att provrör som förvaras i kyl utan kork i 24 timmar löper risk för 

avdunstning med 13 % förlorad provkoncentration som följd. Ett öppnat prov, utan kork, 

stående i kylskåp i sju dagar har i en studie uppvisat en koncentrationsförlust på 25 % av 

natriumkoncentrationen (18).  

2.1.1.5 Transport  

Vissa prover måste anlända till laboratoriet inom en begränsad tidsram. Det kan vara akuta 

prover eller prover med kort hållbarhet. Många sjukhus har rörpost med hjälp av vilken de 

flesta provrören anländer till laboratoriet inom några minuter, men man måste tänka på att det 

inte är alla provrör som kan skickas med rörpost. Blodgassprutorna får absolut inte skickas i 

rörpost, eftersom provet kan förstöras på grund av den omilda transporten genom rörposten. 

Det finns risk för bildning av små, osynliga bubblor som kan störa analysen och påverka pO2-

resultatet, enligt lokala föreskrifter (19). Det är även olämpligt att skicka provrör med känd 

eller misstänkt blodsmitta i rörposten, eftersom hela rörposten måste saneras i fall provröret 

går sönder.  

Vad det gäller transport av prover från primärvårdslaboratorier bör denna ske anpassad till 

vilka rör som transporteras samt vilka analyser som är beställda på respektive rör. Beroende 

på hur lång tid det tar att transportera provrören från primärvårdslaboratorier kan vissa rör 

vara olämpliga att transporteras och patienten bör komma till sjukhuslaboratoriet för att ta 

blodprovet. Det kan röra sig om rör med analyser med kort hållbarhet eller rör som måste 

behandlas på ett speciellt sätt, exempelvis rör som ska hanteras i kyla.  
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2.1.2 De vanligaste preanalytiska felen 

LaboratorieMedicinskt Centrum Gotland använder sig av ett avvikelsehanteringssystem som 

heter Flexite. Figur 2 visar de mest frekventa preanalytiska felen under år 2013, där oskickade 

remisser hade störst procentuell frekvens (60,6 %), följande av prover med hemolys (14,1 %), 

prover som saknades (11,6 %), prover med fel volym (7,0 %) och prover med koagel (3,7 %). 

Den minsta procentuella frekvensen av felen var gamla prover (0,6 %) samt felaktiga eller 

omärkta provrör (0,5 %). Det totala antalet fel var 4529 stycken (LaboratorieMedicinskt 

Centrum Gotland, Flexite-statistik 2013, interna dokument).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2. Figuren visar den procentuella frekvensen av det totala antalet fel (n = 4529) registrerade i 

avvikelsesystemmet Flexite år 2013 på LaboratorieMedicinskt Centrum. LaboratorieMedicinskt 

Centrum Gotland, Flexite-statistik 2013, interna dokument 

2.2 Serumrör med gel 
Serumrör med gel är tillverkade i plast och innehåller en bestämd mängd vakuum, som 

upphör när provröret är tillräckligt ifyllt. Dessa rör saknar antikoagulantia och istället 

innehåller mikroskopiska partiklar gjorda av silicia (kiseldioxid, SiO2) som är sprayade på 

rörens insida (Greiner bio-one, VACUETTE bruksanvisning). Partiklarnas uppgift är att 

aktivera koagulationskaskaden när dessa kommer i kontakt med blod.   

Direkt efter provtagningen ska serumrören blandas 5-10 gånger. Röret ska förvaras stående i 

rumstemperatur minst 30 min efter provtagningen för att blodet ska kunna koagulera 

fullständigt och för att risken för efterkoagulation ska minskas. Centrifugeringen ska ske inom 

två timmar efter provtagningen, eftersom långvarig kontakt mellan blodceller och serum kan 

leda till felaktiga analysresultat (20). 

På rörets botten finns gel som under centrifugeringen vandrar uppåt och separerar blodkoaglet 

och fibrinet från resterande serum. Rekommendationer för centrifugering är: 1800 g, 10 

minuter, 15-24° C, centrifug innehållande en swing-out rotor för att kunna erhålla stabil 

gelbarriär (Greiner bio-one, VACUETTE bruksanvisning).  
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Figur 3. Figuren visar gelens förflyttning i ett serumrör under centrifugering med 1800 g i 10 minuter. 

Gelen vandrar uppåt från rörets botten och lägger sig mellan blodkoaglet och restande serum. 

Modifierad från: Kuusinen M, Göransson N, Landberg E. Resultat från hållbarhetsstudier Kalium och 

LD i primärrör. Landstinget i Östergötland 2013 

2.3 Glukos 
Glukos spelar en viktig roll i kroppens energiomsättning, då glukos är en energikälla för 

kroppens vävnader och viktiga organ som hjärna och erytrocyter. I sådana vävnader som 

nervsystem, erytrocyter och lever fördelas glukos både intracellulärt och extracellulärt (21). 

Kroppens omsättning av glukos är relativt konstant (21), men blodkoncentrationen av glukos 

varierar inom snäva gränser vid sådana tillstånd som kortvarig fasta. Tillförsel av glukos sker 

genom nedbrytning av kosten, men kroppen kan producera glukos på egen hand när den 

utsätts för fasta. Då frisätts glukos från levern genom att glykogen bryts ner men även genom 

ökad produktion av glukos från aminosyror. Kroppen kan även bilda glukos genom att bryta 

ner fettsyror, men detta sker vid längre tids fasta. Koncentrationen av glukos i blodet styrs av 

ett antal hormoner, framförallt insulin. Insulin sänker blodsockerhalten genom att hämma 

glukosproduktionen i levern samtidigt som det leder till att muskel- och fettvävnad ökar 

upptag av glukos. Hormonet glukagon höjer blodsockerhalten genom att stimulera frisättning 

av glukos i levern. Det finns även ett flertal andra hormoner som har påverkan på 

glukosomsättningen och dessa är bland annat binjurebarkshormoner, tyreoideahormoner och 

sköldkörtelhormoner (21).  

Bestämning av glukoshalten i blodet hjälper framför allt vid diagnostik och behandling av 

diabetes mellitus, men höga glukoshalter i blodet kan även förekomma vid sådana tillstånd 

som hyperfunktion i binjurebarken och pankreascancer (21). 

2.3.1 Referensvärde 

Enligt NORIP (Nordiska referensintervallsprojektet), som LaboratorieMedicinskt Centrum 

Gotland grundar sina referensintervall på, är referensvärden för S-Glukos följande: 

> 18 år: 4,0 – 6,0 mmol/L 
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2.3.2 Hållbarhet  

Enligt Abbotts bruksanvisning för glukos (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, Glucose, 

Illinois, USA) som används på LaboratorieMedicinskt Centrum Gotland är den 

rekommenderade hållbarheten för S-Glukos följande: 

20-25 °C: 2 dygn 

2-8 °C: 7 dygn 

– 20 °C: 1 dygn 

2.4 Laktatdehydrogenas 
Laktatdehydrogenas (LD) är ett enzym (21) som finns i cytoplasman i alla celler i kroppen. 

Enzymets uppgift är att katalysera slutsteget i den anaeroba glykolysen, vilket leder till att 

pyruvat reduceras till laktat under medverkan av NADH.  

