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Figurerne er reprinted from Robinson JK et al. Surgery of the skin. London:  Els-
vier Mosby, 2005. Retningslinjerne er godkendt af Dansk Selskab for Plastik- og 
Rekonstruktionskirurgi
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Ens referenceintervaller 
og harmoniserede resultater inden for klinisk 
biokemi i de nordiske lande 
– der er lys forude

STATUSARTIKELOverlæge Ivan Brandslund, overlæge Jørgen Hjelm Poulsen, 
professor Per Hyltoft Petersen, kemiker Morten L. Pedersen, 
overlæge Lars Ulrik Gerdes & institutchef Inger Plum

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi, Udvalget for Analysekvalitet

Klinisk biokemiske afdelinger måler ikke nødvendigvis ens. 
Danmark har igennem en menneskealder været førende 
internationalt vedrørende standardisering inden for klinisk 
biokemi, specielt takket være Rene Dybkær og Henrik Olesen. 
Standardiseringen har bl.a. omfattet enheder og nomenklatur 
[1].

At man på laboratorierne i udstrakt grad nu anvender et 
fælles sprog er imidlertid ikke en garanti for, at analyse af den 
samme komponent (f.eks. natrium) i den samme blodprøve 
på forskellige laboratorier giver samme numeriske resultat. 

På laboratorierne anvendes forskellige måleprincipper, for-
skelligt apparatur og forskellige reagenser og kalibratorer fra 
forskellige leverandører. Som følge af disse forskelligheder vil 
man på laboratorierne ved måling på samme sæt prøver få 
indbyrdes forskellige måleresultater. I nogle tilfælde er for-
skellene minimale, men i andre er de betydelige – f.eks. pga. 
forskelle i de anvendte antistoffers specificitet. Disse proble-
mer har været håndteret ved, at leverandørerne eller labora-
torierne individuelt har fastlagt referenceintervaller (»normal-
områder«) for det pågældende målemetode, det pågældende 
apparatur og det pågældende reagens m.m., og på den måde 
har forsøgt at sikre en »lokal« rigtig klassificering af patien-
terne som »syge« eller »raske«.

Resultatet er, at der for samme komponent i samme system 
(f.eks. natrium i plasma) kan være forskellige referenceinter-
valler, som oven i købet passer mere eller mindre godt til det 
»lokale« måleniveau. Tilmed er de lokale referenceintervaller 
ofte fastlagt ud fra en population, der er for lille, og som ikke 
er repræsentativ for patienterne. 

Disse tingenes tilstand har alle levet med i mange år til stor 
gene for læger, der skiftede arbejdssted, og derfor ikke alene 
jævnligt skulle vænne sig til et andet referenceinterval, men 
også til andre niveauer for selve resultaterne. Selv læger med 
langvarige ansættelser på samme hospital har af og til oplevet 
ændringer af referenceintervallet for en komponent i forbin-
delse med laboratoriets skift af metode mv.

To forhold gør, at disse omstændigheder ikke længere er 

Danske laboratorier standardiserer i løbet af 2007 referen-
ceintervaller for en række klinisk biokemiske komponenter 
til fælles nordiske værdier. Lægerne vil således opleve, at 
der kan ske justeringer i referenceintervallerne men også 
et niveauskift for de  pågældende komponenter.
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acceptable – den øgede patientmobilitet, hvor forskellige 
resultater på samme komponent i samme prøve udført på for-
skellige sygehuse er et sikkerhedsproblem – og den øgede 
datatransmission via samme eller forskellige it/elektroniske 
patientjournaler (EPJ)- systemer, der forudsætter fuldstændig 
sikkerhed for datasammenlignelighed i håndtering og visning 
af data på skærmbilledet.

Det har derfor været en udfordring for de klinisk (bio)ke-
miske specialeselskaber i Norden, organiseret i Nordisk For-
ening for Klinisk Kemi, at opnå så fælles og så korrekte re-
ferenceintervaller som muligt og desuden at arbejde hen 
imod, at samme resultat for samme komponent i samme 

prøve kunne opnås, uanset udførende laboratorium og 
anvendte metode.

Fælles nordiske referenceintervaller 
– NORIP-projektet
Nordisk Forening for Klinisk Kemi startede et projektarbejde 
for fem år siden for at udarbejde fælles nordiske reference-
intervaller. I alt 102 laboratorier i Norden deltog ved hver 
at levere blodprøver fra velkarakteriserede raske personer 
i alderen 18-91 år. I alt blev der indsamlet prøver fra 3.034 
personer. Hvert laboratorium analyserede »egne« prøver for 
de hyppigste 25 klinisk biokemiske komponenter og analyse-

System  NPU-kode Komponent Person Referenceinterval Enhed

P-/S-  19673 Albumina 18-39 år 36-48 g/l
    40-69 år 36-45 g/l
    ≥ 70 år 34-45 g/l

P-/S-  01370 Bilirubiner  5-25 µmol/l

P-/S-  01443 Calcium   2,15-2,51 mmol/l

P-/S-  01459 Carbamid  18-49 år 3,2-8,1 mmol/l
    ≥ 50 år 3,5-8,1 mmol/l
     18-49 år 2,6-6,4 mmol/l
    ≥ 50 år 3,1-7,9 mmol/l

P-/S-  01566 Kolesterolb 18-29 år 2,9-6,1 mmol/l
    30-49 år 3,3-6,9 mmol/l
    ≥ 50 år 3,9-7,8 mmol/l

P-/S-  18016 Kreatinina  60-105 µmol/
     45-90 µmol/l

P (vB;fPt)-  02195 Glukoseb  4,2-6,3 mmol/l

P-/S-  01567 Højdensitetslipoprotein-  1,0-2,7 mmol/
   kolesterolb  0,8-2,1 mmol/l

