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Abstrakt

Examensarbetet &ar en litteraturstudie vars syfte ar att ge o©kad kunskap om
forekommande variationer i analysresultat mellan kapillart och vendést blod. | arbetet far
man ta del av en utredning av hurdan tillforlitligheten &r nar man anvander sig av kapillart
blod, jamfort med vendst blod. Examensarbetet tar upp preanalytik, allman information
om kapillart och venost blod och dess skillnader i koncentrationen och halten av
substanser i kapillart och vendst blod, for att forsta varfor det kan forekomma
analysvariationer mellan kapillart och vendst blodprov. Fragestdllningarna i arbetet ar
foljande: Vilka faktorer okar/sanker tillforlitligheten vid kapillar blodprovstagning?
Forekommer det skillnader i resultat om analysen utforts av kapillart respektive venost
blod? Hur skiljer sig analysresultat varden fran varandra vid vendst och kapillart blodprov?
Hur kan man oka tillforlitligheten hos analysresultaten vid anvandning av kapillart blod?

Vendst blodprov dr den vanligaste formen av blodprov som tas, men det forekommer
tillfallen d@ man maste anvdnda sig av kapillar blodprovstagning som tillvdgagangssatt.
Kapillar blodprovstagning och dess tillforlitlighet beskrivs i examensarbetet, samt
faktorerna som paverkar analysresultatens tillforlitlighet. | examensarbetet har man valt
att fokusera pa de preanalytiska faktorerna, for att de ar de problematiska faktorerna vid
kapilldr blodprovstagning. Detta ar pa grund av att det forekommer 6kad matosakerhet,
som beror pa en varierad grad av hemolys och tillblandning av vdvnadsvatskan i det
kapilldra blodprovet. God kunskap om, férekommande variationer i analysresultat mellan
kapillart blod och vendst blod, samt kunskap om tillforlitligheten vid kapillar
blodprovstagning ger hogkvalitativa resultat och hogre matnoggrannhet, ifall
blodinsamlingsmetoden och provkompositionen ar den ratta. Detta leder till en minskad
feltolkning av analysresultat utforda av kapillart blod. De férekommande skillnaderna i
analysresultat mellan kapillart och venost blod har lett till egna referensintervall och att
kapillart och venost blod endast kan anvandas utbytbart for vissa
laboratorieundersdknings analyser.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Kapilldrt blod, vendst blod, variationer, analysresultat, tillforlitlighet,
kapillarprovtagning, vends provtagning, kapillart plasma
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Tiivistelma
Opinnadytetyo on kirjallisuustutkimus, jonka tarkoituksena on antaa lisaa tietoa kapillaari-

ja laskimoveren analyysitulosvaihteluista. Tyossa kerrotaan, miten luotettava
analyysitulos on kapillaariverestd, laskimovereen verrattuna. Opinndytetydssa kasitellaan
yleisesti kapillaari- ja laskimoverta ja ndiden eroja, seka preanalytiikkaa,
ymmartadksemme miksi kapillaari- ja laskimoverindytteiden valilla saattaa olla
analyyttisia vaihteluita. Tyon kysymykset ovat seuraavat: Mitka tekijat lisaavat /
heikentavat kapillaariverinaytteiden luotettavuutta? Eroaako kapillaariveresta saadut
verianalyysitulokset; laskimovereen verrattuna? Miten testitulosten arvot eroavat
toisistaan laskimo- ja kapillaariverikokeissa? Kuinka lisata analyysitulosten luotettavuutta
kaytettdessa kapillaariverta?

Laskimoverindyte on yleisin verindytteenotto, mutta tietyissa tilanteissa on kaytettava
kapillaarindytteenottoa. Tydssa kuvataan kapillaarinaytteenottoa ja sen luotettavuutta,
seka tekijoita, jotka vaikuttavat analyysitulosten luotettavuuteen. Opinndytetydssa
kasitellaan preanalytiikan tekijoita, koska ne ovat ongelmallisia tekijoita
kapillaariverinaytteenotossa. Tama johtuu lisdantyneesta mittausepavarmuudesta, mika
johtuu  vaihtelevasta  hemolyysiasteesta ja  kudosnesteen  sekoittumisesta
kapillaariverinaytteessa.  Kapillaariveren ja  laskimoveren analyysivaihteluiden
tiedostaminen pienentaa analyysitulosten vaaraa tulkintaa. Tietamys
kapillaarindytteenoton luotettavuudesta antaa korkealaatuisia tuloksia ja parempaa
mittaustarkkuutta, jos verindytteenottomenetelma ja naytteen koostumus ovat oikeat.
Erot analyysituloksissa kapillaari- ja laskimoveren vililla ovat johtaneet omille
vertailualueilleen ja siihen, etta kapillaari- ja laskimoverta voidaan kayttaa
vaihtokelpoisesti vain tiettyihin laboratoriotutkimusanalyyseihin.
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Abstract

The purpose of this literature study thesis is to provide increased knowledge about the
analysis variations between capillary and venous blood. This thesis contains, preanalytical
phase, general information about capillary and venous blood and what the difference is
between them. In the thesis, you also get to take part in an investigation of what the
reliability is when using capillary blood, compared to venous blood. The question
formulations in the thesis are: What factors increase / decrease the reliability of capillary
blood sampling? Are there differences in the results if the analysis was performed on
capillary or venous blood? How do test result values differ in venous and capillary blood
tests? What can be done to increase the reliability of assay results when using capillary
blood?

Venous blood sampling is the most common form of blood sample taken, but there are
times when you need to use capillary blood sampling as a procedure. Capillary sampling
and its reliability are described in the thesis, as well as the factors that affect the reliability
of the analysis results. In the thesis, one has chosen to focus on the preanalytical factors,
because they are the problematic factors in capillary blood sampling. This is due to that
there isincreased measurement uncertainty, which is due to a varied degree of haemolysis
and admixture of the tissue fluid in the capillary blood sample. Good knowledge of,
prevalent variations in analysis results between capillary blood and venous blood, as well
as knowledge of the reliability of capillary blood sampling gives high quality results and
higher measurement accuracy, if the blood collection method and sample composition is
correct. This leads to a reduced misinterpretation of assay results performed by capillary
blood. The prevalent differences in analysis results between capillary and venous blood
have led to their own reference ranges and that capillary and venous blood can only be
used interchangeably for certain laboratory examination analyses.

Language: Swedish
Key words: Capillary blood, venous blood, analytical variations, test results, reliability,
capillary sampling, micro sampling, venous sampling, capillary plasma, skin puncture
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1 Inledning

Inom hilsovérden ar blodprov det vanligaste séttet att utreda sjukdom, f6lja upp hélsan och
behandling. Venost blodprov ér inom blodprovstagningen den vanligaste och konventionella
metoden att ta blodprov pa. Men det forekommer dven andra metoder att ta blodprov pa, si
som kapilldr och arteriell blodprovstagning. (Garza & Becan-McBride, 2018; Medical
Laboratory Observer [MLO], 2008)

Pa grund av ny forskning, forbattringar inom molekyldr detektion (pavisa ndrvaro av) och
utveckling inom olika analystekniker, har blodprovsmingden (volymen) som behovs for att
utfora laboratorieanalyser minskat markant i vissa diagnostiska tillvigagangssitt. Detta
fenomen har resulterat till ett 6kat intresse for kapillarblodprov och anviandningen av kapillar
blodprovstagning, bade fran patienters och vardarbetares synvinkel. Kapillért blodprov, som
fis genom kapilldrprovtagning, ar ett tillvigagangssitt (metod) for att samla upp sma
méngder av blod (ca <100 pL), for att utféra en analys pa ett sa ytterst litet invasivt
(smértsamt) sdtt. Detta dr dock individuellt, vilken blodprovstagningsmetod som dr minst
smértsamt. Det forekommer flera &sikter kring detta och det gar att diskutera vad som ar rétt.
Vissa personer anser att vends blodprovstagning dr smirtsammare &n kapillar

blodprovstagning och andra anser tvirtom. (Garza & Becan-McBride, 2018; MLO, 2008)

Ett vixande intresse for anvandningen av kapilldr blodprovstagning som tillvigagéngssétt
vid blodprovstagning, leder till att det forekommer en potential att flytta
sjukdomsdiagnostiseringen och Overvakningen av virden nidrmare vérdpunkten (POCT,
patientndra analyser). Denna process skulle medfora sdkrare och mer tillforlitliga
diagnostiska vardplattformar (POCT-enheter) i samhillet. Det har dven pavisats att
patientvarden har blivit bdttre pd grund av detta fenomen, for att behandlingstiden for
dugliga resultat har blivit snabbare. Dock féorekommer det fortfarande betydliga utmaningar
inom kapilldr blodprovstagningen, sd som variationer i analysresultat, provkvantifieringen

och kvaliteten. (Lemburg, 2017; MLO, 2008)

Tillforlitligheten mellan kapillédrt och vendst blodprov dr varierande. Flera studier har gjorts
for att jaimfora kapilldrt blod med vendst blod, och dess analysresultat. Utifran studier som
har gjorts har det pavisats att den kapillira blodprovstagningsmetoden medfor storre
mitosikerhet, an vad den vendsa blodprovstagningen gor. Mitosidkerheten beror pa att

kapilldr blodprovstagningen leder till en varierande grad av hemolys och tillblandning av
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vivnadsvitska. Man dar dven medveten om att vissa laboratorieanalyser inte gér att utforas
pa kapillart blod och att kapillart och vendst blod endast kan anvidndas utbytbart for vissa
laboratorieundersokningar. Detta dr pa grund av att en stor blodvolym forutsitts for att
analysen ska kunna utforas, att vivnadsvéatskan som forekommer i kapillart blodprov framjar
koagulationsprocessen och pa grund av att det forekommer en 6kad hemolys i det kapilldra
blodprovet. Laboratorieundersokningar som inte rekommenderas att utforas kapillart &r
bland annat blododlingar, koagulationsundersdkningar, hemolyskdnsliga biokemiska
blodprov, s& som kalium och erytrocytsedimenteringshastighet undersdkning. (Clinical and

