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Rekommendation om minimiretestningsintervall (MRI) 

Syfte  

Rekommendation om MRI inom ramen för Kloka Diagnostiska Val. 

Berörd verksamhet 

Hälso- och sjukvårdsförvaltning, Primärvårdsförvaltning. 

Ansvar 

Klinisk Kemi och transfusionsmedicin ansvarar för att uppdatera rutinen. 

 

Beskrivning 

Minimiretestningsintervall avser det kortaste tidsintervallet som bör förflyta mellan två 

mätningar av samma analyt, för att en upprepad mätning ska tillföra kliniskt relevant 

information. Intervallet bestäms bland annat av analytens kinetik och halveringstid, vilket 

speglar hur snabbt koncentrationen kan förändras i kroppen vid fysiologiska förändringar, 

sjukdomstillstånd eller terapeutiska interventioner.  

Om ett nytt prov tas för tidigt kommer resultatet i allmänhet att spegla samma fysiologiska 

tillstånd som det tidigare provet. Detta innebär att det nya provet inte tillför någon väsentlig 

information till beslutsunderlaget. Samtidigt medför det en onödig användning av resurser och 

ökade kostnader, utsätter patienten för ytterligare venpunktioner och kan öka risken för 

felaktiga bedömningar. 

Minimiretestningsintervall ersätter inte den kliniska bedömningen. I enskilda fall t ex vid akut 

insjuknande kan det finnas skäl att avvika från rekommenderade intervall, och den 

behandlande läkarens samlade värdering väger alltid tyngst. 
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Rekommendation om minimiretestningsintervall (MRI) 

Analys MRI Undantag Referenser 

P-CRP 24 timmar  1, 2 

P-Prokalcitonin 24 timmar  1–3 

P-Kreatinin 24 timmar  2, 4 

P-25-OH-Vitamin D 1 år vid nivåer 
50-125 nmol/L 

3 månader vid pågående behandling 
av påvisad brist 

2, 5, 6 

P-Kobalaminer 2 månader  2, 5 

B-HbA1C 2 månader  5, 7 

TSH 1 månad Barn/ungdomar, gravida, allvarlig 
hypertyreos, immunterapi med ökad 
risk för tyreoidit 

5, 7 

S-Elfores 3 månader Hematolog 2, 7, 8 

P-PSA, totalt 3 månader Urolog, onkolog 2, 9 

P-NT-proBNP 1 månad Kardiolog 7, 10, 11, 12 

P-ALAT 24 timmar Intoxikation 13 

P-Kolesterol och P-lipider 6 veckor Allvarlig hypertriglyceridemi och 
pankreatitrisk 

7, 14 

F-Kalprotektin 3 månader  7, 15, 16 

P-IGF-1 6 veckor Barnläkare 7, 17, 18 

S-Ak, IgA 
Transglutaminas 

 

3 månader  7, 19, 20 
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