På grund av den kontinuerliga omsättningen av celler och membranläckage sker ett flöde av 

enzymet LD ut i det extracellulära rummet, vilket är helt normalt. LD-halten ökar i blodet vid 

alla sjukliga förändringar, som har påverkan på cellmembranet i form av ökad 

genomsläpplighet. Ökningen av LD i serum blir stor när sådana LD-rika vävnader, som 

erytrocyter, lever, skelett- och hjärtmuskulatur skadas. LD i serum är en ospecifik indikator på 

vävnadsskada (21). 

2.4.1 Referensvärde 

Enligt NORIP (Nordiska referensintervallsprojektet), som LaboratorieMedicinskt Centrum 

Gotland grundar sina referensintervall på, är referensvärden för S-LD följande: 

19-70 år: < 3,5 μkat/L 

>70 år: < 4,3 μkat/L 

2.4.2 Hållbarhet 

Enligt Abbotts bruksanvisning för LD (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, Lactate 

Dehydrogenase, Illinois, USA) som används på LaboratorieMedicinskt Centrum Gotland är 

den rekommenderade hållbarheten för S-LD följande: 

20-25 °C: 7 dygn 

2-8 °C: 4 dygn 

– 20 °C: 6 veckor 

2.5 Kalium 
Den dominerande katjonen intracellulärt är kaliumjonen. Den har avgörande betydelse för 

cellernas elektriska membranpotential och aktivitet samt för cellernas upprätthållande av 

volym. Endast en liten del av kroppens kalium finns extracellulärt. Natrium-kaliumpumpen, 

Na-K-pumpen, skapar den stora skillnaden mellan den intra-och extracellulära 

kaliumkoncentrationen. Transporten av olika joner över cellmembranet är beroende av 

kalium- och natriumkoncentrationsskillnaden som regleras av Na-K-pumpen. Genom kosten 

får kroppen en daglig kaliumdos på 50-150 mmol. Av denna mängd utsöndras dagligen ca 80-

90% genom njurarna (21). 
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Vätskebalansrubbingar som syra-basrubbningar kan förändra kaliumnivån i serum. 

Livshotande tillstånd med påverkan på hjärna, hjärta och muskulatur kan uppstå på grund av 

rubbningar i kaliumbalansen (21).  

2.5.1 Referensvärde 

Enligt NORIP (Nordiska referensintervallsprojektet), som LaboratorieMedicinskt Centrum 

Gotland grundar sina referensintervall på, är referensvärden för S-Kalium följande: 

≥ 18 år: 3,5 – 4,6 mmol/L 

2.5.2 Hållbarhet 

Enligt Abbotts bruksanvisning för kalium (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, ICT Na, 

K, Cl, Illinois, USA) som används på LaboratorieMedicinskt Centrum Gotland är den 

rekommenderade hållbarheten för S-Kalium följande: 

20-25 °C: 7 dygn 

2-8 °C: 7 dygn 

– 20 °C: 1 år 

2.6 Spektrofotometri  
En spektrofotometer (22) används vid bestämning av ett ämnes absorbans vid en viss 

våglängd. Processen börjar med att en vit ljusstråle från en lampa passerar en prisma, som har 

till uppgift att splittra ljusstrålen i ett våglängdsspektrum. Det splittrade ljuset som nu är 

monokromatiskt går genom kyvetten och lösningen som finns i den för att slutligen träffa en 

ljuskänslig detektor- fotocellen. Fotocellen mäter ljusintensiteten i provlösningen och i en 

lösning som kallas för blank. Blank är en likadan kyvett som innehåller alla komponenter som 

finns i lösningen vars koncentration ska bestämmas, utom den man vill 

koncentrationsbestämma. Med hjälp av detta elimineras kyvettens och lösningsmedlets 

absorbans, så att absorbansen mäts enbart på de komponenter som man vill 

koncentrationsbestämma. Genom att räkna ut skillnaden mellan blanken och provet får man 

fram ämnets absorbans. Enigt Lambert-Beers lag är ämnets absorbans direkt proportionell 

mot ämnets koncentration (22).  

Figur 4. Figuren visar principen för spektrofotometri. Vitt ljus från en lampa passerar en prisma som 

splittrar ljusstrålen. Det splittrade ljuset går genom kyvetten, innehållande provlösningen vars 

koncentration ska bestämmas, för att slutligen träffa en detektor. Detektorn mäter ljusintensiteten och 

räknar ut det eftersökta ämnets absorbans.             

Modifierad från: Cronholm T, Hansson G, Ingelman-Sundberg M. Spektrofotometri och 

separationsmetoder. In: Natur och kultur, editor. Människokroppens kemi; 1989. p. 197-206 
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2.7 Jonselektiv elektrod  
Jonselektiv elektrod, ISE, (23) är en analytisk teknik som genom att mäta den elektriska 

potentialen möjliggör bestämning av aktiviteten av joner i en lösning. I en lösning finns det 

oftast ett flertal olika joner och för att kunna bestämma aktiviteten av enbart en typ av jon 

appliceras ett selektivt membran längst ner på den jonselektiva elektroden. Membranet är 

selektivt enbart för den önskade jontypen. Förbindelsen till mätinstrumentet går via annan 

elektrod, så kallad en inre referenselektrod, som befinner sig inne i den jonselektiva 

elektroden. Den är oftast gjord av silver och den vanligaste inre referenselektroden är 

Ag/AgCl-elektrod. Om den önskade jonen finns i provlösningen kommer jonen att absorberas 

på det jonselektiva membranets utsida. Jonkoncentrationen på membranets insida är konstant 

hela tiden, vilket gör att den elektriska potentialen över membranet samt elektrodens respons 

är beroende av provets innehåll av den önskade jonen. Elektoroden är inkopplad till en 

millivoltmeter och svaret man får fram är aktiviteten av den bestämda jonen i provlösningen 

(23).  

Figur 5. Figuren visar Abbotts ICT-modul samt dess interna komponenter. Abbotts ICT-modul består 

av: 1. O-ring, 2. Vätskekoppling keramiskt rör, 3. Inre lösning, 4. Elektrod för reserens, 5. Elektrod för 

Cl
-
, 6. Elektrod för K

+
, 7. Elektrod för Na

+
.  Abbott Laboratories, Användarmanual till Architect 

System, Illinois, USA. Med tillstånd att publicera. 
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2.8 Syfte  
Syftet med arbetet är att undersöka om kalium-, LD och glukosanalyser i serum påverkas om 

man låter bli att blanda provrören direkt efter provtagningen och istället bara lägger dessa 

horisontellt på bänken. För att ta reda på om det finns risk för att koageldelar fastnar i korken 

och sitter fast i den även efter centrifugeringen läggs de oblandade provrören horisontellt.  

Ett annat syfte med arbetet är att undersöka om tid och förvaring i rumstemperatur (25° C) 

påverkar analysresultaten på de tre analyterna. De analyserade provrören förvaras i 

rumstemperatur under sju dagar. Detta för att kunna analysera provrören en gång varje dag 

under de sju dagarna för att kunna se om analysresultaten påverkas av faktumet att rören står i 

rumstemperatur och inte i kylskåp. Enligt Abbotts bruksanvisning (Abbott Laboratories, 

Clinical Chemistry, Glucose) som används på LaboratorieMedicinsk Centrum Gotland får 

glukos analyseras i serumrör som förvaras i rumstemperatur under maximalt två dygn. Vad 

det gäller kalium och LD får de analyseras i serumrör som förvaras i rumstemperatur under 

maximalt sju dygn (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, Lactate Dehydrogenase), 

(Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, ICT Na, K, Cl). Det är av intresse att undersöka om 

serum förvarat i rumstemperatur under längre tid än två dygn verkligen är olämpligt för 

analys av glukos samt att undersöka om LD- och kaliumkoncentrationerna verkligen är så 

stabila under sju dygn att analysresultaten förblir detsamma. 
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3. Material och metod  

3.1 Undersökningsmaterial  
För att kunna genomföra projektet krävdes det undersökningsmaterial i form av serum. 

Patienterna som kom till provtagningen på Visby Lasarett kunde frivilligt lämna två extra 

serumrör med sitt blod. Serumrör med gel (3,5 mL, 13 x 75 mm) som användes var 

tillverkade av BD Vacutainer, i Storbritannien. Antal serumrör som användes var 200 medan 

antal patienter som ingick i studien var 100. Proverna togs av personalen som dagligen jobbar 

på provtagningen. Urvalet var konsekutivt, vilket innebär att det gjordes stickprov bland de 

patienter, som befann sig på provtagningen under studiens gång, och som uppfyllde kriterier 

för deltagande i studien. 