Laboratory Standards Institute [CLSI], 2020; MLO, 2008)

Det forekommer dven vissa faktorer under kapilldr blodprovstagningen (preanalytiska
faktorer) som hgjer tillforlitligheten och minskar métosékerheten vid kapilldrprovtagning.
Dérfor ar det viktigt att vara medveten om dessa faktorer och med stor noggrannhet och
rutiner utféra provtagningen, for att uppnd hogkvalitativa kliniska tillforlitliga

analysresultat. (CLSI, 2020; MLO, 2008)

Oberoende dessa faktorer, férekommer det ianda skillnader 1
laboratorieundersokningsresultat om man vid analyseringen av vissa substanser i blodet
anvinder sig av kapillart blod, istdllet for vendst blod. Dessa variationer beror pa grund av
att kapillért blod och vendst blod skiljer sig fran varandra. Kapillért blod dr en blandning av
de olika typer av blod som forekommer i kroppen. Efter kapilldr blodprovstagningen
innehaller kapilldrblodet dven kapillarplasma, som bestéar av vivandsvéstka. Kapillart blod
cirkulerar i de perifera, kapilldra, blodddrorna i ménnsikokroppen. Vendst blod dr ddremot
mera koncentrerat och cirkulerar i venerna. Pa grund av att det forekommer vissa skillnader
1 analysresultaten mellan kapilldrt och venodst blodprov, har man utvecklat skilda
referensvéirden for vissa laboratorieundersokningar som gors utifran kapilldrt och venost

blodprov. (A.D.A.M., Inc., 2019; Lemburg, 2017; MLO, 2008; ScienceDirect, u.a.)

Det har ldnge forskats kring variationerna i resultat mellan kapillédrt och vendst blod. Under
den kliniska bioanalytiker praktiken blev jag intresserad av att veta ifall det forekommer
skillnader i resultat om analysen utforts av kapillért respektive vendst blod, hur kan man
gora for att minimera pa skillnaderna och o6ka pa tillforlitligheten hos resultaten vid
anvindning av kapilldrt blod. I examensarbete kommer det att behandlas och sammanstéllas
forekommande variationer i analysresultat mellan kapillédrt blodprov och vendst blodprov
och dess tillforlitlighet nér man analyserar substanser fran kapilldrt blod, i jamforelse med

vendst blod. Nyttig information sa som faktorer som paverkar tillforlitligheten vid kapillar
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blodsprovtagning kommer dven att presenteras och rdknas upp i1 examensarbetet. |
Examensarbetet har man valt att fokusera pa de preanalytiska faktorerna pa grund av att de
ar de problematiska faktorerna vid anvindning av kapilldrt blod. For att forsta syftet med
detta examensarbete, kommer man 2 ta del av allmént nyttig bakgrundsinformation om de
olika vidsentliga blodtyperna, s& som kapillart och vendst blod, och de olika typer av

blodprovstagningsmetoder.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete dr att utreda och redogdra for, eventuellt forekommande
variationer 1 resultat mellan kapilldrt och vendst blodprov. Dessutom med en avsikt att
klargora tillforlitligheten nér man analyserar substanser frén kapilldrt blod. Examensarbetet
hoppas kan vara till nytta for laboratoriepersonal, studerande samt annan vardpersonal si
som sjukskdtare, for att 6ka kunnandet om tillforlitligheten vid kapilldr blodprovstagningen

och skillnader i resultat som forekommer mellan kapillart och vendst blodprov.

Fragestdllningarna i examensarbetet &r:

Vilka faktorer 6kar/sinker tillforlitligheten vid kapilldr blodprovstagning?

- Forekommer det skillnader i resultat om analysen utforts av kapillart respektive

vendst blod?
- Hur skiljer sig analysresultat virden fran varandra vid vendst och kapillart blodprov?

- Hur kan man oka tillforlitligheten hos analysresultaten vid anvéndning av kapillért

blod?

3 Teoretisk bakgrund

Mainniskokroppens blodkérl bildar blodets cirkulationssystem i kroppen tillsammans med
hjértat och lungorna. Till méanniskokroppens blodkérl hor: artdrer, vener, kapilldrer,
arterioler och venoler. I blodkérlen flodar det olika typer av blod, sa som venost, arteriellt

och kapillért blod. Blodet som cirkulerar i blodkirlen &r syresatt eller syrefattigt blod, med
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uppgift att transportera bort avfallsprodukter fran vdvnaderna och transportera

niringsdmnen, syre och vatten ut till kroppens olika delar. (NCBI, 2010)

Hjartat pumpar runt blodet i kroppen, varav blodet passerar hjirtat tvd ganger, per varje
cirkulation. Blodcirkulationen ar uppdelad i1 lilla kretsloppet och stora kretsloppet.
Cirkulationen startar i hjértat nér hjirtat slappnar av mellan tva hjértslag. Da &r hjértats
klaffar mellan formaken och kamrarna i hjirtat 6ppna och klaffarna i kamrarna ut till
blodkérlen stingda. Detta leder till att blodet strommar fran hdger och vénster formak in till
de nedre tva ventriklarna (kammare) i hjértat, som sedan expanderar (utvidgas). Sedan f6ljer
en fas da kamrarna pumpar blodet in i de stora artirerna i hjértat, genom att hjirtat
sammandras och hjértats klaffar 6ppnas och stings tvdrtom. Vénster kammare pumpar
syrerikt blod in i aortan (huvudartér). Blodet flodar sedan fran aortan till storre och mindre
artirer och in i kapillarndtverket, som forekommer ute i kroppens olika delar. Dir utbyts syre
och néringsimnen med koldioxid och avfallsprodukter, mellan blodkirl och vdvnad. Det
syrefattiga blodet strommar i venerna in till hjértats hoger formak och tillslut in i hoger
kammare genom lungartdren, for att sedan igen syresittas i lungorna och gora sig av med
koldioxid (COy). Detta dr en systematisk process i kroppen, genom kontinuerliga hjértslag
som skapar en ny cykel av den systematiska blodcirkulationen i minniskokroppen. (NCBI,
2010)

Figur 1: Blodkérlen i mdnniskokroppen (National Cancer Institute, u.4.)

Laboratorieundersokningar anvidnds som en del inom varden for att utesluta sjukdom,
uppfoljning och screening av hilsotillstind. Laboratorieanalyserna kan goras utifran blodets

plasma (P), serum (S) eller helblod (B). De mest visentliga blodtyperna vid
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blodprovstagningen och laboratorieundersokningsanalyserna ér vendst och kapilldrt blod.
Dessa blodtyper anvinds till storsta delen av laboratorieundersdkningar for att analysera
olika forekommande substanser och antikroppar i blodet. Vendst och kapillart blod dr inte
likvirdiga och kan ha olika halter/koncentrationer av substanser. Kapillédrt blod, som fas
genom hudpunktering, dr en blandning av blod fran kapilldrer, venoler och arterioler, pé
grund av att kapilldrerna dr de blodkérl som forenar artidrerna och venerna samman. Se figur
(1). Venost blod ér syrefattigt blod som flodar genom venerna tillbaka till hjartat, for att
sedan i1 lungorna syresittas igen. (A.D.A.M., Inc., 2019; LabCE, u.a.b; Lemburg, 2017;
MLO, 2008; ScienceDirect, u.4.)

Valet av blodprovstagningsmetod véljs utifran vad som ska analyseras frén blodet, hur
snabbt man behdver analysresultatet och vilken som &dr den ldmpligaste
blodprovstagningstekniken i situationen. Valet av blodprovstagningsmetod &r &dven i
forhédllande till hur mycket blod det behdvs for att utféra analyseringen. P4 grund av
forbattringar 1 molekyldr detektion (sparning) och utveckling i analystekniken har
blodprovsméngden som behdvs for att utfora analyser minskat markant i vissa diagnostiska
tillvigagéngssétt. Nufortiden &r man medveten om hur mycket blod (ml) det behovs, for att
utfora laboratorieundersdkningsanalyser och man strévar efter att ta sa lite som mojligt och
endast nddvindiga médngden blod av patienten. Darfor har kapillar blodprovstagningen
(mikroprovtagning) blivit mera aktuell inom vérden. (A.D.A.M., Inc., 2019; Lemburg,
2017; MLO, 2008; ScienceDirect, u.a.)

Den mest forekommande blodprovstagningsmetoden (vendst blodprov) dr dock fortfarande
nddvindig i vissa situationer och for vissa laboratorieundersdkningsanalyser, pa grund av att
den o6kade hemolyseringen och tillblandningen av vdvnadsvitskan som forekommer i
kapilldra blodprovet, fraimjar koagulationsprocessen. (A.D.A.M., Inc., 2019; Lemburg,
2017; MLO, 2008; ScienceDirect, u.a.)

