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Den praeanalytiske fase
er lige sa vigtig som selve analysen

Vi skal gore en stgrre indsats for at sikre provematerialets kvalitet. Bioanalytikerunderviser og

laboratoriekonsulent foreslar, at provetagere vedligeholder deres viden og feerdigheder

En artikel i Morgenposten Fyens Stiftstiden-
de i februar 1995 omhandler en tragisk hi-
storie. "Alt” gik galt pé flere niveauer, fra
forkert prpvetagning og manglende kon-
trol af blodtype til klinisk vurdering, med
det ulykkelige resultat at en ung kvinde
dede.
Den unge mor havde fpdt en velskabt
dreng om aftenen og havde meddelt det
glade budskab til familien. Jordemode-
ren udtager en blodprgve til heemoglo-
binbestemmelse i en arm uden at lukke
for saltvandsdroppet. Resultatet pa
preven var 2,3 mmol/l. Moderen burde
veere bevidstlgs og er en smule bleg

—men dog frisk. Den tilstedeveerende
lzege bestiller en blodtransfusion trods mo-
derens protest. Efter vagtskiftet giver den nye jordemoder 200
ml blod med forkert type. Moderen bliver darlig, selvom trans-
fusionen bliver afbrudt, og leegerne pa intensiv afdeling keem-
per hele natten for hendes liv. Forgaeves.

Det er heldigvis sjeeldent, at det gér s8 galt.

Inden for klinisk biokemi har vi i mange ar beskaeftiget os
med kvalitetssikring af analyseresultaterne ved hjeelp af kon-
trolmaterialer, kontrolregler, vedligeholdelsesprocedurer etc.
Vitaler om preecision og bias, vi anvender intern kontrol og
ekstern kontrol med eller uden “sandhedsveerdier”. Vi ggr det,
fordi vi kan. Det koster mange penge, men det ville helt sikkert
ikke veere billigere samfundsmaessigt med fejlbehandlinger
pga. forkerte analyseresultater, hvis vi ikke gjorde det. Derfor
gor vi det.

Kvalitet starter i praeanalysen

Vores kvalitetssikring forudseetter imidlertid, at det prpvema-
teriale, vi modtager til analysering, er af en sddan beskaffen-
hed, at resultaterne af de enkelte analysekomponenter afspej-
ler resultaterne in vivo. Hvis prgverne bliver udtaget forkert
(forkert patient, for hérd og for langvarig stase, forkert trans-
port, forkert opbevaring inden analysering etc.), er det ligegyl-
digt, hvor godt vi kan det der med den analytiske kvalitet.
Heelder vi skidt ind i analyseudstyret, kommer der ogsa skidt
ud. Den tragiske historie blev ikke undgaet, selvom den analy-
tiske kvalitetssikring pé laboratoriet blev fulgt.

Derfor er det af yderste vigtighed, at fokus pé kvaliteten ret-
tes mod den preeanalytiske fase, og det er ikke tilstraekkeligt
bare at beskrive, fx hvordan en blodprgve skal udtages, og sa
forvente, at prgvetagerne fplger disse beskrivelser. Der er man-
ge forskellige provetagere; bioanalytikere, laboranter, sygeple-
jersker, leeger m fl. sdvel pa sygehusene som i lzegepraksis. Og
det er ikke alle, der har modtaget tilstreekkelig undervisning i -
og faet forstaelse af — vigtigheden af korrekt udtagelse og for-
sendelse af prgvematerialer. Opleeringen foregar pa mange
mader lige fra formaliserede prgvetagningskurser til side-
mandsopleering, men efterfplgende foregdr der mange steder
ingen formaliseret kvalitetsmaessig vedligeholdelse, sddan
som det fx sker ved brandgvelser og hjertestopkurser.

P4 sygehusene er der jeevnligt diskussioner om, hvem der
skal tage prgverne. Bioanalytikerne? Eller de kliniske afdelin-
gers personale? Synspunkterne afthaenger meget af personale-
ressourcerne, men jeg mener, at det vigtigste er, at de, der
udtager prgverne, har lert det korrekt, og ikke mindst at de
deltager i vedligeholdelse af det leerte.
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Heelder vi skidt ind i analyseudstyret,

kommer der ogsa skidt ud

Pa et mgde i Dansk Sel-
skab for Klinisk Biokemi
den 31. oktober 2012
holdt Erling Birkemose et
foredrag med titlen

"Hvordan sikrer vi prove-
materialets kvalitet?
Hvem skal tage prgven,
der giver det hurtigst
mulige, korrekte svar?”