Syftet med arbetet var att undersöka om analysresultaten för glukos, LD och kalium skiljer sig 

åt om man inte blandar serumrören och bara lägger dessa horisontellt på bänken direkt efter 

provtagningen. För att kunna undersöka detta togs det två extra serumrör på patienter som 

frivilligt ville lämna lite extra blod. Det ena röret blandades, alltså lades på vaggan, medan det 

andra röret lades horisontellt på bänken, utan att blandas. I väntan på centrifugering ställdes 

det blandade röret upprätt i provstället medan det oblandades lades horisontellt på bänken (se 

Figur 6). På varannan patient blandades det första röret men inte det andra röret och på 

varannan patient blandades endast andra röret för att inte provtagningsordningen skulle 

påverka resultaten.  

Serumrören centrifugerades inom två timmar efter provtagningen, men först efter att de hade 

stått 30 minuter i rumstemperatur. Centrifugeringen skedde enligt följande: temp 20º C, G-tal 

2000, RPM (varvtal) 3376, radie 157 mm, tid 10 min.   

 

 

 

 

 

Figur 6. Bilden visar hur de blandade och oblandade rören förvarades i rumstemperatur i väntan på 

centrifugering. De blandade rören ställdes upprätt i ett provställ medan de oblandade rören lades 

horisontellt.  

Efter centrifugeringen var undersökningsmaterialet redo för analys. Då beställdes tre analyser 

på varje rör på instrumentet Architect ci8200 (se figur 7), som är tillverkat i Japan av Toshiba 

Corporation. Dessa var S-Kalium, S-LD och S-Glukos och för att säkerhetsställa resultatens 

riktighet beställdes dubbelprover på respektive analys. När analyserna var klara antecknades 

resultaten och rören sparades för vidare undersökning. Korkarna sattes på provrören, för att 

undvika avdunstning och rören förvarades i rumstemperatur, 25 °C. Två timmar efter första 

analysen (fyra timmar efter provtagningen) analyserades serumrören en gång till. Likadana 

analyser med dubbelprover valdes och analyserades på samma instrument. Resultaten 

antecknades och provrören förvarades i rumstemperatur i väntan på vidare undersökning. På 

morgonen, dagen efter, gjordes likadana analyser på serumrören och så vidare varje morgon 
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under sju dagar. Meningen med detta var att se om analysresultaten är tidsberoende och om 

förvaring i rumstemperatur under sju dagar kan leda till förändrade resultat. Dag 1, dag 2 och 

dag 7 var de mest intressanta att undersöka, därför upprepades denna process på 100 blandade 

och 100 oblandade serumrör under de utvalda dagarna.  

 

 

 

 

 

 

 

Figur 7. Bilden visar kemiinstrumentet Architect ci8200 som användes för analys av S-Glukos, S-LD 

och S-Kalium i denna studie. 

3.2 Urval  
För att minska påverkan av andra preanalytiska faktorer ställdes krav på hur 

undersökningsmaterialet skulle tas. Svårstuckna patienter exkluderades. Detsamma gällde 

patienter med kända köldagglutinat och/eller känd risk för hemolys. 

Ett av målen var att minimera påverkan av stas. Personalen som tog blodprover var 

välutbildad och erfaren, vilket ledde till att stas användes bara på enstaka patienter och enligt 

provtagningsanvisningar, alltså under maximalt 1 minut. Patienterna förbjöds att ”pumpa” 

handen för att minska risken för falskt förhöjda kaliumvärden.  

Alla rör som var beställda för varje patient hade tagits i första hand och de två extra 

serumrören togs sist, när alla beställda prover var tagna. För att ändå kunna ta prover i rätt 

ordningsföljd valdes det att exkludera patienter där bland annat EDTA-rör var beställda. På 

detta sätt minskades risken för att tillsatsen från EDTA-röret kunde överföras till något av de 

extra serumrören, vilket kunde ha lett till falskt förhöjda kaliumvärden (18). Patienter som det 

skulle tas flera rör på exkluderades, för att minska påverkan av både tillsatser och tid. De 

extra provrören kunde bara tas på patienter som hade kommit för att ta citrat-rör och/eller 

serumrör. Patienter med alla andra rör exkluderades.  

Vad det gäller provvolymen i rören valdes det att fylla alla extra serumrör fullt för att minska 

påverkan av denna preanalytiska faktor. Om det inte var helt möjligt att fylla båda serumrör 

fullt kunde dessa rör accepteras för analys såvida båda innehöll minst 3/4 av fyllnadsvolymen.  

3.2.1 Etiska aspekter  

Att lämna två extra rör var helt frivilligt. Kravet var dock att man var minst 18 år gammal. 

Varje rör med undersökningsmaterial märktes med ett nummer, vilket innebär att personer 

som ingick i studien var helt anonyma. Det enda som antecknades var kön och ålder. 
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Undersökningsmaterialet sparades i en vecka, vilket innebär att inga tillstånd för längre 

förvaring krävdes.  

Inklusion i studien hade ingen påverkan på patientens tillstånd eller behandling. Alla patienter 

som ingick i studien informerades om studiens syfte. Informationen förmedlades både 

muntligt och skriftligt. Den skriftliga informationen (se bilaga 1) användes senare som en typ 

av remiss där ålder, kön, datum och det kodande numret antecknades. Eftersom inga 

patientuppgifter antecknades kodades alla serumrör med respektive nummer. Detta innebär att 

risken att en patient deltar två gånger i studien fanns, men detta anses inte påverka resultaten 

av denna studie, eftersom det var förändringar som studerades och inte individer.  

3.3 Analysprinciper  
Serumet för alla tre analyser (K, LD och Glukos) analyserades på kemiinstrumentet Architect 

ci8200. Mätningen av de valda analyterna var helt automatiserad, vilket innebär att det enda 

manuella momentet var att rör med serum laddades i instrumentet, därefter granskades om 

kontroller och kalibreringar för kalium, LD och glukos var godkända, om alla reagens som 

behövdes fanns i instrumentet i tillräcklig mängd och till slut beställa alla analyser och 

dubbelprover. Architect ci8200 använder sig av jonselektiv elektrod (Abbott Laboratories, 

Clinical Chemistry, ICT Na, K, Cl) vid mätning av kaliumkoncentrationen i patientens serum 

medan LD och glukos mäts spektrofotometriskt (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, 

Lactate Dehydrogenase), (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, Glucose). 

 

Tabell I. Tabellen visar vilka reagens, kontroller och kalibratorer användes för analys av kalium-, LD- 

och glukosanalyser i serum på kemiinstrumentet Architect ci8200.   