3.1 Kapillirt blod

Kapillédrer dr kroppens minsta blodkérl i cirkulationssystemet, med en diameter pa 0,005-
0,020 millimeter. De dr blodkérl som forbinder de minsta artdrerna (arteroler) med venerna
(venolerna) 1 cirkulationssystemet. I kapilldrerna fordelas och byts syret (O) och
ndringsdmnerna (glukos) ut mot koldioxid (CO2) genom diffusion (spontan

spridningsprocess), med vdvnaden runt omkring. Detta kan ske spontant pd grund av att
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kapilldrernas végg, dr annorlundare uppbyggd 4n venernas och artirernas blodkarlsvigg.
Den kapilldra blodkdrlsvidggen dr tunn och uppbyggd innerst med endast ett platt
epitelcellslager och uppbyggd ytterst med endast ett basalmembran. Vissa organ sa som lever
och njure har ett vélutvecklat kapillirndtverk runt om kring, eftersom de dr metaboliskt
aktiva organ, som kréver riklig mingd syre och niringsimnen. (LabCE, u..a.; Neoteryx;

2020a; ScienceDirect, u.a.)

Lymphatic

Tissue cells

Tissue fluid
enters capillary

Capillary bed

Figur 2: Kapillirbdddar (Dreamstime, u.4.)

Kapilldrt blod fds genom en hudpunktion med en lansett fran kapillirbdddar, som
forekommer i huden. Dessa biaddar, dr de minsta enheterna i kroppens cirkulationssystem
och bestar av venoler och arterioler som gatt samman och bildat kapilldrbéddar, ute 1 det
perifera cirkulationssystemet. Deras uppgift ér ett tillfora blod till ett organ eller specifik del
i kroppen. I kapillairbaddarna sker dverforingen av syre, vatten och ndringsdmnen till
vivnaden genom plasma som ldmnar blodkérlen och avfallsprodukter och koldioxid kommer
med vévnadsvitskan frdn védvnaden tillbaka till blodkérlen.  Blodprovet fran en
hudpunktering kommer dérfor att innehdlla en blandning av arteriellt och vendst blod,
tillsammans med interstitiell vétska (vdvnadsvétska) och intracellullar vitska. Se figur (2).

(LabCE, u.a.a; Neoteryx; 2020a; ScienceDirect, u.a.)

Det kapilldra plasmat (cellfria delen av blodet) har en annan koncentration av halten
substanser i blodet, &n vad vendst och arteriellt plasma har. Detta dr pd grund av att
kapillirbdddarna innedller en del viavnadsvitska. Efter kapillar blodprovstagning, kommer

darfor det kapilldra blodprovet att innehalla en del interstitiell vitska (vdvnadsvitska) och
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intracelluldrvitska. Da man avskiljer kapilldrt blod, kommer vdvnadsvitskan att bli i
plasmat. Detta betyder att olika laboratorieundersdkningsanalyser som gors frén
kapilldrtplasma, leder till variationer i analysresultaten mellan kapilldrt plasma och vendst

plasma. (University Rochester Medical Center, u.a.)

3.2 Venost blod

Det syrefattiga vendsa blodet transporteras i venerna fran ménniskokroppens olika delar
(vévnader) tillbaka in i hjértats hogra sida, in till formaken. Fran formaken flédar blodet in i
hoger kammare och ut ur hjértat genom lungartiren till lungorna, for att syresittas. I
lungorna syresitts blodet och flodar tillbaka till hjartat genom lungvenerna till vénster

formak. (LabCE, u.4.a; Neoteryx, 2020a; ScienceDirect, 2020)

Venost blodprov, dr den vanligaste formen av blodprov som tas pa patienter for de flesta
rutinmdssiga laboratorieanalyserna. Provet tas genom en direkt punktering fran en ven.
Punktionsstillet kan variera, men oftast sker det i det antekubitala omradet, armvecket eller
pa handryggen (ovansidan av handen). Venost blod kan dven fas genom en IV-kanyl.

(LabCE, u.a.a; Neoteryx, 2020a; ScienceDirect, 2020)

Helblod dr blodet som cirkulerar i manniskokroppen. Nir blodet forekommer utanfor
ménniskokroppen, kommer det att koagulera. Detta kan ske till exempel i ett provror. Da
skiljs blodkomponenterna fran serum (plasma om det ar icke- koagulerat blod) och
blodkropparna sjunker nerdt. Serum uppkommer da en stimulerad och fullstindig
koagulationsprocess bildar koagel, innehallande koagulationsfaktorer och trombocyter. Nar
plasmat/serum separeras fran resten av blodet dr det en vitska som har en gul firg.

(University Rochester Medical Center, u.a.)

Plasma é&r storsta och cellfria delen av helblod, in vivo, som transporterar
blodkomponenterna, vatten, salt och enzymer, i blodet. Det har &ven som uppgift att
transportera niaringsdmnen, hormoner och protein till olika delar av kroppen. Cellerna lamnar
sedan avfallsprodukter i plasmat, som plasmat transporterar bort fran kroppen. Plasmat utgor
ca 55% av blodets totala innehéll. Plasmat innehéller 95% vatten och komponenter s& som,
antikroppar, koagulationsfaktorer, fibrinogen- och albuminprotein. (University Rochester

Medical Center, u.a.)
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Serum och plasma innehaller olika mingder koagulationsfaktorer. Detta beror pa att serum
ar koagulerat och centrifugerat plasma. Till exempel kalium-halten &r ca. en halv mmol/l
hogre 1 serum &n i plasma, pd grund av 6kad trombocytolys (trombocyter gér sonder) . Forut
gjordes de flesta standardanalyserna pd serum, men numera har man i stor utstickning gatt
over till att anvdnda plasma vid analysering av substanser i blodet. Detta minskar pa risken

att fibrin fortsétter att fallas ut i serumprov da det avskilts. (Matikainen et al., s. 37, 2016)

3.3 Laboratorieundersokningsprocessen

Den kliniska laboratorieundersokningsprocessen bestér av tre olika skeden. Dessa skeden ér:
den preanalytiska fasen, analytiska fasen och postanalytiska fasen. Den preanalytiska fasen
ar forsta skedet i laboratorieundersdkningsprocessen. Det dr en viktig del 1 det kliniska
laboratoriearbetet och har en stor inverkna pa laboratorieundersokningsprocessen, pa grund
av att den preanalytiska fasen lagger grunden till ett palitligt analysresultat. Det dr dven 1
denna fas de flesta fel som péverkar analysresultaten uppkommer. Analytiska fasen
innefattar laboratorieundersokningsanalysen. Den inkluderar de diagnostiska processerna,
dd apparaterna analyserar blodprovet och som i slutdindan ger ett resultat. Sista skedet i
laboratorieundersokningsprocessen ér postanalytiska fasen. Den bestar av registrering och
tolkning av resultat, rapportering av analysresultat, overforing av analysresultat till bestéllare
och patientdatajournal, samt hantering av eventuella larmprovresultat. (Matikainen et al., s.

12,2016)

3.3.1 Preanalytiska fasen

Preanalytiska fasen dr det skede som sker innan analys av blodprovet. Denna fas skapar
grunden till ett palitligt kliniskt laboratorieundersokningsresultat Den preanalytiska fas
bestar av bedomning av behovet for laboratorieundersdkning, provbestillning,
remisshantering, informationssokning, materialforberedelse och forberedelse av patienten.
Under sjidlva provtagningsskedet innefattar denna preanalytiska fas: identifiering av
patienten, efterbehandling av blodprovet, forvaring och transport av blodprovet till

laboratoriet for analys av blodprovet. (Matikainen et al., s. 12, 2016)



3.3.2 Preanalytiska faktorer
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Figur 3: Preanalytiska faktorer som inverkar pa blodprovets analysresultat. (Finska

lakarséllskapets handlingar, 2009)

Inom preanalytik skedet forekommer det faktorer som kan inverka pa analysresultaten.
Dessa faktorer ar bl.a. typen av prov, provtagningstid, provhantering och patientens
forberedelse, sa som till exempel har personen varit fastande. Orsakerna till preanalytisk
variation kan delas in i in vivo (biologiska) och in vitro (tekniska) faktorer. De biologiska
faktorerna delas ytterligare in i1 tva olika grupper: de icke-kontrollerbara och de
kontrollerbara (svart att kontrollera men gér eventuellt att péaverka). Till de icke-
kontrollerbara faktorerna hor omstindigheter som inte gér att paverka. Dessa faktorer ar
bland annat genetisk variation, alder, kon, klimakteriet och sjukdomstillstind. Till de
kontrollerbara faktorerna hor omstindigheter som gar att eventuellt paverka. Till dessa
faktorer hor bland annat dygnsrytm, menstruationscykel, trining och matintag. Se figur (3).
Dessa kontrollerbara faktorer bor identifieras innan ett prov tas och gér att minimera genom
att gora tidpunkten och forhdllandet enhetligt, ndr vissa prover kan tas. Genom att uppné
standardiserade tillvigagangssitt for provinsamlingen, till exempel WHO:s, dr det mojligt
att minska pé de preanalytiska faktorerna, som inverkar pd och ger upphov till skillnader i

analysresultaten. (Matikainen et al., s. 12, 2016)
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3.4 Kapilliar blodprovstagning

