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Sammanfattning

Examensarbetes syfte ar att ge en 6kad kunskap om den preanalytiska och analytiska
betydelsen vid anvandning av de immunkromatografiska snabbtesterna for férekomst av
blod i avforingen. En 6kad kunskap om undersdkningen och hela laboratorieprocessen
leder till en battre forstdelse om den preanalytiska och analytiska betydelsen, som
resulterar sedan i ett tillforlitligare provresultat.

Inom sjukvarden anvdnds immunkromatografiska snabbtester for att upptdcka en
onormal mangd blod i avféringen. Undersdkningen har idag en del faktorer som ar
oklara. | examensarbetet beskrivs problematiken kring laboratorieundersékningen. Till
exempel tillverkarnas olika provtagningsmetoder for snabbtestet som leder till
preanalytiska och analytiska problem. Intressanta resultat som framgar i studien ar hur
manga prov som blir forkastade pa en madnad. Studien visade att 6 % av de tagna
proverna forkastades. Orsaker till provet forkastades var att provmangden var for stor, att
provet tagits pa fel satt eller vid fel tidpunkt. | studien jamférdes aven rekommendationer
for anvandningen av snabbtest for olika tillverkare. Jamférelsen visade att variationer
forekom mellan olika tillverkare betraffande rekommenderad forvaringstemperatur,
lagringstid samt analystemperatur. Studien resulterade i att ett forslag till nya
provtagningsanvisningar for blod i avforingen utarbetades.

Sprak: Svenska Nyckelord: Blod i avforingen, preanalytik och analytik inom
laboratorieprocessen, immunkromatografiskt snabbtest
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Summary

The purpose of this thesis is to provide a better knowledge of the preanalytical and
analytical significance in the use of immunochromatographic rapid tests for detecting
occult blood in the stool. An increased knowledge of the analysis and the entire
laboratory process leads to a better understanding of the preanalytical and analytical
importance. This will result in a more reliable test results.

This thesis examines preanalytical and analytical factors that should be considered in the
total testing process for laboratory in order to provide reliable test results. In medical
care the immunochromatographic rapid test for fecal occult blood is used to detect an
abnormal amount of bleeding from the stool. The testing process has today still some
problems that are unclear. The problem of the laboratory tests described in the thesis
are, for example that manufacturers use different sampling methods for the rapid test
leading to preanalytical and analytical problems. Interesting results shown in this study
include how many samples are rejected in a month. The study shows that 6% of the taken
samples were rejected. The reasons for rejection were that the sample volume was too
large, the sample was taken the wrong way or at the wrong time. A comparison between
immunochromatographic rapid tests for fecal occult blood from different manufacturers
showed that variations existed in the recommended storage temperature, storage, and
analysis temperature. The study resulted in a proposal for new patient instructions on
sample collection for rapid test of blood in the stool.

Language: Swedish Key words: Blood in the stool, preanalytical and analytical
factors within laboratory services, immunochromatographic
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1 Inledning

Enligt Finlands cancerregister drabbas cirka 2500 finlandare per ar av tjocktarmscancer
och cirka 1000 finlandare insjuknar i denna typ av cancerform per ar. Tjocktarmscancer ar
den tredje vanligaste cancerformen i Finland efter brdstcancer och prostatacancer.
Hosten 2004 infordes ett screeningsprogram i Finland for tjocktarmscancer. Detta
screeningsprogram riktades framst till befolkningen som &r o6ver 60 ar (Finlands
cancerregister 2013). Ett screeningsprogram for tjocktarmscancer utfors for att minska
dodligheten bland befolkningen, eftersom forsta stadiet av tjockarmscancer kan vara
omérktbart for patienten (Enander 2013). Ar 2013 nir screeningsprogrammet for
tjocktarmscancer genomférdes deltog 170 kommuner i Finland. De som deltog i
screeningen var cirka 61 procent av mannen och cirka 74 procent av kvinnorna (Finlands
cancerregister 2013).

Benamningen tjocktarmscancer innebar cancer i tjocktarmen eller andtarmen (Finlands
cancerregister 2013). Tester som anvands i screeningsprogrammet for tjocktarmscancer
ar blod i avforings snabbtester. Under de senaste aren har det kommit manga olika
tillverkare for F-Hb snabbtesterna (Rapl, m.fl. 2014, s. 1). Av snabbtesterna sa finns det
tva olika testprinciper att vdlja emellan ett immunkemiskt test och ett peroxidastest.
Peroxidastest ar en dldre testprincip och immunkemiska testet dar en nyare testprincip
som har blivit allt vanligare att anvdndas. Den nyare testprincipen kraver dven mindre
forberedelse for patienten dn den dldre testprincipen (Hogberg & Asplund 2010, s. 1372-
1374).

Undersokningen av férekomsten av blod i avféringen har utvecklats for att upptacka en
onormal mangd blod i manniskans avforing. Blod i avforingen innebér att det finns dolt
eller gdmd blod i avforingen som lakaren vill undersdka. Forekomsten av blod i avforingen
kan dven orsakas av andra faktorer @n cancer relaterade faktorer. Vissa blodfértunnande
preparat som t.ex. acetylsalicylsyra och warfarin dkar blédningsbendagenheten som kan
resultera i en 6kad mangd blod i avforingen. Blodande hemorrojder ar dven en orsak till
en onormal mangd blod i avforingen eller sprickor i andtarmen (Dahllév 2014). Inom
sjukvarden i Finland anvands forkortningen F-Hb for blod i avforingen. F:et star for feces
och Hb fér hemoglobin. Benamningen feces betyder avforing pa latin och hemoglobin ar
ett protein som finns i de roda blodkropparna och ger blodet dess roda farg.
Hemoglobinet ar det dmne i avféringen som pavisar i testet att det finns spar av blod i
avforingen (Enander 2013).



| detta examensarbete undersoks den preanalytiska och analytiska betydelsen vid
anvandning av de kvalitativa immunkromatografiska snabbtesterna for forekomst av blod
i avforingen. Informationen som examensarbetet kommer att resultera i kan vara till
nytta for laboratoriepersonalen och dven for annan vardpersonal. Examensarbetet ar ett
bestédllningsarbete fran Vasa Centralsjukhus av kemist Jukka Salminen.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att fa mera kunskap om den preanalytiska och
analytiska betydelsen vid anvandning av de kvalitativa immunkromatografiska
snabbtesterna vid forekomst av blod i avféringen. | examensarbetet undersoks vilka som
ar de preanalytiska faktorerna som bor beaktas samt vilka analytiska faktorer som bor
beaktas for att ge ett tillforlitligt resultat ndr man undersoker forekomsten av blod i
avforingen.

Undersokningen utférs genom att underséka provtagningen och provtagningsanvisningar
samt jamfora snabbteserna fran olika tillverkare for de immunkromatografiska
snabbtesterna vid forekomst av blod i avféringen. | examensarbetets anvands dven olika
skriftliga kdllor, sasom vetenskapliga artiklar, bdcker och anvisningar.

Fragestallningarna i mitt examensarbete ar:

Vilka preanalytiska och analytiska faktorer bor beaktas for att ge ett tillforlitligt
patientsvar?

Vilka variationer finns det mellan tillverkarnas immunkromatografiska snabbtester for
blod i avféringen?

Vilket ar det ideala cut-off vardet for hemoglobinkoncentrationen?



3 Teoretisk Bakgrund

| detta kapitel beskrivs laboratorieundersokningsprocessens olika viktiga skeden, blod i
avforingstester, mag-tarmkanalens anatomi och fysiologi samt de vanligaste diagnoserna
vid undersokning av forekomsten av blod i avforingen. | kapitlet beskrivs dven hur en bra
patientanvisning borde vara uppbyggd samt patientens betydelse vid utférande av blod i
avforingstester.

Avforingstesterna vid forekomst av blod i avforingen har stor betydelse vid undersékning
av onormala blodningar fran nedre delen av mag-tarmkanalen och vid
screeningundersokningar av tjocktarmscancer. Provsvaret fran snabbtesterna kan ge
mojlighet att underlatta patientens diagnos. De positiva patientsvaren kan paverka vilka
vidare undersoékningar som bor utforas pa patienten (Enander 2013; Vasa Centralsjukhus
2012). De negativa svaren innebar att patients avforing ar helt normal. Riskerna som finns
med dessa avforingstester ar att de kan ge ett falskt positivt eller falskt negativt svar ifall
inte laboratorieundersokningsprocessens olika skeden utfors korrekt. Att faststdlla om
avforingstestet ger ett tillforlitligt svar eller ett falsk positivt svar dr bade krdvande for en
bioanalytiker och for en ldakare (Hogberg & Asplund 2010, s. 1372-1374; Rubeca, m.fl.
2015, s. 269).

Laboratorieundersokningsprocessens olika skeden utfors bade av patienten och av olika
yrkesgrupper i vardpersonalen. Nar ett otillforlitligt patientsvar misstanks sa maste
bioanalytikern besluta om provet skall godkdnnas eller inte godkdnnas (Persson, m.fl.
2008, s. 27-28). Patientens provsvar som utges till patienten kan bade ge upphov till en
ofarlig diagnos eller en mojlighet att hitta polyper eller tarmcancer. Lakaren ordinerar
framst blod i avforingstester for att forebygga tarmcancer och for att hitta en diagnos i
tidigt skede (Enander 2013).

3.1 Laboratorieundersokningsprocessen

Alla laboratorieundersdkningar som utférs vid sjukhuslaboratorierna kan indelas i tre
olika faser: preanalytiska fasen, analytiska fasen och postanalytiska fasen. Preanalytiska
fasen innebar det forsta skedet i en laboratorieundersékningsprocess da provet kommer
till laboratoriet. Analytiska fasen innebar det andra skedet i
laboratorieundersékningsprocess, da provet finns vid sjukhuslaboratoriet och ar klar for
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analys. Den slutliga fasen i laboratorieundersokningsprocessen ar postanalytiska fasen da
resultatet och svarsutgivningen ges till patienten (Antus 2012, s. 2-7). Dessa tre olika faser
i laboratorieundersokningsprocessen underlattar att mojliggéra en diskussion om hela
analyskedjan for laboratoriepersonalen vid problem eller andra fragor angdende
analyskedjan. Arbetsindelningen for laboratoriepersonalen underlattas aven med dessa
olika faser eftersom de gar lattare att kontrollera t.ex. vem som ansvarar for vad i
arbetsprocessen (Persson, m.fl. 2008, s. 27-28).

3.1.1 Preanalytik

Den preanalytiska fasen ar en av de viktigaste delarna i analyskedjan. Ifall denna fas ar
utfort pa fel satt sa finns det ingen anledning att utféra analysfasen och postanalysfasen,
eftersom patientprovet leder till ett felaktigt svar (Persson, m.fl. 2008, s. 27-28). Cirka 70
procent av felen som férekommer under laboratorieundersokningsprocessen uppstar i
den preanalytiska fasen (Rana 2012, s. 319). De flesta problemen &r dven svara att
upptacka i denna fas (Lippi, m.fl. 2011, s. 1113). En bioanalytiker kan tyvarr inte
kontrollera hela den preanalytiska fasen eftersom en del av fasen paverkas av manniskans
forberedelse samt av andra medarbetare inom halso- och sjukvard. Den preanalytiska
fasen startar fran den tidpunkt nar lakaren eller annan sjukvardspersonal bestammer att
patienten bér genomga en laboratorieundersokning tills provet ar klart for analys. Mellan
dessa tidpunkter nar lakaren satter in remissen tills patientprovet ar klart fér analys sker
manga olika skeden som bor utféras korrekt for att ge ett tillforlitligt patientsvar (Persson,
m.fl. 2008, s. 27-28). Karnuppgiften for en bioanalytiker i den preanalytiska fasen ar att
ge en bra vagledning och information till patienten och sina medarbetare inom halso-och
sjukvard infor en laboratorieundersokning (Antus 2012, s. 2-7).

Den preanalytiska fasen kan ytterligare sénderdelas i sju olika steg. Ldkaren eller annan
sjukvardspersonal ansvarar for det forsta steget. | denna process bedémer
sjukvardspersonalen vilka laboratorieundersdkningar som patienten ar i behov av.
Sjukvardspersonalen utreder t.ex. patientens fysiologiska-, biologiska- och psykiska
tillstand. Detta innebar att de utforskar patientens organ, vavnader och celler for att ta
reda pa sjukdomstillstandet eller rubbningstillstandet som sker i patienten. Nar lakaren
eller annan sjukvardpersonal vet hur patientens tillstand ligger till sa sker det andra steget
i den preanalytiska fasen d.v.s. bestéllningen av undersékningen. En bestallning utfors for
det mesta av lakaren som patienten besoker eller i vissa fall av annan sjukvardpersonal
t.ex. en sjukskotare eller hdlsovardare. Bestéllningen skickas oftast till sjukhuslaboratoriet
via datandtet och vissa fall som en pappersremiss. Pa patientens
undersokningsbestallning skall det alltid framga en del viktiga detaljer, sdsom patients



identifikation, dagens datum och klockslag nar undersdkningen utfors pa patienten, den
begarda provformen, de begarda undersokningarna pa patienten och ifall patienten har
en smittfarlig infektion sa bioanalytikern kan skydda sig under provtagningen. Ifall
patientens undersokning utfors pa en sjukhusavdelning sa ar det viktigt att
undersokningsbestallningen aven innehaller vilken avdelning patienten ar inlagd pa3, i
vilket rum och vilken sangplats. Bradskande (akuta) prover skall alltid framga fran
patientens undersokningsbestallning sa bioanalytikern vet att dessa prover ar
bradskande. Undersokningsbestallningen ar den férsta informationen som en
bioanalytiker far om patienten darfor ar det viktigt att bestallningen innehaller alla dessa
detaljer nar den skickas till sjukhuslaboratoriet. Nar bioanalytikern vet alla de ndmnda
detaljerna om patienten sa kan provtagningen planeras steg for steg innan den utfors pa
patienten. (Antus 2012, s. 3-4).