Analys Reagens Kontroll Kalibrering 

S-Kalium ICT Sample reagent 

(Abbott, USA) 

Liquid Assayed 

Multiqal 1 och 3 

(BIO-RAD, USA) 

ICT Low och High 

(Abbott, USA) 

S-LD Architect LD reagent 

(Abbott, Japan) 

Liquid Assayed 

Multiqal 1 och 3 

(BIO-RAD, USA) 

Vattenblank  

(Ultrarent vatten typ 1) 

S-Glukos Architect Glukos 

reagent 

(Abbott, USA) 

Liquid Assayed 

Multiqal 1 och 3 

(BIO-RAD, USA) 

Multiconstituent 

Calibrator  

(Abbott, USA) 
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3.3.1 S-Glukos 

Spektrofotometrisk metod, där glukoshexokinas (HK) fosforylerar glukos i närvaro av 

adenosintrifosfat (ATP) och magnesiumjoner. Resultatet blir en produktion av glukos-6-fosfat 

(G-6-P) och adenosindifosfat (ADP). Glukos-6-fosfatdehydrogenas (G-6-PDH) oxiderar det 

bildade G-6-P i närvaro av nikotinamidadenindinukleotid (NAD
+
). Resultatet blir produktion 

av 6-fosfoglukonat och nikotinamidadenindinukleotid (NADH). Det bildade NADH mäts 

spektrofotometriskt vid 340 nm, som en ökad absorbans. Varje förbrukad μmol glukos leder 

till produktion av en mikromol av NADH (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, Glucose). 

Resultaten redovisas i mmol/L. 

 

 

 

 

 

Figur 8. Glukos, i närvaro av ATP (adenosintrifosfat), fosforyleras av HK (glukoshexokinas). 

Produkten av reaktionen blir G-6-P (glukos-6-fosfat) och ADP (adenosindifosfat). Det bildade G-6-P 

oxideras av enzymet G-6-PDH (glukos-6-fosfatdehydrogenas) i närvaro av NAD
+
 

(nikotinamidadeninnukleotid). Produkten av reaktionen blir 6-fosfatglukonat, NADH och en vätejon. 

Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, Glucose, Illinois, USA 

3.3.2 S-LD 

Spektrofotometrisk metod baserad på IFCC rekommendationer, där reaktionen laktat till 

pyruvat utnyttjas. Laktatdehydrogenas är ett enzym som katalyserar oxidationen av L-laktat 

till pyruvat varvid nikotinamidadenindinukleotid (NAD) reduceras till NADH. NADH mäts 

spektrofotometriskt och just ökningen av NADH är direkt proportionell till LD-aktiviteten i 

provet. (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, Lactate Dehydrogenase). Resultaten 

redovisas i μkat/L. 

 

 

Figur 9. L-laktat oxideras till pyruvat med hjälp av enzymet LD (laktatdehydrogenas), samtidigt som 

NAD
+
 (nikotinamidadenindinukleotid) reduceras till NADH och en väteatom. Abbott Laboratories, 

Clinical Chemistry, Lactate Dehydrogenase, Illinois, USA 

3.3.3 S-Kalium 

Kaliumkoncentrationen i provet mäts med en indirekt metod där jonselektiv elektrod används. 

En elektrisk spänning uppstår och förs över ett membran mellan en referens- och en 

mätelektrod. Membranet är selektivt för kalium. Elektroden som är kaliumjonselektiv reagerar 

på kaliumjoner i provet enligt Nernst ekvation. Tidigare fastställda kalibratorspänningar 

jämförs med spänningen i provet, vilket leder till att spänningen i provet omvandlas till 

jonkoncentrationen. (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, ICT Na, K, Cl). Resultaten 

redovisas i mmol/L. 



 

23 
 

3.4 Litteraturstudie  
Inhämtning av fakta och information skedde via databaserna PubMed och Scopus. 

Metodbeskrivningarna samt Abbotts bruksanvisningar för K, LD och glukos som används på 

LaboratorieMedicinskt Centrum Gotland användes vid förklaring av de olika 

analysprinciperna samt vid beskrivning av analyserans referensvärden och hållbarhet.  

3.5 Statistik analys 
Parat T-test utfördes med programmet IBM SPSS Statistics, version 22 (IBM, New York, 

USA). 

ANOVA med efterföljande Tukey’s Multiple Comparison Test utfördes med programmet 

GraphPad Prism, version 5.04 (GraphPad Software, San Diego, USA).  

Gränsen för statistiskt signifikant skillnad sattes till p < 0,05.  
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4. Resultat 

4.1 Population  
Totalt deltog 100 patienter, 65 män (65 %) och 35 kvinnor (35 %) i studien.  

 4.1.1 Ålder  

För att kunna ingå i studien ställdes ett krav på deltagarna - att de måste vara minst 18 år 

gamla för att kunna delta i studien. För att kunna redovisa deltagarnas ålder statistiskt delades 

deltagarna upp i fem olika åldersgrupper: 18-20 år, 21-40 år, 41-60 år, 61-80 år och 81-100 år. 

Figur 10 visar resultatet av uppdelningen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 10. Den procentuella uppdelningen av deltagarna i olika åldersgrupper. N = 100. 

 

4.2 Jämförelse mellan de blandade och oblandade rören 
Följande resultat visar skillnader i medelvärden mellan de blandade och oblandade rören. 

Glukos, LD och kalium analyserades efter två samt fyra timmar efter provtagningen. 

Medelvärden jämfördes med parat t-test i statistikprogrammet SPSS och erhållna resultat 

redovisas i tabell II. 

4.2.1 S-Glukos 

Om man jämför medelvärden för glukos från de blandade rören med de oblandade rören så 

finner man ingen signifikant skillnad, p >0,05. Medelvärdet för de blandade rören två timmar 

efter provtagningen är 6,23 (SD=1,62, n=100) medan medelvärdet för de oblandade rören är 

6,23 (SD=1,63, n=100). Medelvärdet för de blandade rören fyra timmar efter provtagningen 

är 6,20 (SD=1,60, n=100) medan medelvärdet för de oblandade rören är 6,20 (SD=1,61, 

n=100). 

Medelvärden från de blandade rören skiljer med < 0,1 % från medelvärden från de oblandade 

rören, två timmar efter provtagningen. Detsamma gäller medelvärden fyra timmar efter 

provtagningen. 

4.2.2 S-LD 

Om man jämför medelvärden för LD från de blandade rören med de oblandade rören så finner 

man en signifikant skillnad, p <0,05. Medelvärdet för de blandade rören två timmar efter 

provtagningen är 3,35 (SD=0,56, n=100) medan medelvärdet för de oblandade rören är 3,42 
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(SD=0,56, n=100). Medelvärdet för de blandade rören fyra timmar efter provtagningen är 

3,34 (SD=0,53, n=100) medan medelvärdet för de oblandade rören är 3,40 (SD=0,53, 

n=100). 

Medelvärden från de blandade rören skiljer med 2,2 % från medelvärden från de oblandade 

rören, två timmar efter provtagningen. Fyra timmar efter provtagningen, skiljer medelvärden 

från de blandade rören med 1,7 % från medelvärden från de oblandade rören. 