Kapilldr blodprovstagning, dven kallad hudsticksprov, &r en blodinsamlingsmetod som
anvinds av laboratoriepersonal och sjukskotare. Med kapilldr blodprovstagning som metod
kan man erhélla fran fingret en liten méngd blod, men som ér tillracklig, for att utfora
analysen av laboratorieundersokningar. Man anvinder sig av en lansett for att gora
punktionen i huden och blodet samlas in i kapillarprovror. Det &r ett tillvigagangssatt, for
att samla upp sma méngder av blod (ca <100 pL), for att utféra en
laboratorieundersokningsanalys pa ett sa ytterst litet smartsamt sétt. Detta dr dock idividuellt
och det forekommer flera dsikter om vilken blodprovstagningsmetod, som dr minst
smirtsam. (A.D.A.M., Inc., 2019; Garza & Becan-McBride, 2018; Neoteryx, 2021; World
Health Organization [WHO], 2010)

Kapilldr blodinsamlingsmetoden kan i vissa situationer vara mera ldmpad, dn vends
blodprovstagning. Metoden anvénds bland annat pd svarstuckna ménniskor, d venerna &r
svéra att hitta, vildigt sma och tunna, och nér laboratorieprovets nddvandiga médngd r liten.
Kapilldr blodprovstagning ar dven en 1dmplig metod att anvinda pé spadbarn. Venpunktion
pa spadbarn (nyfodda) och mindre barn kan vara svart, eftersom de brukar rora pa sig och
deras vener dr mindre och tunnare, &n hos dldre méanniskor. Pa spiddbarn tas kapillarprov fran
hélen och nér de blir lite dldre barn tas de fran fingret, pa grund av att huden pé hélen blivit
for tjock och hardare. I manga kéllor bland annat WHO:s, rekommenderas det dock venprov
framom hélprov pa grund av smirtan. (A.D.A.M., Inc., 2019; Garza & Becan-McBride,
2018; Glasgow-Roberts, 2021; Lemburg, 2017; ScienceDirect, u.a.)

Vid patientnira analyser (POCT), dér halter av till exempel glukos, hemoglobin (Hb), TT-
INR (koagulation) och CRP (C-reaktivt protein) mits, dr det vanligt att man anvénder
kapillart blodprov, for att det rdcker med en liten blodvolym och for att man ska fa ett
analysresultat snabbare. Patienter med ['V-behandling i bdda armarna kan dven dra nytta av
den kapilldra blodprovstagningsmetoden. (A.D.A.M., Inc., 2019; Garza & Becan-McBride,
2018; Glasgow-Roberts, 2021; Lemburg, 2017; ScienceDirect, u.a.)
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Figur 4: Kapillar blodprovstagning ur fingret. (Neoteryx, 2021)

Det kapilldra blodprovet tas fran fingret, hédlen av foten eller 6ronsnibben. Ifall provet ska
tas fran fingret, ska det ifall det ar mojligt tas fran langfingret eller ringfingret. Se figur (4).
Lillfingret bor undvikas, pd grund av att det forekommer en nerv 1 lillfingret som kan bli
skadad och gora ont. Kapilldrprov ska inte tas av patienter som ar uttorkade eller har dalig

perifer blodcirkulation. (CLSI, 2020; Garza & Becan-McBride, 2018)

3.4.1 Rorordningsfoljden vid kapilléir blodprovstagning

Vid kapilldrprovtagningen ar provtagningsordningen foljande. Forst samlas kapillédr blodgas,
syra-bas och hematologiprov (EDTA). Detta gors for att sikerstélla att inte blodet borjar
koagulera, innan man har hunnit samla upp provet. Sedan foljt av provrér som innehaller
tillsatser, s& som litium-heparin -, natrium-citrat och fluorid-citrat. Till sist samlas provror
utan tillsatser (tillsatsfritt) och gelrdr, sa som serumprov. Denna ordningsfoljd dr visentlig
for att minimera effekterna av koagulation (fibrinkoagel). (A.D.A.M., Inc., 2019; Garza &
Becan-McBride, 2018; Glasgow-Roberts, 2021; Lemburg, 2017; ScienceDirect, u.4.)

3.4.2 Material vid kapillir blodprovstagning

Under kapilldr blodprovstagningen bor blodprovet samlas upp i lampliga kapillarprovror,
kallas dven mikroror. Provet ska inte uppsamlas i venprovtagningsprovror och sedan

overforas till kapillarprovror, utan direkt uppsamlas i kapillarprovror. Kapillarprovroren ar
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gjorda av plast och forsedda med etiketter och fargkodade korkar for att sirskilja, berdtta om
vilka tillsatser provroren innehéller, hur mycket blod det ryms i provrdret, lot-nummer
(identifieringsnummer/ partinummer) och bastforedatum. Se figur (5). Kapilldrprovroren
rymmer ca. 600 pl. Storlekarna pé kapillarprovroren beror pa ifall det forekommer tillsatser

eller gel i provroret. (CLSI, 2020; Garza & Becan-McBride, 2018; Lemburg, 2017)

iiCollect'
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Figur 5: Kapillarprovror med fargkoder. Serumror, litium-heparinror, fluorid-citratrdr och

EDTA-ror, sétt fran vénster till hoger. (Egen bild)

Vid kapillédr blodprovstagningen anvénds lansetter. Det &r ett medicinskt redskap, for att gora
punktionen i huden. Det forekommer olika typer av lansetter, med olika nél (blad)storlekar,
som sticker dven olika djupt 1 huden. Lansetterna &r fairgkodade, for att veta vilken storleks
lansett det 4r och hur djupt i huden den sticker. Lansettnilarna &r vanligtvis mellan 0,25—
1,15 mm i diameter och stickdjupet dr mellan 1,2-2,4 mm. Se figur (6). (CLSI, 2020; Garza
& Becan-McBride, 2018; Lemburg, 2017)
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Figur 6: Lansetter for kapilldr blodprovstagning, som ér fargkodade efter lansettstorlek.

(Egen bild)

For barn och nyfodda anvinds en lansett med ett mindre storleks blad och stickdjup &r dven
mindre, pa grund av att avstandet mellan hud och ben &r inte lika stort pd barn, jamfort med
vuxna ménniskor. P4 nyfodda (under 6 manader) anvénds en lansett med stickdjup > 1,0 mm
och pé barn 6ver 6 manader — 1 r anvénds lansett med 1,5 mm stickdjup. For vuxna anvénds
en lansett med stickdjup over 1,8-2,4 mm. (CLSI, 2020; Garza & Becan-McBride, 2018;
Lemburg, 2017)

3.5 Referensintervall

For att bedoma och tolka laboratorieundersoknings analysresultat behdver man ha nagra tal
att jamfora analysvéirden med. Till detta anvinds referensintervall och referensvérden. Det
ar ett koncept skapat av Griasbeck tillsammans med Sarin, for att pa ett anordnat sétt ta fram
jamforelseintervall, for medicinska analyter. Referensintervallet dr ett intervall (omrade)
vilket analysresultat, fran 95% av friska ménniskor, rdknas med att ligga inom. Till exempel
hemoglobinkoncentrationen (Hb) i blodet har referensintervall mellan 134—170 g/1, for friska
mén och for friska kvinnor dr referensintervallet 117-155 g/l. Referensintervallen for
analyter faststdlls genom att man analyserar enstaka analyter pd friska méinniskor och

ddrmed skapar ett centralt referensintervall, 95%. Sedan tar man bort de 2,5% hogsta och
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lagsta analysresultat virden pd olika satt. For att avskilja 2,5% av de hogsta och ldgsta
métvirden, antar man att insamlings data &r normalfordelat. Eftersom man tar bort de lagsta
och hogsta analysresultat varden (2,5%), kommer ca. 5% (1:20 personer) av friska
ménniskor att forekomma utanfor referensgrinserna. Detta leder till att man bor noga tdnka
over analysresultaten och dess konsekvenser, som ligger utanfor referensintervallen. For
vissa analyter forekommer det handlingsgrinser (beslutsgrans). Dessa virden berittar inte
vad som &dr normalt och avvikande, utan syftar pa nivdaer som skiljer friska personer fran
sjukdom. (Grasbeck, 2004; Griasbeck & Fellman, 2009; LabTest Online, 2021; Theodorsson
etal., s. 43-47,2018)

Referensvirden och intervallerna anvinds som en bas for jimforelse. Det forekommer olika
referensintervall for kapillart och venost blodprov, pa grund av att vendst och kapillért blod
ger olika analysresultat och det forekommer skillnader i koncentrationen och substans-halter
mellan kapillirt och vendst blod. Referensvirden &dr dven olika beroende pa vilken
blodvitska man har anvint sig av for att utfora laboratorieundersdkningsanalysen. (LabTest

Online, 2021; Theodorsson et al., s. 43—47, 2018)

Aven om man har utfort provtagningen enligt forekommande provtagningsféreskrifter och
anstrangt sig att eliminera systematiska variationskéllor, kommer det att kvarsta analysens
imprecion och den biologiska variationen. For att beskriva variationen matematiskt, kan man
anvinda sig av standardderivation (SD). Genom att anvinda sig av standardderivation ar det
enklare att uppticka variationen, pa grund av att SD har samma enhet som substansen. Dé
uttrycks variationen i CV (variationskoefficient). Variationskoefficienten beskriver hur stor

variationen dr i relation till medeltalet. (Theodorsson et al., s. 43-47, 2018)

4 Metod och genomforande

Examensarbetet gjordes som en litteraturstudie, dér kvalitativ litteraturdversikt anvéants som
metod for att sammanstélla vetenskapliga artiklar och relevant litteratur. Syftet med arbetet
ar att ge ldsaren en utredning av och redogdrelse for, variationerna i analysresultat virden

mellan kapillért och vendst blodprov.
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4.1 Litteraturstudie som metod

