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SAMMANFATTNING   

Enligt svenska provtagningsanvisningar bör patienter vila i sittande ställning i minst 15 

minuter innan provtagningen sker för att optimera resultatet av analysen. 

Referensintervallen som existerar idag i Sverige för olika analyser är framtagna och 

baserade på prover som tagits efter att deltagarna vilat 15 minuter i sittande position 

innan provtagningen. I denna studie samlades venösa blodprover in från patienter och 

personal i Karlskoga lasarett. Statistiska beräkningar utfördes för att jämföra kalium- 

och natriumanalyser i plasma efter att deltagaren vilat 15 minuter gentemot att 

deltagaren tagit en promenad på cirka 50 meter, signifikansnivån bestämdes som 0,05. 

Analyserna mättes genom en indirekt potentiometrisk metod, ISE, på instrumentet 

Advia 1800 Chemistry. Resultatet visade att det finns en signifikant skillnad av att vila 

15 minuter innan provtagningen äger rum för kalium- och natriumanalyser i plasma 

gentemot att inte vila. Trots att studien visar att det finns en signifikant skillnad av att 

patienter vilar 15 minuter innan provtagningen sker är skillnaden inte tillräckligt stor för 

att påverka resultatet på ett sätt som förändrar läkarbedömningen. Personal bör ändå 

följa provtagningsanvisningarna för att optimera trovärdigheten och resultatet av 

analysen. 

 

Nyckelord: Kalium, natrium, ISE, provtagningsanvisningar. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Swedish sampling guidelines encourage patients to rest for 15 minutes in a sitting 

position before drawing blood in order to optimize the results of the analysis. The 

reference ranges that is used for different blood tests in Sweden are originally based on 

samples taken from participants that has been resting 15 minutes in a sitting position. In 

this study, venous blood samples were collected from patients and staff in Karlskoga 

hospital. Statistical calculations was performed in order to compare potassium- and 

sodiumanalyzes in plasma after resting 15 minutes and after a stroll of 50 meters. The 

significance level was set to 0,05. The analyzes were measured using an indirectly 

potentiometric method, ISE, on the instrument Advia 1800 Chemistry. The study found 

that there is a significant difference by resting 15 minutes in a sitting position before 

drawing blood in order to analyze potassium and sodium compared to not resting. The 

difference between resting for 15 minutes in a sitting position before sampling, and not 

resting, is not large enough to affect the medical assessment of the analysis. However, 

hospital staff should still follow the Swedish sampling guidelines in order to optimize 

the credibility of the analysis. 

 

Keywords: Potassium, Sodium, ISE, Sampling guidelines. 
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1. INTRODUKTION 
1.1 Kroppens vätskebalans 

Den mänskliga kroppen är uppbyggd av biljontals celler med olika uppgifter. Cellerna 

samarbetar med varandra genom olika system för att överleva och cellernas överlevnad 

är livsviktig för den mänskliga organismen. För att upprätthålla detta krävs en konstant 

stabil inre miljö, så kallad homeostas. Regleringen av elektrolyter och vätskebalansen 

sker inom hårt begränsade intervall där en liten rubbning kan orsaka stora konsekvenser 

för många av kroppens organsystem. Därmed är det viktigt att mekanismerna som 

reglerar denna balansgång för de kemiska processerna i kroppen inte rubbas (1).  

Vatten är människokroppens viktigaste ämne. Det är i vattenlösningar som de flesta 

livsviktiga processerna sker. Vatten agerar dessutom som en transportör och fördelar 

olika näringsämnen runtom i kroppen. Blodet är det organ som innehåller den största 

andelen vatten där hälften av blodet består av plasma. Plasma består av 93% vatten och 

det är i plasman som kroppsviktiga ämnen befinner sig för att transporteras till olika 

celler i kroppen (1-2). 

Vatten i kroppen befinner sig huvudsakligen på två olika vätskerum, det extracellulära 

vätskerummet (ECVR) och det intracellulära vätskerummet (ICVR). Till ECVR ingår 

vätskan i blodkärl (intravasalt) och vätskan mellan celler (interstitiellt). I en vuxen 

människa befinner sig cirka två tredjedelar av vattnet intracellulärt och en tredjedel 

extracellulärt. Dessa två vätskerum skiljs åt med cellmembran medan det interstitiella 

vätskerummet avskiljer sig från det intravasala vätskerummet genom kärlendotel (1). 