Nar bestallningen ar skickat till sjukhuslaboratoriet sa évergar den preanalytiska fasen till
tredje steget. | tredje steget sker handledningen till patienten samt forberedelsen infor
provtagningen. Handledningen som ges till patienten infér en undersdkning kan
informeras av en bioanalytiker, lakare eller annan vardpersonal. Patienten far oftast aven
skriftliga anvisningar. Forberedelserna skall alltid informeras till patienten eftersom
provresultatet kan leda till felaktiga provsvar ifall forarbetet ar felaktigt utfort. Darfor ar
det viktigt att bioanalytiker, lakare eller annan sjukvardspersonal kommer ihdg att ge en
bra vagledning och information sa att patienten forstar hur viktigt férberedelserna ar for
att ge ett palitligt provresultat. Sjukhuslaboratoriet har dven oftast en handbok pa
sjukhusets websida dar det star om de flesta laboratorieundersékningarna. Handboken
hjalper lakare, annan sjukvardspersonal och dven bioanalytiker. Innehadllet i handboken
ger information om laboratorieundersdkningar, information om laboratorieverksamheten
samt instruktioner om patientférberedelse infér undersokningen (Antus, 2012, s. 4).

Fjarde och femte steget i den preanalytiska fasen hor egentligen till samma steg i
undersokningsprocessen. Fjarde steget utfors endast ifall undersékningen ar en
patientndra analys. Ifall patientens remiss innehadller en sadan undersdkning sa
forbereder bioanalytikern apparaturen och utrustningen innan patienten kallas in till
provtagningsrummet. Femte steget ar provtagningen d.v.s. da patienten siter i
provtagningen med bioanalytikern. Provtagningssituationen skall kdnnas bade trygg och
sakert for patienten. Bioanalytikern skall alltid informera och forbereda patienten innan
provtagningen utfors sa patienten vet vad som hander steg for steg. En provtagning kan
innebdara ett hudstickprov, funktionsprov t.ex. sockerbelastning, hjartfiim, en
mikrobiologisk provtagning eller ett venprov. Provtagningen skall inte fororsaka alldeles
for mycket smarta for patienten, utom provtagningen ska efterstravas att vara sa smartfri
som mojligt. Provtagningen kan adven ske pa andra stidlle an i sjukhuslaboratoriets
provtagningsutrymme. Andra stdllen som den kan ske pa ar vid vardavdelningar eller



hemma hos patienten. Nar provtagningen sker pa patienten sa 6vergar den preanalytiska
fasen till sjatte steget d.v.s. provbehandlingen. Provtagaren bor alltid ldsa i
provtagningshandboken innan provtagningen utfors ifall provtagaren ar osdker pa hur
provet bor behandlas. Provbehandlingen bor alltid utféras enligt de givna instruktionerna
eftersom manniskan ar biologisk, vilket kan leda till att plotsliga reaktioner kan ske i
provroret efter provtagningen av patienten. Vissa prover skall t.ex. forbehandlas innan
provtagningen utférs. Nar hela provtagningsprocessen ar utfért sa Overgar den
preanalytiska fasen till det sista steget som innebar transport och forvaring av
patientprovet (Antus 2012, s. 5-6). Transporten och férvaringen av patientprover ar dven
en viktig process for att sakerstalla en bra kvalitet pa patientprovet. En del av proverna
skall t.ex. forvaras kallt, vissa prover skall analyseras direkt efter provtagningen och vissa
prover skall skyddas fran ljus (Rana 2012, s. 321). Nar provtagaren blir osdker pa hur
provet forvaras och transporteras bor provtagaren alltid ga in och se i
provtagningshandboken (Antus 2012, s. 5-6).

Svarigheten att uppna en forbattring inom den preanalytiska fasen ar att hitta en
standardiserad procedur for provtagningen. En del av preanalytiska felen kan forebyggas
genom ett gott samarbete och kommunikation mellan alla i vardpersonalen, fran den
tidpunkt nar lakaren eller annan sjukvardspersonal bestaller undersékningen tills provet
ar klart for analys. Detta har utvecklats vid en del sjukhuslaboratorier genom att ge en
skolning till sjukvardspersonalen om insamling, hantering, forberedning och
transportering av patientprover sa att de forstar hur viktigt alla dessa steg ar for en bra
provkvalitet. En stor del av de preanalytiska felen beror pa manskliga misstag eftersom
den kraver en del mansklig hantering jamfort med de andra faserna i
laboratorieprocessen (Rana 2012, s. 319-321; Lippi, m.fl. 2011, s. 1113-1120). De
vanligaste felen som rapporteras inom den preanalytiska fasen ar att det saknas en
bestdllning pa patientprovet, saknas identifiering, patientprovet ar kontaminerat,
hemolys i patientprovet, fel provror, olamplig mangd, olamplig lagring och transport samt
patientprovet ar ofullstandigt. De prover som blir tagna av laboratoriepersonal har visat
sig vara mindre felbendgna an de prover som blir tagna av annan personal. Detta bevisar
att det finns ett behov av att forbattra och 6vervaka det inledandet skedet i den
preanalytiska fasen d.v.s. delvis kommunikationen mellan alla i vardpersonalen (Plebani
2012, s. 85-86; Lippi, m.fl. 2011, s. 1113-1120).



3.1.2 Analytik

Analytiska fasen borjar ndr patientproverna finns vid sjukhuslaboratoriet. Denna fas
omfattar undersokning av patientprover som har bestdllts men &ven underhall,
kalibrering och kontrollkérning av laboratorieapparaturen. En bioanalytiker har ett stort
ansvarar for arbetsprocessen i den analytiska fasen. Arbetsuppgifter som bioanalytikern
ansvarar for ar hur laboratorieapparaturen uppratthalls och fardigstalls infor analys,
ansvarar for hur provmaterial forvaras, ansvarar for korning av kvalitetskontroller for att
sakerstalla att testmetoderna fungerar samt ansvarar for utférandet av analyseringen
(Lieseke, m.fl. 2012, s. 21-22). Analytiska fasen ar den del som bioanalytikern kan lattast
ta ansvar for och fokusera pa. Denna fas har utvecklats de senaste trettio aren i en snabb
takt (Persson, m.fl. 2008, s. 29). Analysering av patientprover innebar att man bestammer
en halt av kemiska @mnen. Detta utférs med hjalp av laboratorieapparatur som anvander
sig av olika kemiska och fysikaliska metoder. Vissa undersékningar utférs med hjalp av
mikroskop t.ex. vavnadspreparat och cellpreparat fargas forst och sedan underséker man
preparaten i mikroskop. Nar man vill undersoka bakterier sa odlas forst bakterierna pa en
odlingsskal innan utférande av identifieringen sker. Resultatet pa patientprovet efter en
analys bor ge ett svar som motsvarar patientens tillstand i kroppen nar undersdkningen
utfordes. Nar en bioanalytiker bedémer resultaten fran analyseringen sa ar remissen det
enda i de flesta fall som man har att utga ifran. Darfor ar det speciellt viktigt att remissen
fylls i fullstandigt nar bestallningen av undersokningen utférs (Antus 2012, s. 3-6). | den
analytiska fasen sker det minst fel i arbetsprocessen av de tre olika faserna. De problem
som kan forekomma ar utrustningsfel, prov forvaxlingar, endogena eller exogena faktorer
som paverkar analysen och oupptickta fel med kvalitetskontroller. Endogena faktorer
innebar inre faktorer som paverkar analysen t.ex. alder, kon, arftliga sjukdomar eller
gendefekter. Exogena faktorer innebar yttre faktorer som paverkar analysen t.ex.
Overstort intag av mattade fetter, alkoholmissbruk, motionsbrist eller fiberbrist (Rana
2012, s. 319-321). Karnuppgiften for en bioanalytiker i den analytiska fasen ar att
analysera patientprovet ratt (Antus 2012, s. 2-3).

3.1.3 Postanalytik

Postanalys ar den sista fasen i laboratorieundersékningsprocessen. Den postanalytiska
fasen innebar att patientens analysresultat overfors fran sjukhuslaboratoriet via
datanatet till vardenheten. Ifall svaret &r bradskande d.v.s. vardenhet behdéver
analysresultatet snabbt sa ringer bioanalytikern till vardenheten direkt nar
analysresultatet ar klart. Karnuppgiften i denna fas ar varderingen av patientens resultat
samt svarsutgivningen. Den preanalytiska fasen och den analytiska fasen bor utféras sa
noggrant och tillforlitligt som mojligt sa att patientens testresultat gar att lita pa i den



sista fasen. Bioanalytikern som utfér analysen bor alltid observera ifall patientens
testresultat avviker fran referensvardets granser eller terapivardets granser. Efter
arbetsdagens slut bor dven bioanalytikern titta igenom att alla dagens bestéllda
patientprover har analyserats. Nar analysresultatet har overforts till vardenheten
granskar lakaren resultatet och tar kontakt med patienten ifall provresultatet avviker fran
referensvardets granser eller terapivardets granser. Analysresultatet tas dven emot av
andra som t.ex. sjukskotare och lakarsekreterare. Problem som kan uppstd i den
postanalytiska fasen ar felaktig tolkning av testresultat, felaktig datainmatning, manuella
skrivfel, fordrojning i rapportering av kritiska varden och en otillracklig uppféljningsplan
av patienten (Lieske, m.fl. 2012, s. 21-22; Hawkins 2011; Antus 2012, s. 2-6).

3.2 Mag-tarmkanalens anatomi och fysiologi

Mag-tarmkanalen och de tillhéranande organen hor till matspjalkningssystemet. De
tillhérande organen bestar av spottkortlar, levern, bukspottkorteln och gallblasan. Dessa
organ finns utanfor kanalen men &r i kontakt med mag-tarmkanalen genom de olika
utférsgangarna som finns i narheten av mag-tarmkanalen. Munhalan och tédnderna hor
dven till matspjalkningssystemet. Langden pa en mag-tarmkanal ar cirka 7 meter, den
borjar vid munnen och slutar vid analdppningen. Matspjdlningssystemet kan indelas i
olika delar: munhalan, svalget, matstrupen, magsacken, tunntarmen, tjocktarmen,
andtarmen och analkanalen (Sand, m.fl. 2007, s. 380-381; Benno, m.fl. 2008, s. 44-46).

Spottkortlar

Matstrupe

Lever

Magsack
Gallblasa o

(Gallgang Bukspottkrtel

Tunntarm

Tjocktarm

Blindtarmsbihang .
Andtarm

& Toverud

Figur 1. Bildférklarning pé mag-tarmkanalens uppbyggnad (Kari C. Toverud 2005).



Matspjalkningsystemets viktigaste uppgift ar att sonderdela maten.
Matspjalkningsprocessen startar direkt efter intag av féda och vatska. Till processen hor
transportrérelser och omblandning, sonderdelning, sekretion (utsondring) av
enzymhaltiga matspjalkningsvatskor, absorption fran mag-tarmkanalen och defekation
d.v.s. eliminering av dmnen som inte ar anvandbara (Benno, m.fl. 2008, s. 41-45).
Transportrorelser och omblandning sker direkt efter intag av fodan da maten tuggas med
hjalp av tdnderna i mindre bitar. Den sonderdelade maten dker sedan igenom hela mag-
tarmkanalen. Viktiga naringsamnen, vitaminer, salter och vatten upptas fran fédan till
olika stallen i kroppen. Rester som kroppen inte behdver aker med ut i avforingen (Sand
m.fl. 20 07, s. 380-381; Sonesson & Sonesson 2008, s. 306-307).

Mag-tarmkanalen ar uppbyggd av fyra olika skikt mukosa, submukosa, muscularis och
serosa (adventitia). Uppbyggnaden ser likadan ut fran matstrupen till analkanalen.
Mukosa ar det innersta skiktet i mag-tarmkanalen. Mukosa betyder slemhinna och bestar
av tre olika skikt ett epitelskikt, bindvavskikt och ett skikt av glatt muskulatur. Mukosa
fungerar som ett skydd i tarmen och underlattar absorptionen. Submukosa finns utanfér
mukosa skiktet. | submukosa finns det rikligt av blodkarl och lymfkarl och ett natverk av
nervceller i kanalvaggen. Muscularis finns utanfor submukosa som bestar mest av glatta
muskelceller. Muskelcellernas huvuduppgift ar att blanda om och transportera foédan i
mag-tarmkanalen. Serosa ar det yttersta lagret som bestar av ett tunt bindvavsskikt.
Serosa ar aven en del av vaggen i bukhinnan (Benno, m.fl. 2008, s. 41-43; Sand m.fl. 2007,
s. 382-384).