4.2.3 S-Kalium 

Om man jämför medelvärden för kalium från de blandade rören med de oblandade rören så 

finner man ingen signifikant skillnad, p >0,05. Medelvärdet för de blandade rören två timmar 

efter provtagningen är 4,29 (SD=0,35, n=100) och medelvärdet för de oblandade rören var 

4,28 (SD=0,35, n=100). Medelvärdet för de blandade rören fyra timmar efter provtagningen 

är 4,31 (SD=0,35, n=100) och medelvärdet för de oblandade rören var 4,30 (SD=0,34, 

n=100). 

Medelvärden från de blandade rören skiljer med 0,2 % från medelvärden från de oblandade 

rören, två timmar efter provtagningen. Fyra timmar efter provtagningen, skiljer medelvärden 

från de blandade rören med 0,1 % från medelvärden från de oblandade rören. 

 

Tabell II. Tabellen visar en jämförelse mellan medelvärden för glukos, LD och kalium för de 

blandade och oblandade rören, två timmar samt fyra timmar efter provtagningen. Man finner ingen 

signifikant skillnad (p > 0,05) mellan medelvärden för glukos och kalium för de blandade och 

oblandade rören. En signifikant skillnad (p < 0,05) finns däremot mellan medelvärden för LD för de 

blandade och oblandade rören. Procentuell skillnad mellan medelvärden visas även i tabellen. Den 

statistiska signifikansen har fåtts fram med hjälp av parat t-test. 

Tid efter 

provtagningen 

Analys Provhantering Medelvärde SD P-värde Skillnad 

2 h Glukos 
Blandat 6,23 1,62 

> 0,05 < 0,1 % 
Oblandat 6,23 1,63 

4 h Glukos 
Blandat 6,20 1,60 

   > 0,05 < 0,1 % 
Oblandat 6,20 1,61 

2 h LD 
Blandat 3,35 0,56 

< 0,05  2,2 % 
Oblandat 3,42 0,56 

4 h LD 
Blandat 3,34 0,53 

< 0,05 1,7 % 
Oblandat  3,40 0,53 

2 h Kalium 
Blandat 4,29 0,35 

   > 0,05 0,2 % 
Oblandat 4,28 0,35 

4 h Kalium 
Blandat 4,31 0,35 

> 0,05 < 0,1 % 
Oblandat  4,30 0,34 
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4.3 Hållbarhet  
Följande resultat visar skillnader i medelvärden för glukos, LD och kalium förvarade i 

rumstemperatur under sju dagar. Medelvärden från dag 1, dag 2 och dag 7 jämfördes med 

ANOVA och efterföljande Tukey’s Multiple Comparison Test med programmet GraphPad 

Prism. 

4.3.1 S-Glukos 

Om man jämför medelvärden från analysresultaten för glukos från dag 1, dag 2 och dag 7 ser 

man att det finns en statistisk signifikant skillnad, p < 0,05, mellan dessa. Skillnaden mellan 

dag 1 och dag 7 är 0,6 % både för de blandade och oblandade rören. Skillnaden mellan dag 1 

och dag 2 för de blandade rören är 0,3 % medan för de oblandade rören 0,1 %. Skillnaden 

mellan dag 2 och dag 7 för de blandade rören är 0,3 % medan för de oblandade rören 0,5 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 11. Figuren visar skillnader i medelvärden för glukos från de blandade och oblandade rören 

under dag 1, dag 2 och dag 7. Statistiskt signifikant skillnad, p < 0,05. Skillnaden mellan dag 1 och 

dag 7 är 0,6 % både för de blandade och oblandade rören. Den statistiska signifikansen har fåtts fram 

med hjälp av ANOVA med efterföljande Tukey’s Multiple Comparison Test. 

 

Tabell III. Tabellen visar skillnader i medelvärden för glukos för de blandade och oblandade rören 

mellan dag 1 och dag 2, mellan dag 2 och dag 7 och mellan dag 1 och dag 7.  

 Blandat, glukos Oblandat, glukos 

Dag 1 – Dag 2 0,3 % 0,1 % 

Dag 2 – Dag 7 0,3 % 0,5 % 

Dag 1 – Dag 7 0,6 % 0,6 % 
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4.3.2 S-LD 

Om man jämför medelvärden från analysresultaten för LD från dag 1, dag 2 och dag 7 ser 

man att det finns en statistiskt signifikant skillnad, p < 0,05, mellan dessa. Skillnaden mellan 

dag 1 och dag 7 är 4,7 % för de blandade rören medan för de oblandade rören 4,1 %. 

Skillnaden mellan dag 1 och dag 2 för de blandade rören är 1,7 % medan för de oblandade 

rören 1,1 %. Skillnaden mellan dag 2 och dag 7 för de blandade rören är 3,0 % medan för de 

oblandade rören 3,0 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 12. Figuren visar skillnader i medelvärden för LD från de blandade och oblandade rören under 

dag 1, dag 2 och dag 7. Statistiskt signifikant skillnad, p < 0,05. Skillnaden mellan dag 1 och dag 7 är 

4,7 % för de blandade rören medan för de oblandade rören 4,1 %. Den statistiska signifikansen har 

fåtts fram med hjälp av ANOVA med efterföljande Tukey’s Multiple Comparison Test. 

 

Tabell IV. Tabellen visar skillnader i medelvärden för LD för de blandade och oblandade rören 

mellan dag 1 och dag 2, mellan dag 2 och dag 7 och mellan dag 1 och dag 7.  

 Blandat, LD Oblandat, LD 

Dag 1 – Dag 2 1,7 % 1,1 % 

Dag 2 – Dag 7 3,0 % 3,0 % 

Dag 1 – Dag 7 4,7 % 4,1 % 
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4.3.3 S-Kalium 

Om man jämför medelvärden från analysresultaten för kalium från dag 1, dag 2 och dag 7 ser 

man att det finns en statistiskt signifikant skillnad, p <0,05, mellan dessa. Skillnaden mellan 

dag 1 och dag 7 är 5,1 % för de blandade rören medan för de oblandade rören 6,3 %. 

Skillnaden mellan dag 1 och dag 2 för de blandade rören är 0,9 % medan för de oblandade 

rören 1,1 %. Skillnaden mellan dag 2 och dag 7 för de blandade rören är 4,2 % medan för de 

oblandade rören 5,2 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 13. Figuren visar skillnader i medelvärden för kalium från de blandade och oblandade rören 

under dag 1, dag 2 och dag 7. Statistiskt signifikant skillnad, p < 0,05. Skillnaden mellan dag 1 och 

dag 7 är 5,1 % för de blandade rören medan för de oblandade rören 6,3 %.  Den statistiska 

signifikansen har fåtts fram med hjälp av ANOVA med efterföljande Tukey’s Multiple Comparison 

Test. 

 

Tabell V. Tabellen visar skillnader i medelvärden för kalium för de blandade och oblandade rören 

mellan dag 1 och dag 2, mellan dag 2 och dag 7 och mellan dag 1 och dag 7.  