Litteraturstudie dr en systematisk och metodisk metod, som anvénds for olika vetenskapliga
arbeten, s& som till exempel examensarbete. Metoden fangar in allt relevant material, som
behovs for att arbetet ska fardigstéllas. Litteraturstudien sammanfattar och ger en helhetsbild
over flera studier och primérkallor. Litteraturen fis genom en litteratursokning utifran
vetenskaplig litteratur, med vélformulerade och uttinkta sokord. Genom kritisk granskning
av litteraturen fis ett arbete med vetenskapligt syfte. Man beskriver vilka databaser och
sOkord man anvint sig av, hur minga traffar man fatt och vad man har exkluderat. For att
utfora en lyckad litteraturstudie dr det viktigt att det finns en plan som innehéller sdkord,
vilformulerade fragestéllningar, relevanta kéllor och en sammanstélld relevant sokstrategi.
Har man god forutséttning att hitta relevanta kéllor och litteratur, blir d&ven rapporten mer
relevant. Ifall det ér ett sndvt &mnesomrade, krévs det flera sokord, fragestillningar och mer
tid for litteratursokningen, for att komma &t den relevanta litteraturen. (Lunds Universitet,

2021)

4.2 Genomforandet av litteraturstudien

I examensarbetet togs de upp tillforlitligheten och variationer i resultatvirden ndr man
analyserar substanser fran kapillart blod, jamfort med venost blod. Faktorer som péverkar
resultatvirden vid kapillarprovtagning, listas upp i arbetet, for att ldsaren ska bli medveten
om och fi reda pa vad som kan goras for att minska pé variationerna och oka tillforlitligheten

1 resultat.

Utgdende frdn senaste forskning och vetenskapliga artiklar, gors en utredning om
tillforlitligheten och analysvariationer som forekommer ndr man anvénder sig av kapillart
blod vid analysering av substanser i blodet, jimfort med vendst blod. Det insamlande
materialet bestar av vetenskapliga artiklar, litteratur och andra relevanta publikationer for
undersokningsomradet. De vetenskapliga artiklarna framgar av tabellen (1) och dr tagna fran
MLO, NCBI och PubMed. Artiklarna dr begriansade till max 20 &r gamla, férutom tva artiklar
som &r dldre (1981 och 1999). De ir begrédnsade till en lidngre tidsperiod, pa grund av att
under de senaste dren har det inte skett ndgon betydlig utveckling eller andra &dndringar, som
man bor ta i beaktande. Detta @mne och examensarbetets frigestdllningar har under flera ar

diskuterats och man har under en langre tidsperiod forskat kring detta &mnet.



Tabell 1: Tabell 6ver vetenskapliga artiklar som anvénts i examensarbete.

Vetenskaplig artikel

Forfattare
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Publikations

ar

Capillary versus venous
haemoglobin
determination in the
assessment of healthy
blood donors

Patel, A. J., Wesley, R., Leitman, S. F., &
Bryant, B. J.

2013

Capillary blood sampling:
national
recommendations on
behalf of the Croatian
Society of Medical
Biochemistry and
Laboratory Medicine

Krleza, J. L., Dorotic, A., Grzunov, A.,
Maradin, M., & Croatian Society of Medical
Biochemistry and Laboratory Medicine

2015

Clinical Utility of a
Fingerstick Technology
to Identify Individuals
with Abnormal Blood
Lipids and High-
Sensitivity C-Reactive
Protein Levels

Parin Parikh, Heidi Mochari, Lori Mosca.

2009

Comparison between
Capillary and Venous
Blood Sampling for
Lipoprotein Lipase
Activity Measuring

Eva Pardina, Marta Cubells, David Ricart-
Jané, Juan A. Baena-Fustegueras, Julia
Peinado-Onsurbe

2018

Comparison of blood
counts in venous,
fingertip and arterial

blood and their
measurement variation

Yang, Z. W., Yang, S. H., Chen, L., Qu, J.,
Zhu, J., & Tang, Z.

2001

Finger-Stick Complete
Blood Counts
Comparison Between
Venous and Capillary
Blood

Rao, Lokinendi V. PhD; Moiles, Deborah
PBT(ASCP); Snyder, Michael MD

2011

Hemoglobin measured by
Hemocue and a reference
method in venous and
capillary blood: A
validation study

Neufeld L, Garcia-Guerra A, Sanchez-
Francia D, Newton-Sanchez O, Ramirez-
Villalobos MD, Rivera-Dommarco J.

2002
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On the composition of Kupke, I. R., Kather, B., & Zeugner, S. 1981
capillary and venous

blood serum

Precision, accuracy, and | Saul S Morris, Marie T Ruel, Roberta J 1999
reliability of hemoglobin | Cohen, Kathryn G Dewey, Bénédicte de la
assessment with use of Briére, Mohammed N Hassan.

capillary blood

Reliability of capillary Ziemann, M., Lizardo, B., Geusendam, G., 2011
hemoglobin screening & Schlenke, P
under routine conditions

Significant differences Kayiran, S. M., Ozbek, N., Turan, M., & 2003
between capillary and Gtirakan, B.
venous complete blood
counts in the neonatal

period

Use of capillary blood Schalk, E., Heim, M. U., Koenigsmann, M., | 2007
count parameters in & Jentsch-Ullrich, K

adults

Fragestdllningarna begrénsar sokningen, genom att endast fokusera pd variationerna i
resultat mellan kapilldrt och vendst blodprov och tillforlitligheten vid kapillirprovtagning.
For att hitta och fa tag pa all relevant litteratur och material, anvdndes sokord som ar
kopplade till fragestillningarna. S6kord som anvénts i arbetet, vid litteratursdkningen i de
olika databaserna &r: phlebotomy, reliability, capillary blood, venous blood, analytical
variations, capillary sampling, micro sampling, venous sampling, capillaryplasma, analysis

results and skin puncture.

Forskningen och studierna kring jadmforelsen av variationerna i resultatvirden och
tillforlitligheten vid kapillart och venost blodprov dr sndv och ytlig. Darfor kravdes det

manga sokord for att kunna hitta relevanta artiklar och litteratur till arbetet.

S5 Etiskt overvagande

Examensarbetet grundar sig pa god vetenskaplig praxis, genom att man har iakttagit
hederlighet, noggrannhet och i allmédnhet omsorgsfullhet nér examensarbetet har gjorts. I
examensarbetet har det etiska dvervdgandet beaktats, genom att man har f6ljt de etiska och

moraliska forpliktelserna. Det etiska dvervdgandet har beaktats for att examensarbetet ska
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vara etiskt godtagbart, tillforlitligt och resultaten ska vara trovirdiga. For att uppna god
vetenskaplig praxis, har man i examensarbetet uppgett alla kéllor som anvints for att gora
detta arbete och man har sjalvstandigt producerat fram egen formulerad text. Examensarbetet
har planerats att genomforas som litteraturstudie, behandlat syfte, svarat pa
fragestéllningarna och redovisat resultaten som man har fétt tag pd utifrén litteraturen. Till
examensarbetet har man valt ut trovirdiga och relevanta kdllor och hénvisat till ritta kéllor

i texten. (Forskningsetiska delegationen, 2012; Forskningsetiska delegationen, u.4.)

Examensarbetet dr en kvalitativ litteraturoversikt, som inte innehaller ndgra personliga
observationer eller intervjuer. I examensarbetet har inte ndgra personuppgifter behandlats.
Detta innebdr att inte ndgra samtyckestillstand krévs. (Forskningsetiska delegationen, 2012;

Forskningsetiska delegationen, u.a.)

Fragestéllningar i examensarbetet var:

Vilka faktorer 6kar/sinker tillforlitligheten vid kapilldr blodprovstagning?

- Forekommer det skillnader i resultat om analysen utforts av kapillart respektive

vendst blod?
- Hur skiljer sig analysresultat virden fran varandra vid vendst och kapillart blodprov?

- Hur kan man oka tillforlitligheten hos analysresultaten vid anvéndning av kapillért
blod?

I examensarbetet fir ldsaren ta del av en redogorelse Over tillforlitligheten i kapilldra
blodprovs resultat, skillnader i resultat mellan kapilldrt och venost blod och svar pa de
fragestéllningar som stdllts i examensarbetet. Frigestillningarna i examensarbetet &r
vilformulerade och noga utvalda, si att de passar examensarbetets syfte och rubrik.
Sokorden har hjélpt till att hitta litteratur och resulterat i relevant litteratur och gjort det

mdjligt att framstilla detta examensarbete.