3.2.1 Magsacken

Magsacken ar standigt i rorelse. Den har en form som liknar en béna och finns placerad
under diafragmans (mellangardets) vanstra sida. Diafragma ar en viktig muskel som finns
placerad vid brosthalan i manniskokroppen. | magsacken stannar den sénderdelade fédan
bade for en langre tid och for en kortare tid beroende pa vad fodan innehaller. F6da som
passerar snabbast adr vatska och langst ar mat som innehaller rikligt med fett. Magsacken
sonderdelar foédan sa att den blir i mindre portioner innan den aker vidare till
tunntarmen. De tar flera timmar efter intag av fédan att sonderdela maten i magsacken. |
magsacken spjadlkas aven en del av proteiner och starkelse. Miljon i magsacken ar ovanligt
sur eftersom magsaften innehaller saltsyra. Saltsyrans funktion i magsacken ar t.ex. att
doda objudna bakterier som har kommit med i fédan (Sand, m.fl. 2007, s. 397-400;
Bjerneroth-Linstrom 2005).
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3.2.2 Tunntarmen

Tunntarmens viktigaste uppgift ar att uppta naringsamnen och fora fram fédan i en
passlig takt till tjocktarmen. Tunntarmen ar mellan tre till fem meter lang och indelas i tre
delar, namligen duodenum (tolvfingertarmen), jejunum (tomtarmen) och ileum
(krumtarmen). Ovredelen ar duodenum som har direkt kontakt med magsicken. |
duodenum tillférs bukspott fran bukspottkorteln samt galla fran gallbldsan och levern.
Bukspott och galla tillsatts i duodenum for att hjalpa till med nedbrytningen av
tarminnehallet (Benno, m.fl. 2008, s. 48; Sand, m.fl. 2007, s. 408-418).

Tunntarmens uppbyggnad ser lite annorlunda ut jamfort med de andra delarna i mag-
tarmkanalen. Den innersta ytan vid mucosa och submucosan bestar av starkt veckade
ytor. P& ytan &r tunntarmen tackt med slemhinneveck som har fingerliknande utskott.
Dessa utskott ar tarmludd (villi). Tarmluddets yta ar bekladd av epitelceller. Varje enskild
epitelcell som finns i tarmluddet har egna utskott som heter for mikrovilli. | buken finns
en bindvavshinna, som heter for tarmkéaxet. Detta tarmkax haller tunntarmen pa plats i
magen (Sand, m.fl. 2007, s. 408-410; Bjerneroth-Linstrém 2005; Benno, m.fl. 2008, s. 48-
49).

Nar fédan kommer till tunntarmen ar den sénderdelat i sma bestandsdelar. | tunntarmen
tar kroppen tillvara alla de viktiga @mnen som man behover fran fodan. De flesta
naringsamnen spjadlkas sonder eller absorberas i tunntarmen. Segmenteringsrorelsen ar
den vanligaste rorelsen i tunntarmen. Muskulaturen som finns i tunntarmen bestar av en
dubbelskiktad glatt muskulatur. Den glatta muskulaturen skapar en standig
segmenteringsrorelse i tunntarmen, som leder till att tarminnehallet blandas om samt
flyttas fram och tillbaka. Nar tarminnehallet ar i en stéandig segmenteringsrorelse blandas
den val med matspjakningsviatskorna samt med de absorberade epitelcellerna.
Tarminnehallet forflyttas langsamt fram till tjocktarmen under segmenteringsrérelsen
(Toverud, m.fl. 2007, s. 408-410; Bjerneroth-Linstrom 2005).

Tunntarmsslemhinnan  absorberar naringsamnen fran tarminnehdllet. Efterat
transporteras amnen t.ex. fett, proteiner och kolhydrater till blodkdrlen som finns i
tunntarmsvaggen. Nar amnen har upptagits av blodkarlen transporteras de till levern dar
de lagras eller anvands for att bilda olika @mnen (Bjerneroth-Linstrom 2005). Nar alla
naringsamnen har absorberats av tunntarmensslemhinna stoppas segmenteringsrérelsen
i tunntarmen och ersatts av peristaltiska rorelser (sammandragande rorelser).
Peristaltiska rorelser ser till att rester fran tarminnehallet téms. Nar tarminnehallet har
overforts  till tjocktarmen avslutas peristaltiska rorelser och ersdtts av
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segmenteringsrorelse igen. Efter detta ar tunntarmen redo att ta emot nasta maltid fran
magsadcken (Sand, m.fl. 2007, s. 410-416).

3.2.3 Tjocktarmen

Fran tunntarmen kommer cirka 1,0-1,5 liter tarminnehall dagligen till tjocktarmen.
Tarminnehallet bestar till stor del av vatten. Resten av innehallet bestar av osmalt foda,
avstotta epitelceller och bakterier (Sonesson & Sonesson 2008, s. 330-332). Tjocktarmen
ar cirka 1,5 meter lang och ser ut ungefar som en upp- och nedvand héastsko (Bjerneroth-
Linstrom 2005). Den bestar av blindtarmen (cecum), blindtarmsbihanget (appendix
verformis) samt den egentliga tjocktarmen som har fyra olika delar. Dessa delar bestar av
uppatgaende tjocktarmen (colon ascendes), tvargaende tjocktarm (colon transversum)
och nedatgaende tjocktarmen (colon descendens) samt en slingrig del som kallas for ”S-
formade kréken” (colon sigmoideum). Tunntarmen mynnar vid blindtarmen som éar cirka
6-7cm fran den egentliga tjocktarmens borjan (Sand, m.fl. 2007, s. 417-418; Benno, m.fl.
2008, s. 49).

Tarminnehallet som kommer dagligen fran tunntarmen innehaller valdigt liten mangd
naringsamnen eftersom det mesta tas upp i tunntarmen. Det viktigaste amnet som
absorberas i tjocktarmen ar Na®. Nar Na* absorberas i tjocktarmen aktivt sa féljer dven
vattnet med som passivt. Darfor innehaller en liten del av avféringen vatten eftersom en
stor del upptas i tjocktarmen. Om tarminnehallet stannar kvar lange i tjocktarmen sa blir
avforingen valdigt torr (Sand, m.fl. 2007, s. 417-418).

Tjocktarmens muskelskikt ser annorlunda ut jamfoért med tunntarmens. Tjocktarmen har
tre langsgaende muskelbuntar (Sonesson & Sonesson 2008, s. 330-332). Dessa
muskelbuntar dr kortare an den langd da tjocktarmen ar utstrackt, vilket leder till att
tarmen veckar sig och de bildas utbuktningar. Tarmludd pa tarmslemhinnan och mikrovilli
pa epitelcellerna saknas i tjocktarmen. Detta innebar att ytan i tjocktarmen ar mindre
jamfoért med i tunntarmen. Sekret som finns i tjocktarmen ar en slemaktig vatska som
produceras av rorformiga kortlar. Sekretet har till funktion att skydda epitelcellerna,
smorja tarminnehallet och binda ihop avforingens bestandsdelar (Sand, m.fl. 2007, s. 417-
418; Benno, m.fl. 2008, s. 49).
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Segmenteringsrorelse ar den vanligaste rorelsen dven i tjocktarmen, men den utférs i en
langsammare takt jamfort med tunntarmens. Segmenteringsrorelse hjalper till att blanda
om tarminnehallet samt forflytta det langsamt mot dndtarmen. Segmenteringsrorelse
utfors nagra ganger per dag i tjocktarmen, vanligen efter intag foda. | tjocktarmen sker
aven antiperistaltiska rorelser. En antiperistaltisk rorelse innebar att en kontraktionsvag
sands tillbaka mot magsacken, da borjar tjocktarmen transportera tarminnehallet
ld&ngsammare. Nar tarminnehallet transporteras I&ngsammare s& hinner Na® och vatten
absorberas (Sand, m.fl. 2007, s. 417-418).

Tjocktarmen innehaller en stor mangd av bakterier. Dessa bakterier hor till en del av
normalfloran i tarmen och hjalper till med immunforsvaret. Bakterierna syntetiserar dven
K-vitamin och vissa B-vitaminer. Produktionen av K-vitamin ar speciellt viktigt eftersom
vitaminet finns i en liten del av vara vardagliga matratter. K-vitaminet ar sarskilt viktigt for
blodet, eftersom K-vitamin uppratthaller en normal koagulation i blodet (Benno, m.fl.
2008, s. 25-33).

3.2.4 Andtarmen

Andtarmen &r den sista delen i mag-tarmkanalen. Andtarmens ldngd &r cirka 15
centimeter. (Sonesson & Sonesson 2008, s. 333-334). Analkanalens vaggar bestar av tva
kraftigare muskler: den inre analsfinktern (m. Sphincter ani internus) och den yttre
analsfinktern (m. Sphincter ani externus). Den inre analsfinktern bestar av glatta muskler
och den yttre analsfinktern av tvarstrimmiga muskler. Sista delen av den inre
analsfinktern ar tackt med flerskiktigt plattepitel, dessa fungerar som motstandskraft vid
mekanisk paverkan i analéppningen (Sand, m.fl. 2007, s.419).

Gaser (flatus) bildas genom bakteriens amnesomsattning. Cirka 1-2 liter gas kan bildas per
dygn. En del av gasen toms via analdppningen men det mesta gasen absorberas av
epitelcellerna. Avforingsreflexen startar nar tjocktarmens muskler pressar ner
tjocktarmsinnehallet till dndtarmen, da borjar tryckkdnsliga sinnesceller stimuleras i
tarmvaggen. Detta leder till att avforingsreflexer utloses, som leder i sin tur till att
muskler i den sista delen av andtarmen och i hela anal6ppningen kontraheras kraftigt. |
samma stund sa slappnar den inre analsfinktern av som signalerar kdnsla att tarmen bor
tdmmas. | denna situation kan vi antingen témma tarmen eller knipa igen. Med hjalp av
viljan kan den yttre analsfinktern hallas stangd tills tomningstrangningarna har férsvunnit
(Sand, m.fl. 2007, s. 417-419).
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3.3 Neoplasi

Neoplasi ar en bendmning pa godartade och elakartade tumorer. De elakartade tumorer
kallas &dven for cancer. Neoplasi uppstar nar en onormal celltillvaxt sker i
manniskokroppen. Den onormala celltillvaxten leder till en klump av celler som heter for
neoplasma eller tumér. Tumorcellerna lever ett eget liv jamfort med andra celler i
kroppen. De tillvixer onormalt samt har en onormal cellproliferation. Tumércellerna ar
dven valdigt sma, sa de upptacks inte forrdan de bestar av en hog (klump) med celler. Nar
en tumorcell upptacks ar den antingen godartade (benign) eller elakartade (malign).
Bendamningen cancer anvands endast vid en elakartad tumor. En godartad tumor ar inte
cancer sa darfor anvands inte bendamningen nar en godartad tumor upptacks. (Einhorn
2013; Hafstrom, m.fl. 2013, s. 21-22).

Cancer handlar om olika sjukdomar som kan uppsta var som helst i kroppen (Dahllév
2015). Cancer uppstar nar cellférandringar i DNA sker eller pa grund av genskador.
Cellférandringar i DNA kan ske t.ex. i en vanlig cell nar cellen delar sig. Celldelning ar en
regelbunden process som sker i manniskokroppen nar cellerna ar skadade eller for gamla.
Under denna process sa kan nagonting ga fel i celldelningen som leder till cellférandringar
i DNA. De flesta skador som sker i DNA under en celldelning sa kan cellen reparera sjalv.
Vissa fraimmande damnen har dven férmagan att stoppa celldelningen som leder till att
cellen inte kan foroka sig (Hafstrom, m.fl. 2013, s. 22-24). Dessa @mnen kan bero bade pa
exogena faktorer eller pa endogena faktorer. Bendmningen exogena faktorer paverkar
dels méanniskan sjdlv men dven av dmnen som kommer ut ifran. Exempel pa exogena
faktorer kan t.ex. vara motionsbrist, tobak, alkoholmissbruk, UV-stralning och 6verstort
intag av mattade fetter. Bendmningen endogena kan bero pa alder, kdn, gendefekter eller
arftliga sjukdomar. Exempel pa endogena é&r t.ex. brostcancer (arftlighet) och
tjocktarmscancer (arftlighet) (Ringborg, m.fl. 2008, s. 26-31).

Pa grund av genskador kan cancer uppsta t.ex. da en viss gen blir paverkad. |
manniskokroppen finns det tva specifika gener som kan orsaka uppkomsten av elakartade
tumorer, dessa kallas for proto-onkogener och onkogen. Dessa gener utfor viktiga
uppgifter i manniskokroppen. Generna kodar for viktiga proteiner som behovs for manga
olika funktioner i cellerna. De viktiga proteinerna behdvs t.ex. vid reglering av celltillvaxt,
proliferation, apoptos och celldifferentering (Hafstrom, m.fl. 2013, s.25-26).
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Benigna och maligna tumorceller vaxer och utvecklas olika. En benign tumor ser likadan
ut som normala celler. Den vaxer langsamt som leder slutligen till en klump med celler.
Nar en klump med celler bildas sa uppstar en tumor. En benign tumor sprids inte till andra
organ eftersom de saknar férmagan att vdaxa igenom andra vavnader (Hedefalk, 2013).

En malign tumorcell ser helt annorlunda ut @n normala celler. Den vaxer snabbt och bland
andra normala celler. En malign tumor ar mera egoistisk d.v.s. den tanker inte pa andra
som finns i dess omgivning. Maligna tumorceller kan lossna och félja med blodet eller
lymfan och bilda en ny tumér pa andra stallen i kroppen. Nar maligna tumorceller sprider
sig sa kallas detta for metastasering (Joensuu, m.fl. 2013, s. 23-27). Nar en malign tumor
metastaserar sig sa kallas det stdlle dar tumorcellerna ursprungligen kommer ifran for
primar tumor. Dotter tumor kallas det stéllet dit tumorcellerna har spridit sig (Hedefalk,
2013; Hafstrom, m.fl. 2013 s. 30-44; Ringborg, m.fl. 2008, s. 77-84).

3.4 Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer som dven kallas for koloncancer &r den tredje vanligaste
cancersjukdomen i varlden. Alla de cancersjukdomar som forekommer utvecklas alltid
med en onormal celltillvaxt. | allmanhet ar det &ldre personer som drabbas av
tjocktarmscancer oftare an unga. Orsaken till varfér manniskan drabbas av
tjocktarmscancer ar annu oklart. De olika bidragande orsakerna till tjocktarmscancer ar
manga t.ex. en tidigare kronisk tarmsjukdom eller pa grund av arftligheten (Hedefalk
2013; Hafstrom, m.fl. 2013 s. 267-269).