 

1.2 Transport mellan celler 

Då cellmembran är semipermeabelt kan små opolära molekyler passera fritt över 

cellmembranet medan andra större, polära molekyler är beroende av 

transportmekanismer för att ta sig över cellmembranet. Detta gör att koncentrationen av 

natriumjoner och kaliumjoner skiljer sig åt mellan interstitiet och ICVR. Majoriteten av  

kaliumjoner befinner sig intracellulärt och majoriteten av natriumjonerna befinner sig 

extracellulärt. För att upprätthålla koncentrationen mellan interstitiet och ICVR jämnas 

koncentrationsgradienten ut genom passiv diffusion, det vill säga att jonerna fritt kan 
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passera över cellmembranet utan att använda sig av energi. Dessutom kan vatten passera 

fritt över cellmembranet och denna transport regleras av det osmotiska trycket. Även en 

neutral laddning mellan de båda sidorna av cellmembranet eftersträvas av cellen. Små 

laddade joner kommer att långsamt passera cellmembranet i koncentrationsgradientens 

riktning. För att kunna behålla en hög koncentration av intracellulärt kalium och en hög 

koncentration av extracellulärt natrium finns det energikrävande transportproteiner som 

transporterar dessa mot koncentrationsgradientens riktning. Enzymet Na+/K+-ATPas 

har en aktiv transport av kaliumjoner in i cellen och natriumjoner ut ur cellen (1-3).  

 

Figur 1. Figuren visar koncentrationen av oorganiska joner i olika vätskerum i kroppen (1).  

 

1.3 Kalium 

Kalium är den vanligaste intracellulära katjonen. Hela 98% av allt kalium existerar i 

cellerna, majoriteten befinner sig i muskelceller. Därmed varierar den totala 

kaliummassan i kroppen beroende på kroppens totala muskelmassa. Det mesta av 

livsmedlen innehåller kalium och kaliumjonerna absorberas fullständigt i tarmarna. 

Kalium utsöndras mestadels via njurarna men även till viss del genom avföring. Den 

huvudsakliga funktionen av kaliumjoner är att reglera kroppens vätskebalans, syra-bas 

balans och muskelkontraktion (1,4). 

Referensintervallet för kalium i plasma är 3,5-4,4 mmol/L för båda könen i vuxen ålder. 

Kalium är den mest reglerade elektrolyten i kroppen, en minsta rubbning kan ge 

allvarliga konsekvenser. Tillståndet med ett förhöjt kalium i plasma (>5,0 mmol/L) 

kallas för hyperkalemi medan tillståndet med ett för lågt kalium i plasma (<3,0mmol/L) 
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kallas för hypokalemi. Vid en hyperkalemi försämras muskelkraften i kroppens alla 

muskler, inklusive hjärt-och lungmuskulaturen. Desto högre kalium är i plasma desto 

större är risken för bradyarytmier och hjärtstopp. Orsaken till hyperkalemi är framför 

allt läckage av intracellulära kaliumjoner ut i ECVR men även vid en njursvikt kan 

kaliumjonernas utsöndring minska vilket leder till en förhöjd koncentration i plasma 

(1,4-5). 

Acidos är en ytterligare orsak till en förhöjd koncentration av kalium i plasma. Acidos 

orsakas av att pH-värdet i blodet sjunker under det normala pH-värdet på 7,4. Då blir 

vätejonskoncentrationen för hög i plasma och det kan orsakas av en otillräcklig förmåga 

för lungorna att ventilera ut koldioxid ur blodet eller att sura metaboliter ansamlas i 

blodet. Kroppen börjar då att byta ut de extracellulära vätejonerna mot intracellulära 

kaliumjoner för att öka pH-värdet vilket indirekt orsakar en förhöjning av kalium i 

plasma. Vid vila och avslappning av muskulatur återhämtar sig kroppen långsamt vilket 

återställer pH-värdet i blodet och därmed balanseras koncentrationen av kalium i plasma 

till kroppens ursprungliga nivå. (1,6). 

Hypokalemi orsakas av ökat intracellulärt upptag av kaliumjoner. Även en genuin brist 

av kalium från föda kan orsaka hypokalemi som vid till exempel svält, kräkningar eller 

långvariga diarréer. Symtomen vid en hypokalemi är bland annat trötthet, distal 

muskelsvaghet, takykardi och tarmparalys (1).  