 Blandat, Kalium Oblandat, Kalium 

Dag 1 – Dag 2 0,9 % 1,1 % 

Dag 2 – Dag 7 4,2 % 5,2 % 

Dag 1 – Dag 7 5,1 % 6,3 % 
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4.4 Observationer  
Nedanstående bilder har blivit tagna under studiens gång och är exempel på ett fenomen som 

har observerats. Dessa bilder visar avvikande utseende på de oblandade rören i jämförelse 

med de blandade rören som ser helt normala ut. Det rör sig om ett fibrinskikt som lägger sig 

ovanpå gelen i de oblandade serumrören. Detta fenomen har visat sig finnas i 8 av 100 (8 %) 

oblandade rören.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 14. Figuren 14 A visar två serumrör från patient nr 42. Det oblandade röret är märkt med 42 A 

medan det blandade röret är märkt med 42 B. I det oblandade röret ses ett fibrinskikt (se pilen) som 

har lagt sig ovanpå gelen. Figuren 14 B visar samma sak med rör från patient nr 67.  
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5. Diskussion  

5.1 Metoddiskussion  

5.1.1 Urval 

Patienterna som kom till provtagningen på Visby Lasarett ansågs vara ett lämpligare urval än 

blodgivare för denna studie. Blodgivare anses vara ”friska”, vilket medför att deras glukos-, 

LD- och kaliumvärden bör ligga inom referensvärden medan patienterna kan ha både normala 

och patologiska värden. Det var av intresse att analysera hur både låga och höga glukos-, LD- 

och kaliumvärden påverkas av icke-blandning samt förvaring i rumstemperatur under sju 

dagar, vilket gjorde att patienternas blod valdes som undersökningsmaterial. En annan 

anledning till varför patienterna valdes var den begränsade tidsramen för studien (april 2014 – 

maj 2014). Det är mycket färre blodgivare än patienter som kommer till Visby Lasarett 

dagligen. Detta skulle kunna försvåra möjligheten att få tag på serumrör från 100 deltagare, 

under den begränsade tiden, i fall blodgivarna istället för patienterna valdes som studiens 

deltagare.  

5.1.2 Laboratorieanalyser  

Det fanns flera olika kemianalyser på instrumentet Architect ci8200 som man kunde välja 

mellan men just glukos, LD och kalium valdes att undersökas i denna studie. Glukos valdes 

av anledningen att glukosvärden kan variera väldigt mycket från individ till individ, beroende 

på om man är fastande eller om man precis ätit, vilket gjorde att studien kunde ha fått en 

möjlighet att få en spridning på olika glukosvärden, vilket var fördelaktigt vid undersökning 

av glukoshållbarheten i serum.  

Tabell II visar att medelvärden för både LD och kalium låg inom referensintervalen, vilket ger 

låga SD-värden, alltså en liten spridning. De lägsta LD- och kaliumvärden låg inom 

referensintervallen medan de högsta värden låg utanför referensintervallen. Medelvärden för 

glukos låg utanför referensintervallen, vilket däremot ger högre SD-värden, alltså högre 

spridning. De lägsta glukosvärden låg inom referensintervallen medan de högsta värden låg 

lång utanför referensintervallen, vilket orsakade högre SD-värden. Studien hade alltså bra 

spridning gällande höga kalium-, LD-, samt glukosvärden men dålig spridning gällande låga 

värden. Det var önskvärt att ha bra spridning på både låga och höga värden, vilket inte riktigt 

uppnåddes.  

LD valdes av anledningen att enzymet laktatdehydrogenas finns i cytoplasman i kroppens alla 

celler, vilket gör att LD-halten ökar i serum vid membranläckage samt när celler går sönder. 

Erytrocyter är LD-rika celler, vilket gör att om blandningen av serumrören påverkar 

erytrocyter (eller andra blodceller), bör LD-halten i serumet vara onormalt hög i det 

oblandade röret i jämförelse med det blandade röret.  

Kalium valdes av anledningen att den största mängden av kalium finns intracellulärt i 

kroppens alla celler, vilket gör att cellskada leder till ökad kaliumhalt i serum (21). Om 

blodceller av någon anledning skadas av icke-blandning av serumrör, bör även kaliumhalten i 

serum öka.  

I fall själva blandningen av serumrören på något sätt hade fått cellerna att gå sönder så att 

både kalium och LD hade möjlighet att läcka ut ur cellerna borde även detta kunna detekteras 

i denna studie. 

Enligt provanvisningarna (ICT S/U-Natrium, S/U-Kalium, S-Klorider med Architect ci8200, 

version 2.5, Region Gotland), (S-LD med Architect ci8200, version 2.5, Region Gotland) som 
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används på LaboratorieMedicinsk Centrum är både kalium och LD känsliga för lätt hemolys, 

samt glukos för måttlig hemolys (S/P-Glukos med Architect ci8200, version 2.2b, Region 

Gotland), vilket gör alla dessa analyser skulle kunna få falskt förhöjda värden i fall icke-

blandning av serumrören av någon anledning skulle leda till hemolys av erytrocyter. I fall 

hemolys förekom i provrören noterades detta samt hemolys-index kördes på Architect ci8200. 

Efter centrifugeringen bedömdes varje rörs utseende okulärt, innan hemolys-index kunde 

beställas manuellt på Architect ci8200, dock inte ett enda provrör visade tecken på hemolys.  

5.2 Resultatdiskussion  

5.2.1 Blanda, inte blanda 

Syftet med arbetet var att undersöka om glukos-, LD och kaliumanalyser i serum påverkas om 

man låter bli att blanda provrören direkt efter provtagningen och istället bara lägger dessa 

horisontellt på bänken. 

Studiens resultat (se tabell II) visar att icke-blandning av serumrören påverkar de utvalda 

analyserna väldigt lite. Den analysen som påverkades minst var S-glukos, där skillnaden 

mellan medelvärden från de blandade rören skildes med < 0,1 % från medelvärden från de 

oblandade rören. Den statistiska parade t-testen visade att det inte finns någon statistiskt 

signifikant skillnad (p > 0,05) mellan glukosvärden från de oblandade rören i jämförelse med 

de blandade.  

S-kalium påverkades även väldigt lite av icke-blandning. Skillnaden mellan medelvärden från 

de oblandade rören skildes endast med 0,2 % från medelvärden från de oblandade rören. Även 

där fanns det ingen statistisk signifikans (p > 0,05). 

Den analysen som påverkades mest av icke-blandning av serumrören var S-LD. Medelvärden 

från de blandade rören skildes med 2,2 % från medelvärden från de oblandade rören. Den 

statistiska parade t-testen visade en signifikant skillnad (p < 0,05) mellan medelvärden från de 

oblandade rören i jämförelse med de blandade rören. Även om den statistiska testen visade att 

det finns en signifikant skillnad mellan medelvärden behöver inte detta betyda att denna 

skillnad är en kliniskt viktig skillnad. I det fallet en skillnad på 2,2 % mellan medelvärden 

från de oblandade rören i jämförelse med de oblandade rören ger ingen kliniskt viktigt 

skillnad. En skillnad på 2,2 % innebär ± 0,07 μkat/L, vilket inte anses ha klinisk betydelse för 

ett LD-analysresultat.   

Även om denna studie visar att icke-blandning av serumrören inte leder till stora förändringar 

av analysresultaten för S-glukos, S-kalium och S-LD är det viktigt att ha en rutin att blanda 

alla rör direkt efter provtagningen, eftersom det finns andra analyser som kan påverkas av 

icke-blandning av rören.  

I en studie från 2011 (24) undersöktes hur 18 vanliga analyter påverkas av icke-blandning av 

fyra olika typer av rör (citrat-, Li-Heparin-, EDTA- samt serumrör med gel). Studiens resultat 

visade ingen signifikant skillnad (p > 0,05) för de flesta av analyterna från de blandade rören i 

jämförelse med de oblandade rören. Skillnaderna mellan LD från blandade och oblandade Li-

Heparinrören visade liten men statistiskt signifikant skillnad. Den största påverkan av icke-

blandning av provrören hade på 1 av 20 oblandade citratrör där APTT påverkades allvarligt. 