Tjocktarmscancer utvecklas for det mesta i tarmens slemhinna i tjocktarmen eller
andtarmen. Nar en tumor har vaxt och utvecklats en tid i tarmen kan den vaxa ut i
slemhinnan och bli &nnu stérre. | denna fas vid tjocktarmscancer kan det bildas ett sar i
tarmen som fororsakar fortrangningar och besvarliga symtom i tarmen for manniskan
(Dahllév 2014; AACC 2015). Celler som forekommer allmant i tarmens slemhinna férnyas
med jamna mellan rum samtidigt som de doda cellerna fors bort. Celldelningen i
benmargen, magens och tarmens slemhinnor sker snabbast i kroppen jamfort med de
andra cellerna som finns i manniskokroppen (Hedefalk 2013).
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Figur 2. Bildférklarning pG hur en tumér ser ut ndr den véxer pd insidan av en tjocktarm
(Tarmcancerinfo Rocher Ab 2010).

3.4.1 Symtom

Symtom som férekommer vid tjocktarmscancer ar blod i avféringen, avforingsvanorna
forandras, magknip, omvaxlande avforing mellan hard och 16s, slembildning i avféringen
och problem med att tomma magen (Dahllév 2014). Alla dessa symtom som namns kan
dven bero pa andra problem i tarmen &n cancer som t.ex. en inflammation eller
hemorrojder. Nar en blodning sker fran tarmen behdver inte avforingen se rod ut i
utseendet (Hederfalk, 2013). Mangden blod som kommer fran avféringen behoéver inte
synas, detta kallas for dolt blod i avforingen eftersom man inte ser detta med manniskans
ogon (Hogberg, m.fl. 2010; Joensuu, m.fl. 2013, s. 491).

| ett senare skede av sjukdomen kan olika symtomer utvecklas, sdsom dalig aptit, trotthet
och viktminskning. Cirka 20 procent av de som drabbas av tjocktarmscancer far akuta
besvar t.ex. svara smartor i buken (Cancerfonden & Socialstyrelsen 2013, s. 50-51;
Ringborg 2008, s. 365-366). | vissa fall saknar patienten helt symtomer, da tar det en
langre tid innan man upptacker tjocktarmscancer.(Dahllov 2014).
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3.4.2 Diagnostisering vid misstanke

Tjocktarmscancer undersdks med olika undersékningar. Lakaren borjar med att kdnna pa
patientens mage ifall det kdnns nagonting onormalt t.ex. ojamnheter pa magen eller
onormala knolar. Efterat kan lakaren undersoka andtarmen genom att sticka ett finger i
analoppningen. Ldkaren kanner ifall det finns nagonting onormalt i patientens
analoppning. Nar en kroppsundersokning har utforts far patienten lamna blodprov och
tre stycken blod i avforings tester som tas vid tre olika tillfallen (tre olika dagar). Om
lakaren misstianker patienten har nagonting onormalt i tjocktarmen sa utfors vidare
undersokningar (Dahllov 2014; Ringborg, m.fl. 2008, s. 364-368; Joensuu, m.fl. 2013, s.
491-493).

Fortsatta undersokningar som utfors for att stalla diagnosen ar sigmoideoskopi, koloskopi
och rektoskopi. Dessa undersékningar utfors for att lakaren kan underséka tarmen och
tarmensslemhinnan samt ta vavnadsprover fran nedre delen av tjocktarmen. Viktigt vid
dessa undersdkningar ar att patienten tommar helt tarmen innan undersékningen
(Hedefalk 2013; Hafstrom, m.fl. 2013, s.276-277). Patienten bor inta lavemang kvallen
fore undersékningen och pa morgonen samma dag som undersékningen utfors.
Lavemang innebar en vatska som fors in i tarmen via andtarmen. (Ehinger 2011).
Sigmoideoskopi, koloskopi och rektoskopi undersékningarna utfors likadant d.v.s.
instrumentet fors in i analdppningen pa patienten. De som skiljer at undersdkningarna ar
langden pa instrumentet samt vilken plats ldkaren fokuserar pa i den nedersta mag-
tarmkanalen. Nar sigmoideoskopi utfors sa undersoker lakaren endast i &ndtarmen och i
tjocktarmens slingriga del den ”S-formade kroken” (colon sigmoideum). Nar koloskopi
utfors sa undersoéker ldkaren hela tjocktarmen och vid rektoskopi underséker lakaren
endast andtarmen (Von nurmers 2014).

Andra undersdkningar som kan utfoéras vid diagnostik av tjocktarmscancer ar
datortomografi (CT)(Cancerfonden & Socialstyrelsen 2013). Datortomografi ar en typ
rontgen dar ldkaren far detaljerade bilder pa de organ som undersoks. Patienten far en
spruta med konstrastmedel i en ven eller dricker kontrastmedel innan undersdkningen.
Konstrastmedlet ger annu tydligare bilder pa kroppens organ dn en vanlig rontgen. Nar
lakaren har stallt diagnosen ar tjocktarmscancer sa gors vanligen en datortomografi av
brostkorgen och en datortomografi av magsacken. Dessa undersokningar utfors for att se
ifall cancer har metastaserat sig till andra organ i kroppen pa patienten (Hedefalk 2013).
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3.4.3 Behandling

Vid behandling av tjocktarmscancer dr en operation forstahandsvalet. Detta innebar att
en del av tjocktarmen skars bort med en bred marginal dar tuméren finns. Efterat syr
lakaren vanligen ihop tarmandarna. | vissa fall kan patienten behdva en stomi efter
operationen d.v.s. en pase som sitter fast pd magen. Patienten behover vanligen inte
anvanda denna stomi livet ut utom efter en tid kan tarmarna sys ihop (Hedefalk 2013;
Hafstrom, m.fl. 2013, s. 290; Ringborg m.fl. 2008, s. 365-367). Efter operationen kan
patienten ibland beh6va en cytostatikabehandling. Detta far patienten for att forminska
risken for aterfall av tjocktarmscancer (Cancerfonden & Socialstyrelsen 2013).

3.4.4 Prognos

Tjocktarmscancer som upptacks pa patienter i ett tidigt skede kan for det mesta botas.
Ifall cancer har hunnit metastaserat sig sa finns det dven idag bra behandlingar for att
forlanga livet for patienten. Pa de senaste aren har det gjorts manga undersdkningar om
det &r béattre att patienten genomgar en cytostatikabehandling efter operation.
Undersokningen har visat att det okar patientens éverlevnad jamfort med om patienten
enbart opereras (Hedefalk 2013; Hafstrom, m.fl. 2013 s. 291). Cirka 60 procent av
patienter som har fatt diagnosen tjocktarmscancer hor till den relativa 10-
arsoverlevnaden (Cancerfonden & Socialstyrelsen 2013).

3.4.5 Endogena och exogena orsaker

Orsakerna till tjocktarmscancer beror till en stor del pa manniskans livsstil d.v.s. exogena
orsaker (yttre faktorer). Om man ater ett Gverstort intag av rott kétt och mat som
innehaller mycket fett t.ex. bacon samt fiberfattig mat sa kan riskerna 6ka. Rokning och
stort intag av alkohol 6kar dven risken for tjocktarmscancer. Vardagsmotionen har dven
en skyddande effekt eftersom 6vervikt och motionsbrist visar pa ett tydligt samband for
hogre risk att insjukna i tjocktarmscancer. Brist pa intag av frukter, gronsaker och B-
vitamin har ocksa en effekt pa orsaker till tjocktarmscancer (Cancerfonden &
Socialstyrelsen 2013; Hafstrom m.fl. 2013, s. 272-275).
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Arftlighet och alder kan ocksd vara en av orsakerna till tjocktarmscancer som kallas for
endogena orsaker (inre faktorer). Personer som insjuknar for det mesta ar oftast aldre.
Cirka 65 procent ar over 65ar som insjuknar i tjocktarmscancer. (Cancerfonden &
Socialstyrelsen 2013; Hedefalk 2013). | de slakter dar det finns ovanligt manga fall av
tjocktarmscancer sa kan aldern vara ovanligt 1ag nar de insjuknar (Hedefalk 2013).
Personer som lider av en inflammatorisk tarmsjukdom har dven en stérre risk att insjukna
i tjocktarmscancer (Hedefalk 2013).

3.5 Inflammatorisk tarmsjukdom

En inflammatorisk tarmsjukdom &ar ett samlingsnamn for tva olika typer av sjukdomar:
ulcerlds kolit och Crohns sjukdom. Tarmsjukdomarna innebar att man har en livslang
inflammation som pagar i ndgon del av mag-tarmkanalen. Inflammationen bérjar med att
kroppens egna immunférsvar aktiveras som leder till en inflammation i mag-tarmkanalen.
Tarmens slemhinna paverkas bl.a. av inflammationen som leder till att slemhinnan far
djupa sar (Beijar 2014). Vid Crohns sjukdom ar det vanligast att inflammationen uppstar i
tjocktarmen eller i tunntarmens nedre del for patienten. Vid ulcel6rs kolit forekommer
inflammationen vanligen i tjocktarmen eller i andtarmen for patienten (Benno, m.fl. 2008,
s. 78-82). En inflammation i tarmen kan leda till en ovanligt snabb celltillvaxt. Detta kan
Oka risken for att nagonting kan ga fel vid celldelningen i tarmen. Patienter som lider av
en inflammatorisk tarmsjukdom undersoks regelbundet med koloskopi p.g.a. den ovanligt
snabba celltillvdxten (Hedefalk 2013).

3.6 Undersokning av blod i avforingen

Forekomsten av blod i avféringen undersoks vid misstankt blodning fran tarmen och vid
besvarliga symtom som kommer fran mag-tarmkanalen. Undersdkningen pavisar ifall det
finns dolt blod i avféringen som inte gar att upptackas med hjalp av manniskans égon. En
manniska som ar frisk forlorar cirka 1-2 ml blod per dygn fran mag-tarmkanalen (Hégberg
& Asplund 2010, s. 1372 ). Ifall blodmangden borjar 6ka kraftigt i mag-tarmkanalen per
dygn kan det tyda pa manga olika typer av diagnoser. De vanligaste orsakerna till blod i
avforigen ar att man har sprickor i andtarmsoéppningen eller hemorrojder. Andra typer av
diagnoser kan vara ett tecken pa att man har en allvarlig sjukdom som tarmcancer eller
en inflammatorisk tarmsjukdom (Nilsson—Ehle, m.fl. 2012, s. 492-493; AACC 2015).
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3.6.1 Provtagning

Provtagningen for forekomst av blod i avféringen utférs hemma eller med hjalp av
skotaren. Avforingsprovet tas vid minst tre olika tillfallen. Viktigt ar att dessa tre
provtagningstillfallen sker under olika dagar p.g.a. att mangden avforing varierar varje dag
och dven mangden blod i avforingen varierar. Patienten behover inte fasta fore
provtagningen eller beakta nagon speciell tidpunkt pa dygnet. Provtagningen far inte
utféras under menstruation, urinvagsinfektion eller ifall man har en blédande
hemorrojder eftersom patientsvaret kan leda till ett falsk positivt provsvar. Lakemedel
som bor beaktas under provtagningen ar blodfértunnande lakemedel och kosttillskott
som innehaller jarn (Vasa Centralsjukhus 2015). De blodfértunnande lakemedel Okar
risken for blédningar i tarmen och kosttillskott som innehaller jarn kan &ven oka
frigorandet av blod i tarmarna. Exempel pa blodfértunnande lakemedel som innehaller
acetylsalicylsyra ar aspirin och hjartmedicinen Warfarin (Enander 2013).

Provtagningsbehallarens utseende for insamling av avforing innehaller en buffertlésning
och en bla provpinne. Patienten fangar upp avfoéringen fran toalettstolen med hjalp av ett
dubbelvikt toalettpaper eller fran ett rent engangskarl. Efterat sticker patienten den blaa
provpinnen pa flera olika stéllen i avféringen samt torkar bort overflodigt avforing fran
provpinnen forsiktigt med ett toalettpapper. Nar patienten har torkat bort 6verflodig
avforing sa satts provpinnen tillbaka i roret. Provtagningsbehallaren skakas kraftigt efterat
sa att buffertlosningen blandas med avféringen. Patienten bor dven komma ihag att
marka réret med datum, namn och personnummer. Réren bor férvaras i kylskap ifall inte
proven fors direkt till laboratoriet. (Vasa Centralsjukhus 2015; AACC 2015).

Figur 3. Provtagningsbehdllare fér F-Hb snabbtester.
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Figur 4. Provpinnen som skruvs bort fran provtagningsbehdllaren vid insamling av avféring.

Figur 5. Provpinnen fér insamling av avféringen samt behdllaren som innehdller en buffertlsning.