P-/S-  02508 Jern  9-34 µmol/l

P-/S-  04191 Jernmætning  0,15-0,57
   (transferrinjern)  18-49 år 0,10-0,50
    ≥ 50 år 0,15-0,50 

P-  03230 Kalium  3,5-4,4 mmol/l

S-   Kalium  3,6-4,6 mmol/l

P-/S-  01568 Lavdensitetslipoprotein- 18-29 år 1,2-4,3 mmol/l
   kolesterolb 30-49 år 1,4-4,7 mmol/l
    ≥ 50 år 2,0-5,3 mmol/l

P-/S-  02647 Magnesium   0,70-0,94 mmol/l

P-/S-  03429 Natrium  137-145 mmol/l

P-  03096 Fosfat  0,76-1,41 mmol/l
     18-49 år 0,71-1,53 mmol/l
    ≥ 50 år 0,71-1,23 mmol/l

P-  03278 Protein  64-79 g/l

P-  04133 TIBC (jernbindingskapacitet)  47-80 µmol/l

P-/S-(fPt)  03620  Triglyceridb  0,45-2,6 mmol/l

P-/S-  03688 Urat  0,23-0,48 mmol/l
    18-49 år 0,16-0,35 mmol/l
    ≥ 50 år 0,16-0,40 mmol/l

NPU = Nomenclature, Properties, Units, indholdet i NPU-kodenumrene i EU, som tilgængelige på 
www.labinfo.dk til entydig identifikation af en kvantitet; P- = plasma; S- = serum; P(vB; fPt) angiver, 
at komponenten måles i venøst blod fra fastende patient; TIBC = total iron binding capacity.
a) Med disse referenceintervaller er der uafklarede problemer, som ventes løst.
b) I Danmark anvendes fortrinsvis beslutningsgrænser eller anbefalede værdier.

Tabel 1. De nye fælles nordiske referenceinter-
valler for visse klinisk biokemiske komponen-
ter, som de indføres i Danmark i 2007.
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rede desuden et panel af kalibratorer og kontrolprøver frem-
stillet af DEKS i Danmark.

Meningen med kontrolprøverne var at sikre, at måle-
niveauet var så ens på alle laboratorierne, at man ud fra de 
3.034 personer kunne fastlægge de nordiske referenceinterval-
ler. Proceduren omkring prøveindsamling og -analysering, 
statistisk databearbejdning og de fremkomne resultater er 
publiceret i en række artikler [2] og findes tilgængelig på 
www.furst.no/norip . Generelt er der for de fleste komponen-
ter så god overensstemmelse på tværs af laboratorierne, at 
indførelse af fælles referenceintervaller er meningsfyldt, og 
Sverige og Norge har allerede indført en stor del af disse.

Implementering i Danmark
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi (DSKB) anbefaler, at de 
nye referenceintervaller (Tabel 1) indføres her i landet i løbet 
af sommeren 2006.

For en række enzymer er fælles intervaller allerede 
indført i en stor del af landets klinisk biokemiske afdelinger 
(Tabel 2).

Før man på en klinisk biokemisk afdeling kan bruge de 
fælles referenceintervaller, vil man sikre sig, at man har det 
rette måleniveau på et standardiseret referenceserum. Hvis 
måleniveauet afviger mere end nogle fastsatte grænser, kan 
det dreje sig om et sporbarhedsproblem hos diagnostikapro-
ducenten, og tegner der sig et sådant mønster, vil DSKB rette 
henvendelse til producenten.

De enkelte afdelinger vil i løbet af 2007 udsende informa-
tion til deres brugere om ovenstående, dvs. gøre rede for de 
ændringer i referenceintervaller, man vil opleve, og eventuelle 
niveauændringer for den enkelte komponent.

NORIP-projektet er enestående, også internationalt, og 
det er håbet, at de nye referenceintervaller vil blive vel mod-
taget også af danske klinikere. 

SummaryIvan Brandslund, Jørgen Hjelm Poulsen, Per Hyltoft Petersen, Morten L. Pedersen, Lars Ulrik Gerdes & Inger Plum:Uniform reference intervals and harmonised results in clinical biochemistry in Scandinavia – light ahead:Ugeskr Læger 2007;169:••••- •.Danish laboratories are introducing identical reference intervals for a number of biochemical components in accordance with a Nordic agreement and recommendations during 2007.Danish doctors will consequently experience both changes in reference interval limits as well as adjustments of patients’ levels of reported results for some components.
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System NPU-kode Komponent Person Referenceinterval Enhed

P- 19651 Alanintransaminase   10-45 U/l
     10-70 U/l

P- 19652 Amylase, total  25-120 U/l

P- 19653 Amylase, pancreasspecifik  10-65 U/l

P- 19654 Aspartattransaminase  15-35 U/l
     15-45 U/l

P- 19655 Basisk fosfatase Voksne 35-105 U/l

P- 19656 Kreatinkinase  35-210 U/l
     < 50 år 50-400 U/l
     ≥ 50 år 40-280 U/l

P- 19657 Gammaglutamyltransferase  < 40 år 10-45 U/l
     ≥ 40 år 10-75 U/l
     < 40 år 10-80 U/l
     ≥ 40 år 15-115 U/l

P- 19658 Laktatdehydrogenasea < 70 år 105-205 U/l
    ≥ 70 år 115-255 U/l

P- = plasma.  a) Dansk Selskab for Klinisk Biokemi arbejder på opdatering af intervaller for børn.

Tabel 2. Fælles referenceintervaller for enzym-
komponenter indført i Danmark pr. januar 
2004.