Studiens resultat visade att blandning av provrör direkt efter provtagningen inte är 

obligatorisk för alla typer av rör men att blandning av citratrör är väldigt viktigt, eftersom 

analysresultaten för APTT påverkas om rören inte blandas direkt efter provtagningen.  
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En annan studie från 2010 (25) som undersökte under- och överfyllnad av EDTA-rör kom 

fram till att överfyllnad av EDTA-rör leder till att blodet inte kan blandas med EDTA-

tillsatsen ordentligt, vilket i sin tur leder till att trombocytklumpar samt koagel bildas.  

Figur 14 i resultatdelen visar att i 8 % av de oblandade rören kunde ett fibrinskikt som lade 

sig ovanpå gelen bildas. Detta fenomen kan bero på två saker – otillräcklig blandning av rören 

direkt efter provtagningen eller att rören inte hade stått i rumstemperatur i minst 30 minuter 

efter provtagningen innan dessa centrifugerades. Eftersom alla rör i denna studie hade stått 

minst 30 minuter i rumstemperatur efter provtagningen kan denna orsak till fenomenet 

uteslutas. En annan anledning till att denna orsak kan uteslutas är att de blandade rören som 

kom från samma patient som de oblandade rör innehållande fibrinskikt såg helt normala ut 

och saknade förekomsten av fibrinskikt. Hade rören inte stått minst 30 minuter innan 

centrifugeringen hade fibrinskiktet bildats i både de blandade och oblandade rören, men 

eftersom fibrinskiktet bildades endast i de oblandade rören kan man konstantera att bildningen 

av fibrinskiktet berodde på att rören inte blandades direkt efter provtagning. Icke-blandning 

av serumrör medför alltså risk för att ett fibrinskikt kan bildas och sätta sig ovanpå gelen. 

Detta medför risk för att nålen som aspirerar serum i analysinstrumentet kan blockeras och 

behöver sköljas eller att nålen suger upp delar av fibrinet, vilket kan leda till felaktiga 

analysresultat. En biomedicinsk analytiker som laddar analysinstrumentet med serumprover 

måste vara observant så att serumrör innehållande fibrinskikt ovanpå gelen inte laddas i 

analysinstrumentet utan några åtgärder. Fibrinskiktet kan fångas upp med en pinne och 

avlägsnas från serumet, vilket kan vara svårt att utföra i vissa fall. Ett sådant fall är när 

fibrinskiktet har klibbats fast vid gelen. Detta gör att när man försöker fånga upp fibrinskiktet 

med pinnen följer även gelen med. Då måste serumet hällas av till ett annat rör, så att 

fibrinskiktet stannar kvar i ursprungsröret samt en ny etikett måste skrivas ut. Detta medför 

onödigt extraarbete, som skulle kunna undvikas om serumröret blivit ordentligt blandat direkt 

efter provtagningen.  

Orsaken till att fibrinskiktet bildas är efterkoagulation. Dålig eller otillräcklig blandning av 

serumrör innehållande koagulationsaktivator sprayad på rörets insida medför att blodet inte 

kommer i kontakt med koagulationsaktivatorn (26) i lika stor utsträckning som blodet i ett 

blandat rör, vilket i sin tur medför en reducerad hastighet av koagulation i serumröret. Även 

om serumröret hade stått 30 minuter i rumstemperatur innan centrifugeringen kan den 

reducerade hastigheten för koaguleringen leda till att provet fortsätter koagulera även under 

eller efter den påbörjade centrifugeringen. Efterkoagulation sker i serumet, vilket leder till 

bildning av fibrinpartiklar, som lägger sig ovanpå gelen i rörets serum.  

En förekommande teori är att de oblandade rören som lades horisontellt på bänken i väntan på 

centrifugeringen, eventuellt skulle kunna ha rester av koageldelar som fastnar i korkarna och 

sitter fast i dem även efter centrifugeringen. För att undersöka detta kontrollerades alla 

avlägsna korkar under arbetets gång. Inga koageldelar i korkarna har setts.  

5.2.2 Hållbarhet 

Ett annat syfte med arbetet var att undersöka om tid och förvaring i rumstemperatur (25 °C) 

påverkar analysresultaten för kalium, LD och glukos. De analyserade provrören förvarades i 

rumstemperatur under sju dagar. Enligt Abbotts bruksanvisning för glukos (Abbott 

Laboratories, Clinical Chemistry, Glucose) får glukos analyseras i serumrör som förvaras i 

rumstemperatur under maximalt två dygn. Vad det gäller kalium och LD får de analyseras i 

serumrör som förvaras i rumstemperatur under maximalt sju dygn (Abbott Laboratories, 

Clinical Chemistry, ICT Na, K, Cl), (Abbott Laboratories, Clinical Chemistry, Lactate 

Dehydrogenase). Det var av intresse att undersöka om serum förvarat i rumstemperatur under 
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längre tid än två dygn verkligen är olämpligt för analys av glukos samt att undersöka om LD- 

och kaliumkoncentrationerna verkligen är så stabila under sju dygn att anlysresultaten förblir 

detsamma. 

Studiens resultat visar att glukos är den mest stabila analyten i jämförelse med kalium och 

LD. Skillnaden mellan medelvärden för dag 1 och dag 7 var 0,6 % (se tabell III) både för de 

blandade och oblandade rören. Den statistiska ANOVA-testen visade en signifikant skillnad 

(p < 0,05) mellan medelvärden för glukos från dag 1, dag 2 och dag 7. Även om den 

statistiska testen visade att det finns en signifikant skillnad mellan medelvärden behöver inte 

detta betyda att denna skillnad är en kliniskt viktig skillnad. En skillnad på 0,6 % mellan 

medelvärden från dag 1 i jämförelse med dag 7 ger ingen kliniskt viktig skillnad, eftersom en 

skillnad på 0,6 % innebär ± 0,04 mmol/L, vilket anses inte ha stor klinisk betydelse för ett 

analysresultat för glukos.  

Resultaten visar att LD inte är lika stabil som glukos. Skillnaden mellan medelvärden för dag 

1 och dag 7 var 4,7 % för de blandade rören medan skillnaden för dag 1 och dag 7 för de 

oblandade rören var 4,1 % (se tabell IV). Resultaten visade en statistiskt signifikant skillnad 

(p < 0,05) mellan medelvärden för LD från dag 1, dag 2 och dag 7. En skillnad på 4,7 % 

innebär ± 0,16 μkat/L, vilket inte anses ha en stor klinisk betydelse men kan vara avgörande 

om analysresultatet ska klassas som normalt eller patologiskt ifall patientens analysresultat 

ligger på gränsen mellan normalt och patologiskt.  I denna studie hade 15 patienter (15 %) 

LD-värden som låg på gränsen mellan normalt och patologiskt, vilket innebär att dessa 15 

patienters analyssvar kunde ha klassats som patologiska även om dessa låg inom 

referensintervallen.  