3.6.2 Analysprocessen

Analysen av F-Hb snabbtester utférs endast av professionell personal inom sjukvarden.
Snabbtestet anvands for en kvalitativ detektion av humant hemoglobin och ar enbart
avsedd for professionell in vitro diagnostik. Detta innebar att F-Hb snabbtestet inte ger en
diagnos till patienten. Utom andra kliniska undersdkningar och laboratorieresultat utfors
och utvarderas av ldkaren innan en diagnos ges till patienten. Ett negativt resultat fran F-
Hb snabbtestet utesluter inte att patienten har diagnosen cancer eller icke-cancer
relaterade diagnoser i mag-tarmkanalen, eftersom blédningarna kan vara oregelbundna
(Nadal fob 2014; Analyz fob 2009; Actim fecal blood 2010).
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Material som medféljer i en foérpackning for F-Hb snabbtester ar 20 st. testplattor som ar
individuellt forpackade och 20 st. provtagningstuber som innehaller 2 ml 0,1 M Tris-HCl
buffrad salin med BSA samt 0,02 % natriumazid. Annat som medfoljer i forpackningen ar
en anvandarinstruktion och 20 st. provtagningsetiketter. F-Hb snabbtesterna bor férvaras
kylda i ca +2 till +8 grader i den forslutna forpackningen eller i rumstemperatur, upp till
+30 grader i den forslutna foérpackningen (Nadal fob 2014; Vasa Centralsjukhus 2015).

Innan testet genomfors bor vardpersonalen ldsa igenom instruktionerna noggrant. Se
aven till att testeplattan och patientprovet har rumstemperatur d.v.s mellan +20 till +30
grader innan analysprocessen utfors. Testplattan bor alltid férvaras i forpackningen tills
allt ar klart infors analys eftersom testplattan ar kanslig for fukt. Nar testplattans
forpackning kan 6ppnas sa marks testplattan direkt med patientens socialskyddssignum
och namn. Efterat skakas buffertroret kraftigt d.v.s. patientprovet. Viktigt ar att
avféringen blir omblandad med buffertlésningen. Nar provet ar tillrackligt omblandat tar
man bort den vita korken och bryter av toppen som finns pa buffertréret. Anvand alltid
lite papper och skyddshandskar nar man bryter av buffertroret ifall det lacker. Efterat
halls buffertroret vertikalt mot testplattan och tre droppar (120ul) droppas i
provbrunnen. Resultatet avldases exakt efter 5 minuter och timern stélls in pa 5 minuter
direkt efter att patientprovet har droppats i provbrunnen. Testsvaret bor aldrig avlasas
senare an 8 minuter (Nadal fob 2014).

Figur 6. Bildbeskrivning av utférandet av analysprocessen. (Vitrodiagnostic)
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Figur 7. Testplatta fér analys av blod i avféringen. (Analyz fob 2009)

3.6.3 Testprincip

Blod i avforings snabbtester pavisar forekomst av humant hemoglobin fran nedre delen
av mag-tarmkanalen. Ifall blodning misstankts fran ovre delen av mag-tarmkanalen gar
det inte att pavisa med F-Hb snabbtester, eftersom hemglobinet hinner denatureras
(forandras/ bryts ned) i magsacken. Transportglobulinet transferrin &r sikrare att
undersoka vid misstankt blédning fran 6vre delen av mag-tarmkanalen. Transferrin ar ett
amne i kroppen som binder jarn och frisatts vid en absorption fran tarmen eller néar
hemoglobinets bryts ned. Darfor ar transferrinet anvandbart vid undersokning av Ovre
delen av mag-tarmkanalen (Nadal fob 2014; Orion Diagnostica 2014).

F-Hb snabbtester utgar fran en immunokromatografisk metod. Immunkromatografiska
metoder anvands vanligen vid olika snabbtest. Denna metod innebar att tva olika @mnen
kan fordelas mellan tva faser pa en testplatta. Faserna indelas i en stationar fas och en
mobil fas. Den mobila fasen bestar av en vatska eller en gas som kan réra sig igenom den
stationdra fasen. Den stationara fasen bestar endera av vatskor eller fasta amnen som
aldrig far 16sa sig i den mobila fasen (Truedsson, 2012 s. 59-66).

Den analysmetod som anvands vid Vasa Centralsjukhus ar ett kvalitativt
immunkromatografiskt snabbtest (Salminen 2014). F-Hb snabbtesterna vid Vasa
Centralsjukhus anvands for att upptacka den onormala mangden humant hemoglobin i
avfoéringen genom att avlasa ett fargutslag som bildas pa en testplatta. Testplattan som
anvands bestar av ett membran med en testlinje, region (T) och en kontrollinje, region
(C). Membranet vid testlinjen ar tackt med antikroppar mot humant hemoglobin (anti-
hHb) och vid kontrollinjen med get anti-mus antikroppar. | bérjan av testplattan dar
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patientens avforingsprov droppas sa bestar membranet av en guldkonjugatkudde
(nanopartiklar med konjugerat guld) som innehaller antikroppar mot humant hemoglobin
(anti-hHb). Nar patientens avfoéringsprov har omblandats med guldkonjugatkudden sa
forflyttas l6sningen med hjalp av kapillarkraften till region (T) d.v.s. till testlinjen. Ifall
patientens avforingsprov innehaller en onormal mangd humant hemoglobin sa binds
avforingsprovet till antikropparna som finns vid testlinjen. En synlig linje kan &dven
observeras pa testplattan vid region (T) som betraktas till ett positivt svar. Om patientens
avforingsprov ar normal bildas ingen synlig linje vid region (T) och de tackta antikropparna
mot humant hemoglobin binds inte till avforingsprovet. Nar ingen synlig linje ses vid
region (T) betraktas patientens avforingsprov som negativt. Vid region (C) skall det alltid
bildas en synlig linje eftersom detta ar kontrollzonen pa testplattan. Kontrollzonen finns
pa testplattan for att kontrollera att hela analysprocessen har gatt ratt till och att
testplattan fungerar (NADAL FOB 2014).

Positive Negative Invalid

Figur 8. Testplattans fdrgutslag vid positivt svar, negativt svar och vid ogiltigt svar (Inter-Chemical
Ltd 2009).
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Figur 9. Bilden ger en férklararing pa testprincipen fér f-hb snabbtesterna. Pa férsta raden vid den
ljusblda droppen “analyte” droppas avféringsprovet. Avféringsprovet (de lila figurerna) omblandas
med guldkonjugatkudden som har antikroppar mot humant hemoglobin vid “antibodies
conjugated to gold nanoparticles” paG bilden (gula bollar med vita antikroppar). Ndr
avféringsprovet har omblandats med guldkonjugatkudden sa férflyttas I6sningen med hjdlp av
kapilldrkraften till testlinjen som visas pa férsta bildraden vid de svarta pilarna vid “capillary flow”
och pda andra bildraden. Ifall patientens avféringsprov innehdller en onormal mdngd humant
hemoglobin sa binds avféringsprovet till de tédckta antikropparna (férsta vita antikropparna pad
andra bildraden) mot humant hemoglobin i avféringen. Ifall en synlig linje kan observeras pad
testplattan vid region (T) betraktas svaret till ett positivt svar som man kan se pa bilden vid sista
raden vid "test line” (positive). Vid “control line” skall det alltid bildas en synlig linje eftersom detta
dr kontrollzonen pa testplattan. Guldkonjugat (gold nanoparticels) anvinds fér att testlinje skall
kunna betraktas (Cytodiagnostics 2015).

3.7 Grunder for en bra patientanvisning

Patienterna behdver en patientanvisning som ar lattforstaelig oavsett alder, bakgrund
eller lasnivan. En patientanvisning kan tolkas olika fran individ till individ. En del av
patientanvisningarna har en niva som ar alldeles for svarlast for en vanlig individ som inte
ar utbildad inom sjukvarden. En sadan niva av patientanvisning kan snabbt leda till att
lasaren ignorera hela anvisningen. Patientanvisningarnas niva bor utga ifran en som gar i
sjatte till attonde klass for att de flesta lasare skall forsta patientanvisningen (Badarudeen
& Sabharwal s. 2572). Darfor ar det vart att satta ner lite tid for att skapa en bra



25

patientanvisning som alla lasare kan ldsa och forsta. En bra patientanvisning kan dven
leda till att patienten gér mindre misstag infor undersokningsdagen (Medlineplus 2013).

Forsta steget man bor tdnka pa for att skapa en bra patientanvisning ar planering. |
planeringen bestimmer man vem som ar malgruppen for patientanvisning, vem kommer
att lasa den har patientanvisningen, vilken dr den dominerande aldersgruppen och vilka
ar de olika kulturella bakgrunderna som kan férekomma. | planeringsskedet kan man goéra
en intervju med andra som har erfarenhet av patientanvisningens malgrupp. Andra
verktyg som kan hjidlpa ar datainsamling samt dela ut enkater till malgruppen. Nar
planeringsskedet ar utfort kan man borja bestamma vilket som ar ditt mal och resultat for
patientanvisningen. Vad vill du att din malgrupp skall uppnd efter att de har last
patientanvisning? Till exempel, om du vill uppna en korrekt anvandning f-hb
snabbtesterna, sa betonas patientanvisningens resultat med manniskans ratta
anvandning av f-hb snabbtesterna (Medlineplus 2013; Davis, m.fl. 2009 s. 4-5).

Andra steget kan paborjas i processen nar planeringsskedet ar utfort och ditt mal och
resultat ar bestamt. | andra steget borjar man skriva samt strukturera materialet man har
samlat in i planeringsskedet (Badarudeen & Sabharwal s. 2572-2573). En bra
patientanvisning har dven ett utseende som lockar till sig uppmarksamheten. Det forsta
som ldsaren ser pa nar de far patientanvisningen ar hur den ser ut. Darfor ar det viktigt
att skapa ett utseende som fangar lasarens uppmarksamhet nar de ser pa anvisningen. En
bra design pa utseendet kan locka lasaren att ldsa anvisningen (Medlineplus 2013).

4 Tidigare forskning

En del tidigare studier har fokuserat pa undersokningen av F-Hb med hjilp av de
kvalitativa immunkromatografiska snabbtesterna. | en studie fran Sverige undersoks F-Hb
snabbtesternas tillforlitlighet. | studien utférdes en screening pa 303 patienter under aret
2005-2007 med provtagningstillbehor och analystillbehor fran tillverkaren Actim fecal
blood. Patienterna som deltog i screeningen foljdes med i patientjournalen fran den
forsta dagen till den sista dagen de utférde undersdkningen av forekomsten av blod i
avforingen. Symtom som de flesta patienterna led av var buksymtom, anemi eller andra
symtom fran mag-tarmkanalen. Under studien analyserades sammanlagt 1066 kvalitativa
immunkromatografiska snabbtester for undersokning av blod i avféringen (under aret
2005-2007). Av de 303 patienterna som undersoktes fick 7 av patienterna diagnosen
tjocktarmscancer under screeningsperioden. Sammanlagt under studien fick 58 patienter
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positiva utslag i undersdkningen. | ungefar halften av de positiva F-Hb snabbtesterna
pavisades ingen blodning fran tjocktarmen eller andtarmen vid vidare undersékningar
t.ex. med hjalp av rektoskopi, koloskopi eller ultraljud. Hos 17 av de 58 positiva utslag
utfordes inga vidare undersdkningar. Antalet tjocktarmscancerfall som upptacktes med
hjalp av F-Hb snabbtestet var ett fall. En stor del av patienterna med positiva utslag av F-
Hb snabbtesterna led av jarnbristanemi. Resultatet som studien kom fram till var att de
kvalitativa immunkromatografiska snabbtesterna for forekomst av blod i avféringen kan
medfora onddiga extra kostnader for vidare undersdokningar samt en viss otrygghet for
patienten i onddan. F-Hb snabbtesterna roll vid diagnostik av blod i avféringen ger dalig
diagnoshjalp inom sjukvarden enligt studien (Hogberg & Asplund 2010, s. 1372-1375).

5 Undersdkningens genomforande

Den praktiska delen av examensarbetet utfordes vid Vasa Centralsjukhus 13.4-31.5.2015.
Syftet med examensarbete var att fa mera kunskap om den preanalytiska och analytiska
betydelsen vid anvandning av de kvalitativa immunkromatografiska snabbtesterna vid
forekomst av blod i avforingen. | den praktiska delen utfordes: ett frageformular med
fragor kring preanalytiska och analytiska faktorer vid undersdkning av blod i avféringen,
en jamforelse av anvandarinstruktionerna mellan olika tillverkare av de
immunkromatografiska snabbtesterna for blod i avforingen, en fbrnyelse av
patientinstruktionerna for F-Hb undersokningen, berdkningar av cut-off vardet for
hemoglobin samt en kontroll av cut-off vardet for tillverkarens testplattor som anvands
av kliniska laboratoriet vid Vasa Centralsjukhus. Cut-off vardet innebar ett gransvarde.
Gransvardet bestammer hur mycket hemoglobin det maste vara i avforingen for att
provet skall ge ett positivt utslag pa testplattan.

5.1 Undersokning av laboratorieprocessen for F-Hb

Ett frageformular skickades ut varen 2015 per post till alla hdlsovardscentraler inom Vasa
sjukvardsdistrikt. Antalet skickade frageformuldr blev totalt tolv stycken. | maj 2015
uppmanades alla hélsovardscentraler att fylla i frageformuldaret i fyra veckor. |
frageformularet fick halsovardscentralerna fylla i hur manga blod i avféringstester som
utfors samt hur manga som forkastas pa fyra veckor. | fragformularet fick personalen



27

dven fylla i antalet negativa patientsvar, antalet positiva patientsvar och antalet
forkastade pa fyra veckor. Ifall patientprovet forkastades fick personalen aven fylla i
varfor patientprovet forkastades och varifran patientprovet kom som férkastades. |
frageformuldaret kom inga patientnamn eller personuppgifter fram utan proverna
numrerades i en tabell. | slutet av arbetet bifogas frageformuldret som bilaga 2. De
inkommande svaren fran frageformularet paverkade en del av examensarbetets fortsatta
studier om undersdkning av den preanalytiska fasen vid férekomst av blod i avféringen
nar t.ex. anvisningarna utarbetades.