6 Resultat av litteraturstudien

Kapillért blod skiljer sig frdn vendst blod, till dess koncentration och substans-halt. Det

kapilldra blodet dr en blandning av arteriellt, kapillirt och vendst blod. Efter kapillar



19
blodprovstagningen innehaller blodprovet dven en del interstitiell vétska (vdvnadsvétska)
och intracelluldra vitskor. Kapilldra blodprovet och mer specifikt dess plasma kommer

29

darfor att vara mera ’’utspétt’’, dn det vendsa plasmat som inte vanligtvis innehdller
vévnadsvitska. Till en viss del liknar koncentrationen av kapillédrt blod mera arteriellt blod
an venost blod, speciellt nidr man analyserar blodgaser och pH-virdet i blodet. Detta leder
till att vissa analysers resultatvirde kommer att variera mellan kapillért och vendst blodprov.
Darfor har man gjort skilda referensvirden pd kapillira och venosa
laboratorieundersokningsanalyser. (A.D.A.M., Inc., 2019; LabCE, u.d.c; MLO, 2008;

Neoteryx, 2020a; Neoteryx, 2020b)

P4 grund av att halterna av substanser skiljer sig frdn varandra i kapilldrt och venost
blodprov, kan kapillirt och vendst blod endast anvdndas utbytbart for vissa
laboratorieundersokningsanalyser. Det &r &dven viktigt att vara medveten om att
hemolyskénsliga laboratorieundersokningsanalyser sd som till exempel kalium (P-Kalium)
och kreatin (P-CK), pa grund av att hemolys stor analyseringen, inte gar att analyseras ur
kapillart blodprov. Det géller dven olika och speciella laboratorieundersékningar som kriaver
en storre méngd blodvolym (plasma/ serum) eller kontamineringsrisken (interstitiell vatska)
ar stor. Dessa typer av laboratorieundersokningsanalyser dr bland annat analyser som kriver
stor blodvolym, erytrocytsedimenteringshastighet (ESR), blododling och olika
koagulationsundersdkningar, pad grund av att vdvnadsvitskan fridmjar att
koagulationsprocessen sétts igang. I dessa fall dr vends blodprovstagning rekommenderad.

(A.D.A.M,, Inc., 2019; LabCE, u.4.c; MLO, 2008; Neoteryx, 2020a; Neoteryx, 2020b)

6.1 Mitosakerheten i kapilldra blodprov

Utifran studier som gjorts har det pévisats att kapilldr blodprovstagning medfor i vissa
situationer storre matosdkerhet, &n ven blodprovstagning. Métosdkerhet som uppkommer
vid kapilldr blodprovstagningen bestir av imprecision, som beror pa slumpfel och bias
(systematiska fel). Utover métosdkerhet kan dven olika typer av variationsorsaker
forekomma, s som preanalytiska faktorer som minskar pa pélitligheten av blodprovets
reultat. Mitosdkerheten beror pd de preanalytiska faktorerna och eftersom kapilldr
blodprovstagning leder till en varierad grad av hemolys och en viss tillblandning av
viavnadsvitska i provet. Preanalytiska faktorer, kallas orsakerna till osdkra och felaktiga
blodprovssvar. Dessa faktorer inverkar pd tillforlitligheten av kapilldra blodprovets

analysresultat. Felkédllorna forekommer vid provtagningen, provtransporten, felmétning och
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rapportering av analysresultatat. Provtransportvariationer dr bland annat tiden det tar fran
provtagningen till analyseringen av provet, temperaturvariationer och mekanisk péverkan.

(Theodorsson et al., s. 25-28 & 39, 2018)

6.2 Faktorer som paverkar tillforlitligheten av resultat vid kapillir
blodprovstagning

Genomgédngen av litteraturen har visat att det &r de preanalytiska faktorerna
(omsténdigheterna fore analyseringen av blodprovet), som dr de problematiska faktorerna
vid kapillar blodprovstagningen. Detta dr pa grund av att de preanalytiska faktorerna under
kapillar blodprovstagningen, har visat sig paverka pé tillforlitligheten av det kapilldra
blodprovets resultat. Tillforlitligheten vid kapillir blodprovstagning och sjdlva kapilldra
blodprovet anses vara mera varierande och beroende av de preanalytiska faktorerna, d4n de
andra blodprovstagningsmetoderna, pa grund av att det forekommer en varierad grad av
hemolys och tillblandning av vdvnadsvétskan i1 det kapilldra blodprovet. Délig och
otillforlitlig kapillar blodprovstagning medfor otillforlitliga kliniska analysresultat. Detta
kan i virsta fall leda till att det forekommer falskt hoga och falskt laga halter vid
analyseringen av kapilldra blodprov. Vid kapillédr blodprovstagningen finns det flera faktorer
som kan paverka pa tillforlitligheten av resultatvirden, (A.D.A.M., Inc., 2019; CLSI, 2020;
Glasgow-Roberts, 2021; Lemburg, 2017; ScienceDirect, u.a.; Ziemann et al., 2011)

Dessa faktorer som pdverkar pélitligheten av analysresultat dr bland annat:
- Flodet av blod efter hudpunkteringen
- Torka bort forsta bloddroppe for vissa analyser, till exempel Hb
- Luftbubbla i kapilldrror
- Provtagningsstillet
- Kroppsldage
- Odem
- Okad hemolys risk

-  Hematom
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Dessa ovanndamnda uppréiknade faktorer som paverkar pa analysvirden dr de mest vésentliga
vid kapilldr blodprovstagning, men det forekommer d@ven andra mera specifika, individuella
och mindre vésentliga faktorer. For att minimera mitosidkerheten, variationerna i
analysresultaten och oka pa tillforlitligheten av kapilldra blodprovets resultat, dr det viktigt
att vara medveten om och forsoka undvika dessa faktorer och utféra en korrekt kapilldr
blodprovstagning, med god rutin. Se bilaga (1). (A.D.A.M., Inc., 2019; CLSI, 2020;
Glasgow-Roberts, 2021; Lemburg, 2017; ScienceDirect, u.a.;)

6.2.1 Hemostas

Hemostas eller koagulation, ér cirkulationssystemet forméga att stilla en blodning och pa
samma gang undvika en odnskad trombocytbildning i kroppen. Denna process sker med
hjélp av kroppens egna eller frimmande medel. Hemostasen, koagulationsprocessen, delas

in i 3 olika delprocesser; (Biomedicinskanalytiker, 2015)
- primira hemostasen
- plasmakoagulationen
- fibrinbildningen

Ifall det forekommer fibrinkoagel i blodprovet, stor de analysen och medfér mindre
tillforlitliga analysresultat. Laboratorieundersokningar sd som till exempel PVK,
koagulationsundersokningar och troponin, kommer att ge falska analysresultat, ifall det
forekommer fibrinkoagel i blodprovet. Prover som innehéller koagel bor kasseras och ett
nytt blodprov bor tas, for att utfora analyseringen av blodprovet. Ifall prov som innehéller
fibrinkoagel inte upptidcks under analyseringen, kommer de att ge falska analysresultat For
att undvika koagulation torde man fi det bra stucket och blodprovet bor bli vdl omblandat
direkt efter provtagningsstunden. Blodprov som innehaller antikoagulanter, som tillsatsimne
i provror, forhindrar koaguleringsprocessen i helblod, genom att endera inhibera

trombinaktiviteten eller binda kalciumjoner. (Biomedicinskanalytiker, 2015)

6.2.2 Hemolys

Hemolys av blodprovet innebér att erytrocyterna har gatt sonder (sonderfallit) pa grund av
en skada pa deras cellmembran. Detta betyder att det bildas iskristaller i erytrocyterna och

hemoglobinet ldcker ut 1 plasma/serum. Det ar ett fenomen som stor
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laboratorieundersokningsanalysen av blodprovet och kan medfora forhdjda eller for 1dga
resultatvirden. En 6kad hemolys upptédcks genom tillsyn av blodprovets plasma/serum eller
genom automatiserad métning av fritt hemoglobin. Fritt hemoglobin stdr métningar av flera
komponenter pa flera sitt, s& som koncentrationen av dmnen som forekommer i hdga halter
i blodkropparna 6kar i plasma. Dessa &r substanser sd som till exempel kalium, jirn, ASAT
och LD, kommer att ge forhdjda virden. Vid fotometrisk metod kan hemoglobinet firga
plasma-/serumdelen och dérfor hoja resultatvérdet, eftersom mer ljus absorberas vid métning

av substansen. (CLSI, 2020; Glasgow-Roberts, 2021; Theodorsson et al., s. 28, 2018)

For att minska hemolysering, bdr man vid provtagningen 14ta huden torka efter att man putsat
med desinfektionsmedel, fa ett bra stick och lata blodet floda i en ldmplig hastighet.
Hematom (blamérke) dr ett tillstind pa huden, som kan 6ka risken av att det forekommer
hemolys i provet. Darfor rekommenderas det att inte ta blodprov fran ett stéille var det

forekommer blamirke pé huden. (CLSI, 2020; Glasgow-Roberts, 2021)

6.2.3 Odem

Det finns platser pd mianniskokroppen som inte far anvéndas och bor undvikas vid
kapillarprovtagning, for att de kan ge falska undersokningsresultat. Dessa dr bland annat
infekterade omraden, brinnskador, drrbildning och 6dem. Odem #r svullnad i kroppen, pa
grund av att det samlats vitska i vdvnaden. Tillstdndet uppstér da det kapilldra osmotiska
trycket dr mindre dn det hydrostatiska trycket i kapilldrerna. Detta betyder att det kommer
for mycket vitska till vivnaderna, @n vad det transporteras bort fran vdvnaderna och leder
till att det forekommer for mycket vdtska i vdvnaderna. Ifall man tar blodprov frin ett
odemstille pd kroppen, kommer provet att innehélla en falsk stor méngd véavnadsvitska,
vilket leder till att analysresultaten kan blir mindre tillforlitliga. Déarfor rekommenderas det
att inte ta blodprov fran ett stille pd huden vad det forekommer 6dem. (CLSI, 2020;
Glasgow-Roberts, 2021)