Kalium var den analyten som var minst stabil i jämförelse med glukos och LD. Skillnaden 

mellan medelvärden för dag 1 och dag 7 var 5,1 % för de blandade rören och 6,3 % för de 

oblandade rören (se tabell V). En statistiskt signifikant skillnad (p < 0,05) mellan 

medelvärden för kalium från dag 1, dag 2 och dag 7 har setts. Skillnad på 5,1 % mellan 

medelvärden från dag 1 i jämförelse med dag 7 ger ingen kliniskt viktig skillnad. En skillnad 

på 5,1 % innebär ± 0,22 mmol/L, vilket heller inte anses ha stor klinisk betydelse om 

patientens analysresultat ligger inom det normala referensintervallet. Det kan däremot vara 

kliniskt viktigt på det sättet att ett patologiskt analysresultat, som ligger under nedre gränsen 

av de satta referensintervallen plötsligt ses som ett normalt analysresultat, som ligger inom de 

normala referensområdena. Detta kan leda till att en patient med patologiskt lågt kalium 

klassas som en patient med normalt kalium och inga åtgärder vidtas. I denna studie hade 2 

patienter (2 %) kaliumvärden som låg precis under den nedre gränsen av referensintervallet, 

vilket innebär att analyssvaren för dessa 2 patienter hade kunnat klassas som normala även 

om dessa egentligen var patologiska.  

Alla tre analyterna visade en ökning i koncentration från dag 1 till dag 7. En möjlig orsak till 

detta skulle kunna vara avdunstning, då vätskan avdunstar och koncentrationen av analyterna i 

rören ökar (18), men eftersom alla rör i denna studie förvarades med korkarna på kan denna 

orsak uteslutas. En annan möjlig orsak skulle kunna vara att vätskan i provrören kondenseras 

och ansamlas på rörens väggar samt i korken. Med tanken på att alla rör förvarades i 

rumstemperatur kan denna orsak till koncentrationsökningen av analyterna vara möjlig.  

En studie från 2010 (27) som undersökte hållbarheten på 10 olika analyter i serum under olika 

tider och i olika temperaturer visade att glukos förvarat i kylskåp minskade i koncentration 

efter 2 dygn och att glukos förvarat i rumstemperatur minskade i koncentration redan efter 1 

dygn. Vad det gäller kalium har studien från 2004 (10) visat att kalium förvarat i 

rumstemperatur ökar i koncentration redan efter ett dygn, vilket beror på glykolysen som ger 
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energi för Na-K-pumpen är mer aktiv vid rumstemperatur än i kyla. Detta leder till att det 

intracellulära kaliumet släpps ut i det extracellulära rummet och koncentrationen av kalium i 

serum ökar.  

En annan studie från 2002 (20) undersökte stabiliteten av 24 analyter i serum och plasma 

under olika tider och i olika temperaturer. Förvaring i rumstemperatur ledde till att 

glukoskoncentrationen minskade hastigt under första dygnet och sedan fortsatte minska, dock 

långsammare under andra dygnet. Kaliumkoncentrationen var stabil under första dygnet, men 

började sedan öka. LD-koncentrationen ökade kontinuerligt under hela perioden.   

Resultaten från dessa studier stämmer överens med resultaten från denna studie gällande 

hållbarheten på kalium och LD. Resultaten från denna studie visar att kalium och LD ökar i 

koncentration om serumrören förvaras i rumstemperatur, vilket stämmer överrens med de 

andra studiernas resultat. 

Det som däremot inte stämmer överrens är hållbarheten för glukos i rumstemperatur. Denna 

studie visar att glukos är den mest stabila analyten och ökningen av glukoskoncentrationen är 

minimal, vilket motsäger resultaten från de andra studierna (20, 27). Resultaten från de andra 

studierna visar att glukos är ostabil, sjunker i koncentration vid förvaring i rumstempertur och 

bör istället förvaras i kylskåp.  

Koncentrationen av analyter i serum bör vara stabil (20), eftersom serum är skilt från alla 

blodceller. Det är just långvarig kontakt mellan serum/plasma och det bildade koaglet 

(28)som gör att de olika analyterna blir ostabila och hållbarheten i rumstemperatur förkortas.  

Det är självklart viktigt att känna till de olika analyternas hållbarhet i både rumstemperatur 

och kyla men hur viktigt är det egentligen att förvara ett serumrör i sju dagar? Det kan hända 

att patientens ansvariga läkare ringer till laboratoriet och beställer en tilläggsanalys på ett 

provrör som hade tagits på patienten dagen innan men det händer inte ofta att läkaren ringer 

för att beställa en tilläggsanalys på ett provrör som är flera dagar gammalt. Då väljer man 

istället att ta ett nytt blodprov.    

Att behålla patientprover i en vecka kan däremot vara viktigt vid sådana situationer då 

exempelvis en kontroll på instrumentet inte går in trots att man försökt med flera 

kalibreringar. Orsaken till varför kontrollen inte går in måste hittas och en av möjliga orsaker 

kan exempelsvis vara ett icke rapporterat lotbyte av reagens. Då behöver man ta reda på när 

lotbytet hade skett, vilka patientprover hade körts på den nya loten och kanske analysera om 

patientproverna för att bekräfta att de utsvarade provsvaren verkligen stämmer. I sådana 

situationer är det viktigt att provrören finns kvar och förvaras under lämpliga förhållanden. 
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6. Slutsats 
Hur viktigt är det att blanda serumrören? Det är inte viktigt att blanda serumrören, eftersom 

analysresultaten inte påverkas speciellt mycket av denna preanalytiska faktor, men vill man 

undvika efterkoagulation samt extraarbete för laboratoriepersonal så ska man blanda 

serumrören. 

Även om det inte är viktigt att blanda just serumrören är det ändå viktigt att blanda alla rör 

direkt efter provtagningen, eftersom det finns andra rör, exempelvis citratrör, där analyser kan 

påverkas om rören inte blandas. Det skulle vara svårt för provtagaren att komma ihåg vilka 

rör som måste blandas och vilka som inte behöver blandas, därför är det bättre att skapa sig en 

rutin då man blandar alla rör. 

I serum förvarat sju dagar i rumstemperatur är glukos den mest stabila analyten, i jämförelse 

med kalium och LD, medan kalium är den minst stabila analyten. Alla tre analyter uppvisar en 

tendens för koncentrationsökning under förvaring i rumstemperatur, vilket troligtvis beror på 

att vätskan i rören kondenseras, som i sin tur leder till ökade analytkoncentrationer i serum.  

De flesta studier om olika analyters hållbarhet är gamla och nya studier behövs. Dagens 

vetenskap och teknik går framåt, nya och bättre serumrör produceras hela tiden, vilket gör att 

även nya studier behövs.  

7. Tackord  
Tack till Ing-Britt Robsarve för den praktiska samt teoretiska handledningen. Tack till Per 

Whiss för all teoretisk handledning samt hjälp med den statistiska delen av arbetet. Stort tack 

till personalen på provtagningen på Visby Lasarett för all hjälp av insamling av 

undersökningsmaterial. Ett tack även till laboratoriepersonalen på LaboratorieMedicinskt 

Centrum Gotland för all hjälp vid det praktiska arbetet.  
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9. Bilaga 1 – patientinformation  

Kära patient! 

Jag är en biomedicinsk analytikerstudent som håller på med sitt 

examensarbete. Mitt examensarbete handlar om hur olika faktorer 

vid felaktig provtagningsteknik kan påverka analysresultaten som 

man senare får på laboratoriet.  

För att kunna utföra mitt examensarbete behöver jag få tag på 

analysmaterial, därför vill jag be dig att lämna två extra blodprover. 

Det är absolut frivilligt och anonymt! Du behöver inte vara orolig för 

att dina uppgifter kommer att synas någonstans. Du behöver heller 

inte vara orolig för att dina prover sparas under en längre tid, 

eftersom de slängs efter några dagar.  

Jag är väldigt tacksam i fall du vill hjälpa till och bidra med två 

blodprover! 

Ha en trevlig dag! /Jessica    

 

 

 

Kön, ålder:     Streckkod: 
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