En ny anvisning for hur provtagningen bor ga till for F-Hb undersdkningen utarbetades nar
frageformularet var analyserad och sammanstallt. Den nya anvisningen finns som bilaga 1
i slutet av examensarbetet. Vid fornyelsen av anvisningarna fotograferades nya
professionella bilder till anvisningen med hjalp av en system kamera. Nar designen och
beskrivningarna utférdes beaktades, hur en bra patientanvisning borde se ut som tas upp
i den teoretiska bakgrunden i kapitel 3.7. Onskemal fran de flesta laboratorium inom Vasa
Sjukvardsdistrikt var att de nya anvisningarna bor besta mest av bilder och fa text rader,
eftersom de flesta patienterna hoppar 6ver langa textrader.

5.2 Jamforelse av anvandarinstruktioner

| den praktiska delen undersoktes anvandarinstruktioner fran fyra olika tillverkare av de
immunkromatografiska snabbtesterna for férekomst av blod i avféringen. En del av
anvandarinstruktionerna samlades in fran olika laboratorium och en del som en
datainsamling. Tillverkarna som valdes ut var Analyz fob, Nadal fob, Certest fob och Actim
Fecal blood. | anvandarinstruktionerna undersoktes: de rekommenderade temperatur
varden, de rekommenderade hallbarhetstiden och de olika cut-off varden. Tillverkarnas
rekommendationer antecknades i en enskild tabell under den praktiska delen for att
|attare se variationen mellan anvandarinstruktionerna. Svaren fran jamforelsen av
anvandarinstruktionerna paverkade en del examensarbetets fortsatta studier. Ett
exempel som kan ndmnas ar berdkningarna av cut-off vardet fér hemoglobin.



28

5.3 Berakning av cut-off vardet for hemoglobin

Berdkningar av cut-off vardet utfordes i den praktiska delen efter jamférelsen av
tillverkarnas anvandarinstruktioner. Cut-off vardet som anges i anvandarinstruktionerna
for tillverkarna ar otydliga och svar tolkade. Vardet som anges i anvandarinstruktionerna
uttrycks oftast i ng hemoglobin/mL buffert. Darfor berdknades cut-off vardet for de fyra
olika tillverkarna Analyz fob, Nadal fob, Certest fob och Actim Fecal blood. | berdkningarna
utgick man ifran nedanstaende formell:

png hemoglobin/g feces =
ng hemoglobin/mlL) X (buffertlosningens volym i ml
(massan insamlad avforing i mg)

Figur 10. Formell fér berdkning av cut-off vdrdet.utgdende frdn (Chiang, m.fl. 2014, s. 1317-
1326).

| berdkningarna utgick man ifran buffertlosningens mangd i provtagningsbehallaren for
tillverkarna och att 100 mg avfoéring tillsattes i provtagningstuberna. Vid beradkning av cut-
off vardet anvandes dven en tabell fér att underlatta det praktiska arbetet. | slutet av
arbetet finns berdkningarna bifogad som bilaga 3 och bilaga 4.

5.4 Kontroll av cut-off vardet

Efter berdakningar av de olika cut-off varden utférdes en kontroll av cut-off vardet med
testanlaggningen som anvands vid kliniska laboratoriet pa Vasa Centralsjukhus. Vid
kontrolleringen beraknade man ifran samma formell som vid berdkning av cut-off vardet
mellan tillverkarna (se figur 10).

Vid kontrollen anvandes 20 stycken provtagningstuber och 20 stycken testplattor fran
tillverkaren som anvands vid kliniska laboratoriet pa Vasa Centralsjukhus. |
provtagningstuberna pipetterades mangden plasma hemoglobin utgdende fran resultatet
fran berdkningarna for tillverkaren som anvands vid Vasa Centralsjukhus. Efterat
droppades buffertlosningen fran provtagningstuberna i testplattorna for att kontrollera
om alla ger ett positivt utslag. Vissa buffertlosningar droppades direkt fran
provtagningstuberna och vissa droppades med hjdlp av pipett for att kontrollera den
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angivna mangden i pl i anvandarinstruktionerna som motsvarar tre droppar. Under
arbetets praktiska genomférande anvandes plasma hemoglobin eftersom biologiska
material som anvands bor var vara restprodukter som lamnats 6ver fran patienternas
provanalyser.

6 Resultat och tolkning

| detta kapitel kommer resultatet och tolkningen av examensarbetet att redovisas. Detta
ger en uppfattning och forstaelse for lasaren vad den praktiska delen har resulterat till i
examensarbetet. Biologiska material fran patientens avforing anvandes inte i
exmensarbetet eftersom etiska tillstand kravdes for den typ av studie som dnskades att
genomfora.

6.1 Resultat fran frageformuléret

| frageformuldret som utférdes som en del av den praktiska delen i examensarbetet
undersoktes de preanalytiska faktorerna. Antalet frageformular som skickades ut i april
2015 var totalt tolv stycken. Antalet inkomna svar var sju stycken. Varfor antalet
minskade berodde bland annat pa att F-Hb patientproverna skickades bort till
huvudhalsocentralen for analys. | frageformularet noterades hur manga blod i
avforingstester som ar negativa och positiva samt hur manga som maste forkastas pa fyra
veckor. Ifall patientprovet forkastades noterades dven varfor patientprovet forkastades
och varifran de forkastade patientproverna kommer. Resultatet fran de inkomna svaren
kan visas i figur 11. | figuren ses att anatalet analyserade prov i maj 2015 var 487 stycken.
Antalet positiva var 152 stycken (32 %) samt negativa var 303 stycken (62 %). Av de 487
analyserad patientproverna var 32 stycken (6 %) forkastade. Vanligaste orsaken till varfor
proverna forkastades var for stor provmangd i provtagningstuberna eller att provet var
satt i fel anda av provtagningstuberna. Andra orsaker varfor provet hade forkastats var att
alla prover var tagna pa samma dag, for gammalt prov eller avforingsprovet var tagna i fel
burk. De forkastade proverna hade blivit tagna vid baddavdelningar, vid halsocentraler
eller vid polikliniker. De forkastade proverna fran héalsocentraler innebar bade prov som
ar tagna hemma och av vardpersonal.
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Figur 11. Sammanstdllning 6ver resultatet av inkomna frageformuldr. Staplarna anger antalet
prov som dr positiva, negativa och férkastade. | frdgeformuldret fick de fylla i hur manga F-Hb
snabbtester som utférs, hur mdnga som férkastas, antalet negativa patientsvar och antalet
positiva patientsvar pd fyra veckor.

6.2 Granskning av anvandarinstruktioner betraffande undersdkningen

| granskningen jamfordes anvandarinstruktionerna fran fyra olika tillverkare for de
immunkromatografiska snabbtesterna for pavisande av blod i avféringen. Tillverkarna
som valdes i undersokningen var Analyz fob, Nadal fob, Certest fob och Actim fecal blood.
| anvandarinstruktionerna  granskades tillverkarnas = rekommendationer  for
hallbarhetstiden av provtagningstuberna efter provtagningen, rekommenderade
temperaturvarden efter provtagningen och fore analys samt detektionstiderna for att ge
ett positivt resultat d.v.s. cut-off vardet. Variationen mellan tillverkarnas
anvandarinstruktioner kan ses i tabell 1 och tabell 2.
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Tillverkare Temp. for férvaring Hallbarhetstiden fér | Temp. vid analys
patientprovet
Analyz fob +2 till +30 Ldmnas in inom 15 | Rumstemp.+20 till +30
dagar.
Nadal fob +2 till +8 (skyddas mot | Ldmnas in inom 1-2 | Rumstemp +15 till +30
solljus) dagar.
Certest fob +2 till +8 grader Ldmnas in inom 7 | Rumstemp +15 till +30
dagar
Actim fecal blood +2 till +25 men +2 till | Ldmnas in inom 7 | Rumstemp.
+8 rekommenderas dagar

Tabell 1. En jimforelse mellan tillverkarnas temperaturvérden fér férvaring och vid analys, samt
den rekommenderade hallbarhetstiden fér patientprovet.

Tillverkare Cut-off virdet Ovrig information om cut-
off vardet
Analyz fob 40ng/ml-500.000ng/ml (i en Detektionstid upp till
2ml buffertldsning) 0,5mg/ml
Nadal fob 40ng/ml-2500ng/ml (i en 2ml
buffertlosning)
Certest fob Minst 50ng/ml (i en ? ml 5 ug/gien ? buffertldsning
buffertlosning) (volymen anges inte i
anvandarinstruktionerna).
Actim fecal blood 50ug/L feces l6sning (i en 10ml | En feceslésning med 50ug/L
buffertlosning) motsvarar 25-50 ug
hemoglobin/g feces

Tabell 2. Jdimforelse mellan tillverkarnas cut-off vdrde. | Certest fobs test anges inte
buffertlésningens volym i anvéndarinstruktionerna.

| de fyra olika anvandarinstruktionerna kan man se en rad olika rekommendationer
mellan tillverkarna. | rekommendationerna for hallbarhetstiden efter provtagningen (se
tabell 1) kan man se stora variationer mellan tillverkarna. Tva av tillverkarna
rekommenderar att patienten lamnar in avféringsprovet inom 7 dagar, en tillverkare efter
1-2 dagar och en tillverkare inom 15 dagar. | anvandarinstruktionerna kan tillverkarna
bade vara otydliga och hemlighetsfulla med att utge informationen om deras kvalitativa
immunkromatografiska snabbtester vid forekomst av blod i avforingen. Informationen
om cut-off vardet ar vilseledande for det mesta i anvandarinstruktionerna. En del
tillverkare anger bade den lagsta och hogsta pavisbara mangden for att ge ett positivt
utslag (se tabell 2). Vissa tillverkare anger endast den lagsta pavisbara mangden for att ge
positivt utslag (se tabell 2). Cut-off vardet som anges i tillverkarnas anvandarinstruktioner
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uttrycks oftast ng Hb/ml buffert. Detta leder dven till att de immunkromatografiska F-Hb
snabbtesterna blir komplicerad for en klinisk tolkning. Varfor detta leder till en svar klinisk
tolkning ar for att cut-off vardet utgaende fran hemglobinkoncentrationen i bufferten ar
svarare att tolka jamnfért med om tillverkarna har angett cut-off vardet utgaende fran
hemoglobinkoncentrationen i avféringen.

6.3 Cut-off vardets berakningar

Berakningar av cut-off vardet utférdes fran de fyra olika tillverkarna Analyz fob, Nadal
fob, Certest fob och Actim Fecal blood efter en fordjupning av tillverkarnas
anvandarinstruktioner. Cut-off vardet som rekommenderades i anvandarinstruktionerna
for tillverkarna var oftast angett i ng hemoglobin/mL buffert. Cut-off vardet for de fyra
olika tillverkarna Analyz fob, Nadal fob, Certest fob och Actim Fecal blood beraknades for
att se variationen mellan tillverkarna utgdende fran hemoglobinkoncentrationen i
avforingen. | berakningarna utgick man ifrdn buffertlésningens mangd i
provtagningstuberna som angetts av tillverkarna plus att 100 mg avforing tillsattes i
provtagningstuberna. Vid berakning av cut-off vardet anvandes denna formel hemoglobin
per g avforing = (ng hemoglobin per ml x ml buffert)/(mg insamlad avféring). Formeln
visas dven i figur 10. Variationen mellan tillverkans cut-off vardet kan ses i tabell 3.

Tillverkare Resultat for Cut-off vardet
Analyz fob 0,8ug/g-10000ug/g i 2mll
buffertlosning
Nadal fob 8ug/g-50ug/g i 2ml buffertlésning
Certest fob 1 pg/gien 2ml buffertlosning

(utgadngspunkten var 2ml
buffertlosning). 5 pg/gien 10ml
buffertlésningen.

Actim fecal blood 25ug/g-50ug/g i en 10ml
buffertlosning

Tabell 3. Resultat av utrdkningarna av cut-off virdet mellan tillverkarna. Certest fob test anger
inte buffertlésningens volym ddrfér dr utgangspunkten 2ml buffertlsning.
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Resultatet fran utrakningar av cut-off vardet varierar fran tillverkarna kan man se i tabell
3. Cut-off vdardet som berdknades mellan tillverkarna innebar ett gransvarde for
immunkromatografiska snabbtester for forekomst av blod i avforingen. Gransvardet som
anges i tillverkarnas anvandarinstruktioner berattar hur manga nanogram hemoglobin det
maste vara i patientens provtagningstub per milliliter buffertlosning for att resultatet skall
bli positivt. | utrakningar berdknades gransvardet for hur mycket mikrogram hemoglobin
det maste vara i en provtagningstub som innehaller 100 milligram avforing for att
resultatet skall bli positivt. Enligt utrakningar kan man se att det finns stora variationer
mellan tillverkarnas cut-off varde. En standardisering som alla tillverkare boér folja kan
vara en idé for att minska de stora variationerna som férekommer. Standardiseringen kan
aven underlatta kvaliteten pa de immunkromatografiska snabbtesterna for férekomst av
blod i avforingen samt for att forsoka hitta det ideala cut-off vardet for
hemglobinkoncentrationen.

6.4 Granskning av cut-off vardet vid kliniska laboratoriet

En kontroll dver cut-off vardets kanslighet for tillverkaren som anvands vid kliniska
laboratoriet pa Vasa Centralsjukhus utfordes. Utrakningarna berdknades fran samma
formel som figur 10. | utrdakningarna utgick man ifran buffertlésningens mangd (2 ml) i
provtagningstuberna samt tillsatt 100mg avforing. Cut-off vardet som man utgick ifran
som hogsta gransvarde for tillverkaren var hogre an det angivna i bruksanvisningen. Detta
berodde dels pa att kdnsligheten kontrollerades bade ifall testplattan ger positiva utslag
vid hogre nivder an det maximala angivna gransvardet, och dels for hanteringen av
provmangden vid pipetteringen.