6.2.4 Blodflodet

Under provtagningen bor blodflodet alltid vara naturligt, och inte pdtvingat, for att
blodprovet ska ga att analysera och for att blodprovresultatet ska vara tillforlitligt. Ifall
blodflodet &r langsamt och man inte fér tillrickligt med blod, dr det battre att gora ett nytt

stick istdllet for att pressa ut blod. Om man forsoker tvinga fram blod och pressar (mjolkar)
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ut blod fran punktions platsen, kommer det att leda till en 6kad hemolys, koagulation och
det kommer automatiskt med en Okad méingd interstitialvitska (vdvnadsvitska), som
forekommer 1 vdvnaden. Detta kommer att medfoéra falska, variationer och minskad

tillforlitlighet i laboratorieundersokningsresultaten. (CLSI, 2020; Glasgow-Roberts, 2021)

For att det ska komma tillridckligt med blod i ett normalt blodflode, forutsitts det ett bra stick,
att patientens hand och fingrar dr varma och att handen och armen ir avslappnad. Valet av
lansett har dven betydelse for hurdant blodflodet efter hudpunktionen kommer att vara. Ifall
lansetten dr storre och den sticker djupare kommer det att leda till ett storre blodflode.
Uppvéarmning av punktions platsen, dkar det arteriella blodflodet. Studier har dock visat att
det inte dr nddvindigt med foruppvarmning av punktions platsen, utan i forsta hand ér det
ett bra stick som medfor bra blodfléde. Men genom att virma upp handen och specifikt
punktionsstéllet i forvdg, kan okat kapilliart blodflode minimera behovet att ytterligare
behova trycka pa och pressa ut blod frdn hudpunktionsstéllet. (CLSI, 2020; Glasgow-
Roberts, 2021)

Kroppslédget och att patienten har suttit en kort stund fore provtagningen, har dven betydelse
hur bra blodet flodar i blodkdrlen och hur substanserna dr fordelade i blodet och plasmat.
For att optimera bista mojliga blodflode, ska armen och handen riktas nerat. Detta ska goras
for att blodet ska floda i en naturlig riktning. Det dr bevisat att plasmavolymen minskar 1
blodet med 8-10% vid @ndring av kroppslédge, fran liggande till stdende. Korrigeringen av
kroppsldget resulterar i att koncentrationen av blodkroppar och makromolekyler,
bindarproteiner for hormoner och likemedel 6kar med ca. 8-10% 1 blodet. Hemoglobin,
calcium och tyreoidea virdet varierar ifall patienten inte har suttit ner en stund fore
provtagningen. Det dr dven bevisat att halten CK, myoglobin, calcium, albumin och natrium
stiger vid kraftig anstringning och muskelarbete, s& som handknytning. (CLSI, 2020;
Glasgow-Roberts, 2021; Theodorsson et al., s. 36, 2018)

6.3 Analysresultat variationer mellan kapillirt blod och venost blod

Utifrn studier som gjorts har det pavisats att det forekommer skillnader i resultat om
analysen utforts av kapillért respektive venost blod. Studier har gjorts, dir man har genomfor
en jimforelse av olika kliniskt biokemiska &mnen (substanser), ur kapillira- och venosa

serumblodprov. Jimforelsen gjordes pa en grupp friska fastande vuxna (20-30 ér) personer.
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Det visade sig att oorganiskt fosfor- och ureakoncentrationer var dverensstimmande i
kapilldrt och venost serumblodprov. Dock forekom det signifikant variation i1 analysvérden
i totala proteinkoncentrationen, bilirubin-, kalcium-, natrium- och kloridhalten. Dessa
analysviarden (substanser) var lagre (>5%) 1 kapillirt blod, &n 1 vendst serum.
Glukoskoncentrationen var daremot hogre i1 kapillart blodprov 4n i vendst serum. Pa icke-
fastande personer bor blodprov for glukosbestimning tas kapilldrt, pd grund av att
glukoskoncentrationen i vendst blod dr ca 1 mmol/l lagre &n i kapillart blod. I icke-
hemolystiska kapilldra blodprov var kaliumkoncentrationen ungefar densamma, eventuellt
en aning ldgre, &n i vendsa blodprov. (A.D.A.M., Inc., 2019; Kupke et al., 1981;

ScienceDirect, u.a.; Theodorsson et al., s. 37, 2018)

Det ér ként att hematokritniva (Hkr), andelen blodkroppsmassa, antalet erytrocyter (roda
blodkroppar) och hemoglobinkoncentrationen i kapilldrt blod kan vara ndgot hogre dn i
vendst blod. En jimforelse av hemoglobinvarden mellan kapilldrt och vendst blod har gjorts,
genom att man analysera kapillirt EDTA blodprov och vendst EDTA blodprov. Kapillart
fingerstick hemoglobinblodprov analyserades med HemoCue (automatiserad cellrdknar-
analysator) och det vendsa blodprovet analyserades med Cell-Dyn. Resultatet gav en
variation pa 6%. Hemoglobin som gjordes enligt kapillir HemoCue - test fick ett virde pa >
125 g/L och genom Cell-Dyn-test fick man ett virde pd <125 g/L. En annan liknande studie
har gjorts, d4 man jimforde kapillart hemoglobinblodprov med vendst hemoglobinblodprov.
Resultatet i denna studie var att kapilldrt hemoglobinblodprov (HemoCue), blev betydligt
hogre, an vendst hemoglobinblodprov (HemoCue). (Neufeld et al., 2002; Patel et al., 2013;
Ziemann et al., 2011)

En annan studie som gjorts, visar i att kapillart Hb, Hkr, WBC (totala leukocyt-talet), RBC
(totala erytrocyt-talet) och MCV virden &r alla betydligt hogre i kapillart blod, &n i vendst
blod. MCHC ir dock ldgre i kapilldrt blod och det forekommer ingen variation i trombocyt-
talet. Resultaten fran studien framgér av tabellen (2). (Schalk et al., 2007)
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Tabell 2: Tabell 6ver PVK-resultat da analysen utforts av kapillért blod, jimfort med venost
blod.

Kapillirt PVK-resultat, jaimfort med venost blodprov

WBC +0,2 10%/1

MCHC 9,6 g/l

Dessa forekommande skillnader beror pa att en hel del plasma (vattnet, H,O) gér ut ur

kapilldrerna och blandas med vivnadsvitskan, for att igen absorberas (sugas upp) i slutet av
kapilldrerna. Vétskan som blir kvar i vdvnaderna sugs upp av lymfkapilldrer och

transporterar vitskan tillbaka till blodomloppet. (LabCE, u.a.b; NCBI, 2010)

Utifran andra studier som gjorts, har det &ven pavisats en variation i monocyt-viardet mellan
kapillart och vendst blod. Totala antalet leukocyter och neutrofiler kan dven vara ndgot hogre
1 kapillért blod &4n venost blod. Trombocyt antalet verkar diremot omvént, d& det dr hogre 1
vendst blod dn kapillért blod. Dessa skillnader minimeras nér man erhaller fritt flode av blod
efter hudpunkteringen. Hos nyfodda &r kapilldra koncentrationen signifikant annorlunda én
det vendsa. Darfor dr hemoglobinhalten och hematokritniva-virdet hos nyfodda, upp till
12% hogre 1 kapilldra blodprov, dn i venblodprov. (Rao et al., 2011; Kayiran et al., 2003;
Ziemann et al., 2011)

Variationer 1 blodnivier mellan kapilldrt och vendst blod har dven studerats d& man
analyserar totala kolesterol-halten, LDL kolesterol-halten, HDL kolesterol-halten,
triglycerid-halten och hogkénsligt C-reaktivt protein-halten (hsCRP). Denna studie
resulterar i en hyfsat bra korrelation (samband). Detta innebir att man har studerat riktningen
av ett samband, mellan tva variabler. Den maximala positiva korrelationen (forekommer

samband) anger korrelationskoefficient 1 och -1 anger maximalt negativ korrelation (inget
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samband). Resultatet med studien pavisar att det forekom en korrelation mellan kapillart och
vendst blodprov. Det betyder att alla kolesterolhalter dr p <0,01 och hsCRP &r p <0,0001.
Resultaten fran studien framgar av tabellen (3). Resultatet med denna studie ar att
kapilldrprovtagningens kénslighet och specificiteten for att pavisa onormala lipid viarden och
hsCRP var alla > 75%. Detta innebir att kapillir blodprovstagning dr en klinisk bra och
lamplig metod att anvinda, for att identifiera personer med onormala lipidhalter och hsCRP-

virden. (Parikh et al., 2009)

Tabell 3: Tabell 6ver korrelationen mellan kapilldrt och venost blod, dd man studerar

kolesterol- halter och hogkénsligt C-reaktivt protein-halten i kapillirt blod och vendst blod.