POCT er en udfordring

Der er kommet meget POCT-udstyr (point of care testing) pa
markedet de senere ar, og denne udvikling vil fortszette. Det
betyder, at det i stigende omfang ogsa vil veere de fgrneevnte
personalegrupper, der foretager disse malinger. De stgrste va-
riationskilder pé resultaterne fra POCT-udstyr kommer fra den
preeanalytiske fase, bl.a. fordi der udtages meget sma volumi-
ner fra kapilleerer.

Nogle hospitalslaboratorier har indfprt kvalitetssikring af
POCT-udstyr pa de kliniske afdelinger. Det sker ved, at bioana-
Iytikere gar rundt pa afdelingerne og kontrollerer POCT-udsty-
ret med noget medbragt kontrolmateriale. Denne form for
kvalitetssikring sikrer, at POCT-udstyret maler korrekt pa det
medbragte kontrolmateriale. Men det sikrer p& ingen made, at
det kliniske personale opnar kvalitetsmeessigt gode resultater
pa prevematerialet fra patienter.

Der kunne fx anvendes parallel-analysering, som i flere regi-
oner bliver brugt til kvalitetssikring af analyser udfgrt i almen
praksis. De personer, som udtager og analyserer patientprgver,
maler pa deres eget udstyr og sender samtidig en veneprgve
fra patient til analyse pa laboratoriet. Resultatet bestemt i
praksis sammenlignes med laboratorieresultatet. Laboratorie-
udvalget under Praktiserende Laegers Organisation har ud-
feerdiget kvalitetskrav, som skal overholdes. Kvalitetskravene
tager hensyn til de variationer, der opstér ved prevetagning,
analysering m.m. Ved overskridelse af kvalitetskravene kon-
takter laboratoriekonsulenten praksis med henblik pa udred-
ning af problemet.

o afdelinger - hver sin metode

En gruppe bioanalytikerstuderende har i forbindelse med
deres bachelorprojekt i mindre skala undersggt, hvordan
personale fra to kliniske afdelinger foretager udtagelse af pre-
vematerialer til bestemmelse af P-Glukose pa kapilleerblod.
Efterfplgende har de sammenholdt deres observationer med
de geeldende forskrifter. Det viste et klart billede af variationer
imaden at gribe det an pa. Ser vi pa analyseforskrifter fra for-
skellige biokemiske afdelinger, er der ogsé her forskelle pa,
hvordan prgvetagning og preeparering skal foretages, dog er
der i det store hele ensartede rekommandationer.

Men uanset forskellighederne er det vigtigt, at de lokale
regler fglges, hvis der skal opnds en ensartet kvalitet.

2evnligt problemer i praksi

I almen praksis er der fokus p4 at kvalitetssikre den praeanaly-
tiske fase gennem de laboratoriekonsulentordninger, der er
oprettet i de forskellige regioner. Der er de senere &r fokuseret
p4, hvordan laboratorieprgver kan transporteres til laboratori-
erne pa en kvalitetsmaessigt god made. Laboratoriekonsulen-
terne vejleder laeeger og personale i almen praksis i provetag-
ning, preeparering og forsendelse. De hjeelper ogsé i udredning
af kvalitetsproblemer i forbindelse med den kvalitetskontrol,
som praksis skal deltage i.

Vioplever dog jeevnligt kvalitetsmaessige problemer med
prevematerialer, der er udtaget og indsendt fra almen praksis.
Ofte ligger problemerne i, at det er andre personer end dem,
der normalt udfgrer disse funktioner, som har veeret pa spil.

Nu kan vi fristes til at sige, at s& ma det veere bioanalytikere,
der skal udtage og praeparere prover for at sikre kvaliteten,
men ogsa her oplever bl.a. de studerende forskelle i maden at
udfgre opgaverne pa. Det sker jeevnligt, at nér studerende har
fulgt bioanalytikere i forbindelse med blodprgvetagning og
EKG-optagelse, at vi som undervisere bliver spurgt, hvorfor
bioanalytikerne ggr det forskelligt og p& andre mader end
dem, forskrifterne angiver.

Afsaet ressourcer til praeanalysen

Det analyseudstyr, der findes p4 markedet i dag, er generelt
meget preecist og akkurat i analyseringsfasen, og analyse-
automater udfprer analyserne med stgrre preecision end ved
manuelt udfgrte analyser. Derfor burde det ogsé veere muligt
at fokusere mere pa den praeanalytiske fase.

For det er vigtigt at fokusere pa den preeanalytiske fase og
ndre holdningerne til disse arbejdsopgaver. At kunne udtage
og preeparere patientprgver korrekt er mindst lige sé vigtigt
som at kunne analysere korrekt. Derfor er det meget vigtigt, at
der afseettes de npdvendige ressourcer til dette omrade ogsa i
forbindelse med organisatoriske eendringer.

Derfor skal vi ggre det! O
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