Vid kontrollen anvandes 20 stycken provtagningstuber och 20 stycken testplattor fran
tillverkaren. | provtagningstuberna tillsattes 10 ul plasma hemoglobin innan analysen
utfordes. Mangden 10ul plasma hemoglobin tillsattes eftersom man utgick ifran
berdakningar som finns i tabell 3 i kapitel 6.3. Nar plasma hemoglobinet var tillsatt i
provtagningstuberna och omblandat med buffertlésningen, droppades tre droppar av den
omblandade buffertlésningen fran provtagningstuberna till testplattorna. En del av
buffertlosningar droppades direkt fran provtagningstuberna och en del droppades med
hjalp av pipett, for att kontrollera den angivna mangden som motsvarar tre droppar i pl. |
anvandarinstruktionerna for tillverkaren motsvarade tre droppar fran provtagningstuben
120 pl. Efter fem minuter nar analysprocessen var klarar avlastes provsvaren. Alla
testplattor gick igenom analysen och alla provsvaren var positiva pa alla testplattor. Detta
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innebar att tillverkarens testplattor fungerar d.v.s. de ger positiva utslag nar avféringen
innehaller hdga koncentrationer av hemoglobin.

7 Kritisk granskning och diskussion

Syftet med detta examensarbete var att f4 mera kunskap om den preanalytiska och
analytiska betydelsen vid anvandning av de kvalitativa immunkromatografiska
snabbtesterna vid forekomst av blod i avféringen. | examensarbetet har respondenten
samlat in information fran en del olika vetenskapliga artiklar inom amnet, fran
provtagningsanvisningar om F-Hb undersokningar, fran tillverkarnas anvisningar om blod i
avforingen samt fran en del litteratur. Detta examensarbete kan vara till nytta bade for
laboratoriepersonal samt annan personal inom varden som hanterar pavisande av blod i
avféringen snabbtester.

Den preanalytiska och analytiska betydelsen ar viktig vid anvdndning av de
immunkromatografiska snabbtesterna for blod i avféringen eftersom det uppstar en del
problematik med F-Hb snabbtesterna. Respondenten valde darfor att fokusera sig i den
preanalytiska och analytiska betydelsen vid undersékning av blod i avféringen for att fa
mera kunskap om problematiseringen samt en fordjupande kunskap om undersdkningen.
Fragor som respondenten ville ha svar pa i examensarbete var: vilka preanalytiska och
analytiska faktorer bor beaktas for att ge ett tillforlitligt patientsvar, vilka variationer finns
det mellan tillverkarnas immunkromatografiska snabbtester for blod i avféringen och
vilket ar det ideala cut-off vardet for hemoglobinkoncentrationen. Utgdende fran
praktiska genomférande, vetenskapliga artiklar inom omradet samt fran granskningen av
tillverkarnas anvisningar har respondents fragor sammanfattats i examensarbetet.

| examensarbetet kan man se i den teoretiska bakgrunden kapitel 3.1 vilka preanalytiska
faktorer och analytiska faktorer som bor beaktas for att ge ett tillforlitligt patientsvar vid
undersokning av blod i avféringen. | resultatet fran frageformuladret som skickades ut till
alla som hor till Vasa sjukvardsdistrikt (kapitel 6.1) framkommer dven vilka faktorer som
bor beaktas for att ge ett tillforlitligt patientsvar samt fran granskningen av de fyra olika
tillverkarna (kapitel 6.2). Den preanalytiska betydelsen i allmdnhet inom
laboratorieprocessen har varit ett aktuellt amne i flera ar eftersom det uppstar en del
problematisering i denna fas. | de flesta artiklarna kan man se att den preanalytiska fasen
ar den mest utsatta fasen for de olika felen som uppstar i laboratorieprocessen. |
undervisningsprogrammet for bioanalytik vid Yrkeshogskolan Novia poangteras dven den
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preanalytiska betydelsen och en del under praktiken. Tidigare studier har visat att cirka
60-70% av alla problem som uppstar i laboratorieundersdékningsprocessen ar i den
preanalytiska fasen. De flesta problemen som patraffas i den preanalytiska fasen ar
felhantering av provinsamling, forberedelsen fore provinsamling samt forvaring efter
provinsamlingen (Lippi, m.fl. 2011, s. 1113-1115).

Den preanalytiska fasen for blod i avférings tester startar nar lakaren eller annan
sjukvardpersonal bedomer att patienten behdver genomga en F-Hb undersoékning.
Lakaren eller annan sjukvardpersonal satter in en F-Hb bestéllning pa patientens remiss.
Pa undersdkningsbestallning skall det framga patients identifikation, datum och klockslag
nar patienten skall utféra undersékningen, den begarda provformen d.v.s. feces samt hur
manga F-Hb snabbtester lakaren begar av patienten. Viktiga detaljer som lakaren och
sjukvardsperonalen bér komma ihag vid bestéallning av F-Hb ar att satta olika datum och
klockslag for varje begard F-Hb undersékning, eftersom dessa avféringsprov skall alltid tas
pa olika dagar. Nar bestadllningen ar insatt pa patientens remiss sa overfors den via
datanatet till laboratoriets dataprogram (Vasa Centralsjukhus; Rana 2012, s. 319-321). |
detta skede nar undersokningsbestallningen utfors sa forekommer det ofta att ldkaren
eller annan sjukvardspersonal satter in samma datum och klockslag for varje begard F-Hb
undersokning. Detta leder till att bioanalytikern har svart att veta nar de tva ovriga F-Hb
undersokningarna ar begarda eftersom alla tre undersdkningarna ar begarda pa samma
dag enligt remissen.

Nar patienten kommer efter lakarbesoket till provtagningen for att hamta F-Hb
provtagningsbehallare borjar alltid bioanalytikern forst med att fraga patientens FPA-kort
eller korkort for att sakerstalla att det ar ratt patient som ar i provtagningsrummet. Ifall
patienten inte kan identifiera sig sjalv fragar man patientens familjemedlem eller
patientens skotare. Nar bioanalytikern vet detaljerna om patienten samt ser hur manga
remisser som ar begarda borjar det tredje steget i den preanalytiska fasen. | detta steg
handleder och informerar bioanalytiker hur patienten skall géra med undersdkningen
d.v.s. hur patienten forbereder sig infor provtagningen, vad patienten bor beakta infor
provtagningen, hur patienten utfor provtagningen och vad patienten gor efter
provtagningen. Skriftliga anvisningar skall dven ges till patienten sa han/hon far lasa
instruktionerna i lugn och ro hemma. Informationen och foérberedelserna fér F-Hb
snabbtesterna ar viktigt att alltid ge till patienten.

Under praktiken provade respondenten att informera patienten genom att forklara
instruktionerna samt visa med hjidlp av en provtagningsbehdllare foér F-Hb
undersokningen. Om informationen i provtagningen férmedlas med hjdlp av en
provtagningsbehdllare som modell kan patienten se: hur man Oppnar
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provtagningsbehallaren, i vilken anda man bor samla in avféringen pa provtagningsstickan
samt hur liten mangd som bor samlas in genom att visa farorna pa stickan. Detta kan
underlatta informationen om provtagningen enligt respondenten pa de flesta stallen som
resulterar till att mindre oOverfyllda ror férekommer eller att patienten satter
avforingsprover i fel anda av provtagningsbehallaren samt tar alla tre prover pa samma
dag. En modell av en provtagningsbehallare for F-Hb undersokningen bor finnas i varje
bioanalytikers provtagningsrum for att underlatta handledningen och informationen for
undersokningen till patienten enligt respondenten. Bioanalytikern bér dven komma ihag
att poangtera for patienten att fylla i sitt eget namn, fédelsetid och nar han/hon har
samlat in avforingen pa de etiketter som medféljer samt att patienten skall limma fast de
ifyllda etiketterna pa provtagningsbehallaren efterdt. Nar patienten har utfort
provtagningen och lamnat in sina avforingsprover sa ar det viktigt att bioanalytikern
limmar fast de utprintade etiketterna fran patientens remiss pa ratt provtagningstub.
Bioanalytiker skall dven kontrollera patientens namn, fodelsetid och datum nér patienten
har utfort avféringsproverna innan etiketterna limmas fast pa provtagningstuberna (Vasa
Centralsjukhus; Rana 2012, s. 319-321).

Patienter som inte kan utféra provtagningen sjalv far hjalp av sin egen vardare eller
vardpersonal som finns vid patientens baddavdelning. Vardpersonal som utfor
provtagningen pa patienten bor alltid ldasa igenom de skriftliga anvisningarna innan
provtagningen utfors pa patienten. Fran frageformularet som respondenten sande ut i
maj 2015 sa visade sig att en del av de forkastade F-Hb patientproverna kom fran
baddavdelningar eller polikliniker. Detta innebar till en stor del att de skriftliga
anvisningar for F-Hb blir oldsta innan provtagningen utfors. Enligt resultatet fran
frageformularet kan man se att vardpersonalen &r i behov av en skolning fér hur
provtagningen gar till F-Hb snabbtesterna. Avfoéringsproverna var t.ex. tagna i fel burk
eller for stor provmangd. En skolning for vardpersonalen kan minska en del av de
preanalytiska felen som forekommer for F-Hb snabbtesterna. Pa Vasa centralsjukhusets
intranat finns dven en laboratoriehandbok om alla laboratorieundersékningar som alla
baddavdelningar, hélsocentraler samt polikliniker har tillgang att lasa.
Laboratoriehandboken ar ett bra verktyg att anvanda for hela sjukvardspersonalen nar
man vill veta t.ex. hur man utfor undersdkningen, forvaringstiden efter undersdkningen,
hur man forvarar patientprovet efterat, transporteringen av patientprovet till laboratoriet
och vilka ror eller provtagningsbehallare som skall anvandas till undersokningen. Nar
vardpersonalen utfor provtagningen maste de dven sdkerstdlla att det &r ratt patient
provtagningen utfoérs pa, samt se till att de har den ratta provtagningsbehallaren. Efter
provtagningen ansvarar vardpersonalen &ven for forvaringen, markningen av
patientprovet samt for transporteringen av patientprovet (Vasa Centralsjukhus; Rana
2012, s.319-321).
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Nar fornyelsen av anvisningarna utarbetades for F-Hb undersdkningen sa diskuterades
aven nuvarande problematiseringen med snabbtesterna med de andra utbildade
bioanalytikerna vid Vasa Centralsjukhus samt vid en del olika halsocentraler. Problemen
pa de flesta stallen var att det férekommer ofta dverfyllda ror och att patienten tar alla
avforingsprover pa samma dag istallet for tre olika dagar eller satter avféringsprovet i fel
anda av provbehadllaren som aven framkom i frageformuldrets resultat (kapitel 6.1).
Onskemalet som nimndes p3 de flesta stillen som &ven har nimndes tidigare i
examensarbetet var att anvisningarna bor besta mest av bilder och vara lattlast eftersom
de flesta patienter ignorerar snabbt en svarlast anvisning. Vid férnyelsen av anvisningen
for F-Hb undersokningen utgick jag ifran att skapa en lattforstaelig anvisning oavsett alder
och lasniva. Forsta steget jag borjade tanka pa vid fornyelsen av anvisningen var: vem
som ar malgruppen fér min anvisning, vem som kommer att ldsa den héar anvisningen,
vilka kulturella bakgrunder som kan férekomma och vad ar problemet med den gamla
anvisningen. | min anvisning forsokte jag beakta alla 6dnskemal som vardpersonalen
namnde till mig. Anvisningen bestar darfor mest av bilder och lattlast text. Jag hoppas min
fornyelse av anvisningarna kan dven forbattra en del av de preanalytiska problemen som
forekommer for F-Hb snabbtesterna.

Granskningen av snabbtesterna fran de fyra olika tillverkarna visar de preanalytiska och
analytiska olikheterna. Till exempel variationen mellan de rekommenderade
hallbarhetstiderna av provtagningstuberna efter provtagningen och de rekommenderade
temperaturvarden efter provtagningen och fore analys. Rekommendationerna for
forvaringstiden varierar kraftigt mellan de fyra olika tillverkarna. Férvaringstiden fér F-Hb
snabbtesterna ar dessutom  viktigt att beakta eftersom det paverkar
hemoglobinkoncentrationen i avforingen. | en studie dar hemoglobinkoncentrationen
undersoktes anses den maximala tiden for forvaring av avforingsproverna vara max 10
dagar. Efter detta ger provsvaren som har varit positiva ett negativt utslag. De positiva
avforingsproverna som undersoktes lagrades i rumstemperatur under hela studien. Den
genomsnittliga dagliga minskningen av hemoglobinkoncentrationen enligt Van Roon, m.fl.
(2012, s99-106) ar 5,88 % per dag. Forvaring av F-Hb snabbtesterna i for hoga
temperaturer anses dven paverka hemoglobinets nedbrytning (Symond, m.fl. 2015, s. 1-5;
Van Roon, m.fl. 2012, s. 99-106).