Korrelationen mellan kapillirt och venost blodprov: Kolesterol- &

hogkansligt C-reaktivt protein (hsCRP)

Totala kolesterolhalten

En sammanfattning av variationer i halten av substanser och skillnader i resultat som
forekommer mellan kapillart och venost blodprov, dr att det forekommer en betydelsefull
variation mellan kapilldrt och vendst blod. I helhet kan man sdga att kapilldra
koncentrationen ér hogre hos nyfodda, dn hos vuxna friska ménniskor. PVK- analysresultat
(blodbild), sa som Hb-vérdet, Hkr-vérdet, leukocyttalet, erytrocyttalet och MCV-vérdet ar
hogre 1 kapillart blod och MCHC- vérdet dr hogre i vendst blod. (Yang et al., 2001).
Biokemiska analyser (substanser) s& som kalcium-, kalium-, klorid-, fosfor-, urea-halten och
totala proteinkoncentrationen &r oftast en aning ldgre i1 kapillirt blodprov, medans
glukoshalten i kapillért helblod och plasmahalten i blodprov dr signifikant hogre, 4n i vendst
blodprov. Lipoproteinlipas (LPL) aktiviteten i kapilldrplasma ar dven betydelsefullt hogre,
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an i venost plasma. Diaremot kan vendst plasma innehdlla en aning hogre koncentration av

natrium-, urea- och kalium-halt. (Peinado-Onsurbe et al., 2018; Morris et al., 1999)

7 Analys av litteraturstudien

Litteraturen som fatts utifran litteratursokningen &r forskningsstudier som gjorts for att
jdmfora analysvdrden mellan kapilldrt och vendst blodprov. Forskningen mellan kapillért
och venost blodprov dr sniv och ytlig. Den behadlar till storsta del de vanligaste och mest
anvinda laboratorieundersokningarna inom varden, s& som till exempel PVK (blodbild),
lipidvérden och de vanligaste biokemiska substanserna, for att forskningsresulaten ska vara

till s& stor nytta som mdjligt. (Theodorsson et al., s. 35, 2018)

Slutsatser man kan dra utifrdn forskningsresultaten som fatts genom denna litteraturdversikt
ar att, fast man har tagit hinsynt till de forekommande WHO:s kapilldr
blodprovtagningsforeskrifterna, se bilaga (1), och forsokt minimera de systematiska
felkdllorna, kvarstir fortfarande analysens imprecision (palitlighet) och den biologiska
variationen (Theodorsson, Berggren Soderlund, Backman Johansson & Laurell, s. 43, 2018).
Dessa faktorer kommer att medfora en liten variation i analysresultaten, som inte gar att
paverka. Darfor har flera laboratorieundersokningsanalyter ett referensintervall, istdllet for
ett exakt referensvirde, ddr normalvérden ligger inom referensomrddet. Skillnaderna i
analysresultaten och substans-halterna som forekommer mellan kapilldrt och vendst blod 1
de vanligaste laboratorieundersokningarna, &r i de flesta fall minimala. Att redogora for alla
forekommande laboratorieundersékningar, variationer och skillander i analysresultat for
over hundratals analyter, dr dock omdjligt. Litteraturstudien i examensabetet tar upp exempel
pa nagra typer av variationer och skillander i analysresultaten, som forekommer i de
vanligaste och mest anvénda laboratorieundes6kningsanalyserna. (Theodorsson et al., s. 35,

2018)

Utifran de vetenskapliga artiklarna, se tabell (1), kan man pavisa att kapilldrt blod i manga
fall ger palitliga resultatvirden. Kapilldr blodprovtagningsmetoden kan ge lika kliniskt
hogkvalitativa resultat, som vendsblodprovstagning, ifall blodsamlingsmetoden och
provkompositionen dr den ritta. Vends blodprovstagning ger en korrekt diagnos, medans
kapillért blodprov anvénds till en stor del for att ge ett snabbare resultatvéirde och ett dugligt

jamforelsetal, till exempel vid POCT- analyser. Slutsatsen dr dock den att kapillart och
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vendst  blodprov inte alltid  kan anvindas utbytbart for  vissa
laboratorieundersokningsanalyser. (A.D.A.M., Inc., 2019; Kayiran et al., 2003; Lemburg,
2017; Rao et al., 2011; ScienceDirect, u.a.; Ziemann et al., 2011)

For att utfora analysen av vissa laboratorieundersokningar gar det inte att anvénda kapillart
blodprov, pa grund av att det forekommer en 6kad hemolys och en viss tillblandning av
vivnadsvitska i1 blodprovet. Vissa laboratorieundersokningar som analyseras fran serum,
kraver dven en storre blodvolym, som inte dr mojlig att f& kapillart fran fingret. Det
forekommer dven en signifikant skillnad i koncentrationen och substans-halterna mellan
kapilldrt och vendst blod, som medfor variationer i analysvarden. Dérfor tillater nationella
riktlinjer till exempel en varians pa +/- 8,9% for kolesterol, beroende pa om blodprovet ar
taget genom kapillar blodprovstagning eller vendsblodprovstagning. (A.D.A.M., Inc., 2019;
Kayiran et al., 2003; Lemburg, 2017; Rao et al., 2011; ScienceDirect, u.4.; Ziemann et al.,
2011)

Nér man tolkar studieresultaten som fatts utifrdn litteratursokningen, ser man att det
forekommer ett samband mellan blodprovets palitlighet och variationerna i analysresultaten.
I allménhet géller det for alla sorters provtagning, att den preanalytiska fasen ska vara korrekt
utford, for att resultatet sedan ska vara tillforlitligt. Vid kapilldrprovtagningen ér det speciellt
viktigt med en korrekt provtagning for att fa kliniskt tillforlitliga analysresultat. Detta dr pa
grund av att det forekommer flera preanalystiska faktorer som péverkar
palitligheten/tillforlitligheten av analysresultaten, under kapilldr blodprovstagning én vid
vends blodprovstagning. De preanalytiska faktorerna spelar en specifik roll pa okad
precision (noggrannhet). Till exempel en faktor som spelar roll dr, hur ldnge det tar att samla
upp blodet i kapillirprovroret. En laboratorieundersdkning som &r kénslig for detta &r
exempelvis P-INR. INR- blodprovets analysresultat, d4 man analyserar protrombin
(koagulationstiden), kan pa grund av denna faktor, ifall tiden &r forlingd, bli mindre
tillforlitlig. Genom att minimera pd de preanalytiska felkdllorna som &r upprdknade i
examensarbetet, kan man 6ka pé kapilldra blodprovets resultat. (A.D.A.M., Inc., 2019;
Kayiran et al., 2003; Lemburg, 2017; Rao et al., 2011; ScienceDirect, u.4.; Ziemann et al.,
2011)
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8 Diskussion

Syftet med detta examensarbete ér att fa en utredning av tillforlitligheten av resultat nér man
anvander sig av kapillart blod och variationer som forekommer i resultat mellan kapillart
och vendst blodprov. Till arbetet har det samlats in information fran olika kéllor, s& som
litteratur, vetenskapliga artiklar och sidor fran internet inom undersokningsomradet. For att
svara pa fragestillningarna som gjorts till detta examensarbete, gjordes en kvalitativ
litteraturoversikt. Litteraturoversikten anvindes som metod for att sammanstélla litteraturen

utifrdn vetenskapliga artiklar och annan relevant litteratur.

I examensarbetet fir man en inblick i vilka faktorer som paverkar tillforlitligheten av
resultatet i kapillart blodprov och vilka variationer som forekommer i resultat mellan
kapilldrt och vendst blodprov. Jag hoppas att examensarbetet ska kunna gynna studerande
och lab-personal, men &ven andra intresserade Examensarbetet ger dven information om
vilka blodprov som kan tas kapilldrt och vilka som rekommenderas att tas venost. Den
teoretiska bakgrunden i examensarbetet innehéller och bygger pa information om kapillart
och vendst blod, for att ldsaren ska fa en béttre forstdelse kring varfor det kan uppstéd
variationer i resultat och falska analysresultat vid analysering av kapillira och venosa
blodprov. Man far dven ta del av en forklaring om skillnaden mellan kapilldr- och

vendsblodprovstagning.

Jag tycker att examensarbetet svarar timligen bra pa de uppgjorda fragestillningar till detta
arbete, genom att man far reda pé vilka faktorer som paverkar tillforlitligheten vid kapillart
blodprov och hurdana analysresultatvariationer det forekommer vid kapilldrt och venost
blodprov. Det man bor komma ihdg dr att skillnaderna i resultaten som ar uppridknade i
examensarbetet, dr exempel pd nagra laboratorieundersokningar dér halterna skiljer sig at i
kapilldrt, respektive vendst blod/plasma/ serum. Resultaten dr baserade pd den relevanta
litteraturen som man har fatt tag pa, genom litteratursokningen. Tips for ny studie skulle vara
att 1 praktiken gora en jamforelse mellan kapilldrt och vendst blod pd de vanligaste
laboratorieundersokningarna och framfora resultaten i en tabell, for att mojliggéra en visuell
bild och gora det enklare for ldsaren att sammanstilla forekommande variationerna i

analysresultaten.

Det mest utmanande med detta examensarbetet var att hitta relevant litteratur och palitliga
kéllor, pa grund av att det inte har gjorts manga ingdende och klara studier och forskning i

dmnet. For att hitta den relevanta litteraturen och vetenskapliga artiklarna var sdkorden till
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nytta. Till en borjan var det svart att hitta artiklar som hénvisade till relevant information.
Men ju fler och sndvare sokord jag anvdande mig av, desto lattare blev det att hitta information
som var relevant for examensarbetet. Under litteraturskningen, patraffades det vartefter nya

sokord som gjorde litteratursdkningen mera ingéende och relevant.

Examensarbetet har gett mig nytt och fordjupat kunnande och en storre forstaelse om
skillnaderna mellan kapilldrt och vendst blodprov och insikt i variationer i resultat som
forekommer mellan kapilldrt och vendst blod. Att gora detta examensarbete har dven okat
forstaelsen om varfor det &r mojligt att anvinda kapillért blodprov utbytbart, endast for vissa
laboratorieundersokningar. Examensarbetet har gett mig kunskap om vilka blodprov som
inte kan tas kapillart, vilka som rekommenderas att tas vendst och vilka som kan tas kapillart

och hur referensvérdena skiljer sig fran varandra vid kapillért och vendst blodprov.
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