De preanalytiska felfaktorer som férekommer vid undersdkning av blod i avféringen ar att
det finns for manga tillgdngliga kvalitativa immunkromatografiska snabbtester.
Tillverkarna som sdljer dessa snabbtester anvander sig av en rad olika
provtagningsmaterial som leder till preanalytiska felfaktorer inom laboratorieprocessen.
De preanalytiska felfaktorer som kan skilja mellan tillverkarna ar provtagningstuben,
farorna pa provtagningsstickan, kragen i buffertroret (de som avlagsnar 6verskott av
avforingen), volymen och innehallet i buffertlésningen, foérvarningen efter provtagningen,



38

hallbarhetstiden efter provtagningen samt cut-off vardet. | anvandaranvisningarna kan
aven tillverkarna vara otydliga speciellt med det angivna cut-off vardet. Enligt Labquality
som overvakar social- och halsovardsorganisationernas kvalitet av olika undersékningar i
Finland finns det o6ver 7 olika tillverkare for F-Hb snabbtester som anvands inom
sjukvarden i Finland. Popularaste F-Hb snabbtestet som anvands mest i Finland ar actim
fecal blood fran Medix Biochemica. | hela Europa finns det enligt Labquality 6ver 36 olika
tillverkare for F-Hb snabbtester som anvdnds inom sjukvarden. Populdrste F-Hb
snabbtestet i Europa ar adven actim fecal blood fran medix biochemica. Den stora
valmoijlighetena innebar att det finns 6ver 7 olika provtagningsmetoder for de kvalitativa
F-Hb snabbtesterna inom social- och halsovardsorganisationen i Finland. De stora
valmoijligheterna av snabbtesterna i Finland samt i Europa leder till bade preanalytiska
samt analytiska felfaktorer inom laboratorieprocessen eftersom tillverkarna anvander sig
av en rad olika provtagningsmaterial. Vid screeningsundersdkningar kan det till exempel
vara svart att jamfora provsvaren mellan social- och halsovardsorganisationerna dar olika
snabbtester anvidnds eftersom provtagningsmaterial skiljer mellan varandra. En
standardisering for alla tillverkare kan vara en losning pa de preanalytiska samt de
analytiska felfaktorer som uppkommer foér snabbtesterna (Rubeca, m.fl. 2015, 5.269; WEO
2012; Rapl, m.fl. 2015, s. 1; Allison, m.fl. 2012, s. 422).

De olika provtagningsmetoderna som anvands av tillverkarna har aven en paverkan eller
en effekt pa att hitta det ideala cut-off vardet for snabbtester. Koncentrationen for
hemoglobin som anges ar svara att jamféra mellan tillverkarna, eftersom cut-off vardet
varierar mellan tillverkarna for att ge ett positivt utslag. Cut-off vardet som finns i
anvandarinstruktionerna som dven namnts tidigare i examensarbetet uttrycks oftast i ng
Hb/ml buffert som leder dven till att de immunkromatografiska F-Hb snabbtesterna blir
komplicerad for en klinisk tolkning. De olika tillverkarnas provtagningsanordningars
egenskaper har dven en effekt pa hur hemoglobinkoncentrationens mats som paverkar
darmed provresultat. Detta innebar att alla tillverkare bor anpassa sig efter samma
provtagningsbehallare, farorna pa provtagningsstickan bor vara likadan for alla sa att
samma avforingsmassa samlas in, kragen i provtagningsbehallaren bor vara samma sa att
inte mangden Overskott av avforing som tas bort ar olika, buffertvolymen boér vara
likadan, buffertens innehall bor vara likadan samt testprincipen bor vara samma. Andra
egenskaper som bor beaktas for att hitta det ideala cut-off vardet ar de fysikaliska
egenskaperna hos avforingsprovet d.v.s. avfoéringsprovets utseende och hardhet samt
vilken massa som tas fran avforingen till provtagningsstickan. | en studie har det dven
framkommit att cut-off varden bor vara konsrelaterad och aldersrelaterad eftersom de
positiva vardena ar betydligt hogre hos men jamfért med kvinnor (Chiang, m.fl. 2014, s.
1317-1326).
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Organisationen World Enodoscopy Oraganization har forsokt inféra sedan ar 2012 en
standardisering for de immunkromatografiska snabbtesterna vid pavisande av blod i
avforingen. | standardisering for snabbtesterna har organisationen uppmanat alla
tillverkare att rapportera t.ex cut-off vardet i ug hemoglobin/g avféring, ange massan av
avforing i provtagningstuben samt buffertldosningens volym i provtagningstuben.
Utgdende fran svaren sa kan organisationen paverka de preanalytiska fel faktorerna som
forekommer for de immunkromatografiska F-Hb snabbtesterna (WEO 2012; Rapl, m.fl.
2015, s. 1).

Resultatet som respondenten fick fran sitt examensarbete gav en battre kunskap om
undersokningen samt vilka preanalytiska och analytiska faktorer som bor beaktas for att
ge ett tillforlitligt patientsvar. Vilket motsvarade respondentens férvantningar nar
studierna for examensarbetet pabdrjades. Examensarbetets innehall enligt respondenten
ger en helhetsoversikt av undersékningen for F-Hb snabbtesterna. Den praktiska
tilldmpningen for att underséka det ideala cut-off hade underldattats om man har haft
tillgdng av en analysator som mater den exakta hemoglobinkoncentrationen i avforingen.
Om en sadan analysator har varit tillganglig har man hittat det ideala cut-off vardet for
Vasa Centralsjukhusets kvalitativa F-Hb snabbteteser. Vid Vasa centralsjukhus anvands
tyvarr endast kvalitativa snabbtesterna for F-Hb. Darfor utfordes berdkningar av de fyra
olika tillverkarnas cut-off vardet for hand samt en del datainsamling fran vetenskapliga
artiklar. En mojlighet kan finnas for en fortsattning pa respondentens examensarbete.
Mojligheten som finns for att hitta ett tillforlitligt patientsvar for Vasa Centralsjukhus ar
att vaga ett visst antal provtagningstuber innan de delas ut till patienterna. Nar patienten
lamnar in provtagningstuberna igen till laboratoriet sa vags provtagningstuberna igen.
Andra prover som gors for att hitta det ideala avforingsprovet ar att tillverka egna
patientprover d.v.s. man tillverkar konstgjorda prover De konstgjorda proverna vags pa
samma satt som patientproverna. Utgaende fran de resultat som man far ndr man vager
patientproverna kan man hitta ett medelvarde for den ideala provtagningsmangden. Den
ideala provmangden kan vara till nytta for bioanalytikern nar provmangden ar for svar att
beddma i provtagningsbehallaren t.ex. om den ar for stor, liten eller ok provméangden.
Respondentens tid till att verkstdlla detta rackte inte till eftersom etiska tillstand
behovdes for denna praktiska tillampning.

Nyckeluppgiften for en bioanalytiker i det analytiska skedet for att ge ett tillforlitligt
patientsvar ar att analysera patientprover ratt. Nar patientens F-Hb tester kommer till
laboratoriet ansvarar forst bioanalytikern for hur provmaterialet forvaras fore analys samt
for hur analysprocessen utfors. Problematiseringen i denna fas for att ge ett tillforlitligt
patientsvar ar att det oftast forkommer 6verfyllda provtagningstuber med avforing eller
patienten har en ofullstandig remiss. | remissen ar ofta remisserna insatt pa samma
datum istdllet for olika datum. Detta leder till extra arbete for bioanalytikern d.v.s.
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datumen maste andras till olika dagar for att kunna beddma resultatet eller sa ar
bioanalytikern tvungen att ringa till personalen dar provtagningen har utforts eller dar
patienten har informerats. Patientresultatet kan aven leda till ett otillforlitligt patientsvar
vid ofullstandig remiss eftersom bioanalytikern inte kan lita till hundra procent om
patienten har tagit proverna pa olika dagar.

Efter resultatet fran mina egna undersdkningar for de kvalitativa immunkromatografiska
snabbtesterna for F-Hb har jag borjat fundera pa, hur manga F-Hb snabbtester som ar till
nytta inom sjukvarden. De skulle vara intressant att veta hur manga fall tjocktarmscancer
inom Vasa Sjukvardsdistrikt hittas med hjalp av F-Hb snabbtester eller lider de flesta
patienter av jarnbrist eller andra andtarmsbesvar. Om man fick svar pa den fragan sa far
man veta hur manga F-Hb snabbtester som ar till nytta for Vasa Sjukvardsdistrikt. For att
ge svar pa mina fragor sa bor man kanske utga ifran att géra en liknande studie som
Hogberg & Asplund (2010, s. 1372- 1375) inom Vasa Sjukvardsdistrikt. Mitt mal for varje
ny arbetsdag ar att alltid ge en god var till patienten och att ge ut tillforlitligt patientsvar.
F-Hb snabbtesternas provsvar ar svara att lita pa idag till hundra som resulterar till att ett
tillforlitligt patientsvar ar svara att ge ut alla ganger.
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Bilaga 1

‘! ﬁ . —

BLOD | AVFORINGEN (F-hHb-0) ' e——

Patienter med menstruation, blod i urinen eller blodande hemorrojder bor ej testas under denna period.
Alkohol och varkmediciner undviks i tre dygn fore provtagningen och under provtagningstiden. Félj
anvisningarna (PILARNA) nedan.

STARTA HAR:

NAMN: PELLE PLUTT
FODELSETID: 11.11.1111

DATUM: 8.11.2015

KRYSSA FOR DE DATUM NAR DU FYLL | DITT NAMN, FODELSETID TAG AVFORINGEN PA
UTFOR PROVTAGNINGEN. VIKTIGT OCH DATUM PA ETIKETTEN NAR DUBBELVIKT TOALETTPAPPER
ATT DU TAR AVFORINGSPROVERNA DU UTFOR PROVTAGNINGEN. ELLER | ETT RENT ENGANGSKARL.

PA TRE OLIKA DAGAR.

TAG AVFORINGSPROVET MED DEN  STICK NER DEN BLAA PINNEN |
BLAA PINNEN. AVFORINGEN PA FLERA STALLEN.

GPPNA PROVTAGNINGSBEHALLAREN.

SATT TILLBAKA DEN BLAA PINNEN |
BEHALLAREN OCH SKAKA DEN
EFTERAT.

AVLAGSNA OVERSKOTT AV MANGDEN AR TILLRAKLIG NAR
AVFORING MED TOALETTPAPPER. FARORNA AR FYLLDA. SE PA
BILDEN

ALLA PROV TILL
LABORATORIET INOM 3
DAGAR.

SATT PROVERNA | EN PASE MED | FYLLDA
ETIKETTER PA BEHALLAREN. FORVARA
PROVEN I KYLSKAP. ALLA PROV FORS
TILL LABORATORIET INOM 3 DAGAR

FORBJUDET ATT FYLLA ROR MED AVFORING ENLIGT
BILDERNA OVANFOR. EN STORRE MANGD FORSVARAR
TESTETS UTFORANDE.



Bilaga 2

TABELL FOR BLOD | AVFORINGEN (F-hHb-0)

e Fyllitabellen fran 1.5.2015-31.5.2105. Sand tabellen tillbaka till Vasa Centralsjukhus,
klinisk kemi senast 5.6.2015. Skriv pa kuvertet: mitt namn Erika Rsgren, tabell for blod i
avforing, Vasa Centralsjukhus vid kliniska laboratoriet.

e Kryssai positivt eller negativ

e Kryssaiforkastades ifall inte provet gar att analysera och varfor gar det inte analysera
detta prov? och varifran kommer detta prov?

Exempel:

Prov nr:

Positivt Negativt | Forkastades | Varfor? Varifran?

X

X For liten provmangd. Bidddavdelning

Prov nr:

Positivt Negativt | Forkastades | Varfor? Varifran?

10.

11.

12.

13.




Bilaga 3

BERAKNINGAR AV CUT-OFF VARDET

Utgdende fran formeln:

ng hemoglobin/g feces =
(ng hemoglobin/mL) X (buffertlosningens volym i ml)
(massan insamlad avforing i mg)

Omvandlingar av enheter:
1ng =0,000001mg

1ul =0,001ml
1000pg = 1pl
Tillverkare Cut-off vardet
Analyz fob 40ng/ml-500.000ng/ml (i en
2ml buffertlésning)
Nadal fob 40ng/ml-2500ng/ml (i en 2mll
buffertldsning)
Certest fob Minst 50ng/ml (ien ? ml
buffertldsning)
Actim fecal blood 50ug/L feces l6sning (i en 10ml
buffertlosning)
Analyz fob: 2ml x 40ng/ml = 0,0000008ml =0,0008ul=0,8ug

100000000ng

2ml x 500.000ng/ml
100000000ng

0,01ml =10ul=10000pg

Svar: Cut-off vardet for detta ar: i en 2ml buffertlésning med 100mg avforing
tillsatt pa provtagningsstickan ar 0,8ug — 10000 pg for ett positivt utslag.



Bilaga 4

Nadal fob: 2ml x 40ng/ml = 0,0000008ml = 0,0008u1=0,8ug
100000000ng
2ml x 2500ng/ml = 0,00005ml =0,05ul=50ug
100000000ng

Svar: Cut-off vardet for detta ar: i en 2ml buffertlésning med 100mg avforing
tillsatt pa provtagningsstickan ar 8ug — 50 g for ett positivt utslag.

Certest fob: Volymen for buffertlosningen saknas men jag provar utga ifran
en 2ml buffertlésningen. Jag vet inte det hogsta gransvardet?

0,000001ml =0,001pl=1pg

2ml x 50ng/ml
100000000ng

Svar: Cut-off vardet for detta ar: i en 2ml buffertlésning med 100mg avforing
tillsatt pa provtagningsstickan enligt mina utrakningar 1 pug. Detta innebar
enligt mina utrakningar att tillverkarens volym pa bufferlésningen kan vara
10,2ml (2mlx5,1 ug).

Actim fecal blood:

10ml x X ng/ml % 0,05ul  =50ug/g
100mg X

100x 0,05 = 5 pl =5mg/ml X =500.000ng/ml
10 10

Svar: | anvisningen for tillverkaren star det att 50ug/l i en 10 ml
buffertlésning motsvarar 25-50 pg Hb/g feces.