 

1.4 Natrium 

Natrium är den vanligaste katjonen i plasma och interstitiet. Olika bordsalter är den 

huvudsakliga källan till intaget av natrium och i princip allt natrium absorberas i 

tarmarna oberoende av kroppens behov. Överskottet av natrium utsöndras framför allt 

genom njurarna, men även en liten andel genom svett. Katjonens primära funktion i 

kroppen är att reglera det osmotiska trycket och orsaka aktionspotentialer i nervceller, 

men även fördela vatten mellan ECVR och ICVR (1,4,7) 

Referensintervallet för natrium i plasma är 137-145 mmol/L för båda könen i vuxen 

ålder. Tillstånd med en sänkt natriumkoncentration i plasma (<137mmol/L) definieras 

som hyponatremi och en förhöjd plasmakoncentration (>145mmol/L) som 
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hypernatremi. Vid en hyponatremi ökar den intracellulära vätskan vilket kan orsaka 

olika typer av symtom från det centrala nervsystemet som till exempel hjärnödem, 

balansrubbning, trötthet och krampanfall. Detta uppkommer oftast efter kraftiga 

kräkningar, diarréer, onormal svettning, brännskador, hjärtsvikt, leverinsufficiens och 

njurinsufficiens. Hyponatremi är inte en sjukdom utan en indikator på en rubbning av 

homeostasen, detta gör det svårt att specificera vad som orsakar tillståndet och vilken 

behandling som är korrekt (1,4,8). 

Vid en hypernatremi minskar vätskan i ICVR och orsakar symtom kopplade till det 

centrala nervsystemet som till exempel förvirring, illamående och irritabilitet. När 

förlusten av vatten överstiger förlusten av natriumjoner ökar koncentrationen av natrium 

i plasma. Detta sker i samband med diarréer, feber, kraftig svettning och brännskador 

men framför allt hos inlagda patienter på intensivvårdsavdelningar. Dessa patienter kan 

ha en oförmåga att koncentrera urinen på grund av njurinsufficiens eller ha svårt att få i 

sig tillräckligt med vätska på grund av en oförmåga att dricka självmant (1,4,9). 

 

1.5 Analys  

Den vanligaste metoden som används för att analysera kalium och natrium i plasma är 

med en jonselektiv elektrod (ISE), även kallat potentiometri. Metoden använder sig av 

elektrokemiska membran som är jonspecifika för natrium och kalium, denna agerar som 

en indikatorelektrod. Dessa membran är formade som avlånga stavar och sitter fast på 

botten av ett glas. En referenselektrod med konstant potential befinner sig bredvid 

indikatorelektroden fastbundet på botten i ett annat glas. En voltmätare sammanlänkar 

de båda elektroderna samtidigt som båda elektroderna är i kontakt med patientplasman 

som ska analyseras (figur 2) (10-12).  

Indikatorelektroderna är selektiva för specifika joner genom att det finns ett membran 

på elektroden som endast tillåter den önskade jonen att passera in och ut. Genom att 

referenselektroden har en konstant potential kommer det att vara indikatorelektroden 

som mäter antalet av den önskade jonen. Vid en jämvikt kommer det att finnas en 

potentialskillnad på de olika sidorna av membranet. Potentialskillnaden är proportionell 

till logaritmen av jonkoncentrationen. Därmed kan antalet av den önskade jonen mätas 

genom att sätta potentialen i plasman i förhållande till en kurva (figur 3) (10-12). 
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Figur 2. Figuren visar en schematisk bild av hur ett ISE-komplex ser ut. Till vänster befinner 
referenselektroden och till höger befinner sig indikatorelektroden med ett jonspecifikt membran. 
Dessa två elektroder sammankopplas genom en voltmätare. Referens: Chemistry Libretexts. 
Ion-selective electrodes. California: Chemistry Libretexts; 2020-06-09. Ion-Selective Electrodes 
- Chemistry LibreTexts. 

 

Figur 3. Figuren visar en schematisk bild av förhållandet mellan potentialskillnaden i plasma 
och logaritmen av jonkoncentrationen. Referens: Chemistry Libretexts. Ion-selective electrode 
analysis. California: Chemistry Libretexts; 2021-03-21. 1.7: Ion Selective Electrode Analysis - 
Chemistry LibreTexts.  

https://chem.libretexts.org/Bookshelves/Analytical_Chemistry/Supplemental_Modules_(Analytical_Chemistry)/Analytical_Sciences_Digital_Library/JASDL/Courseware/Analytical_Electrochemistry%3A_Potentiometry/03_Potentiometric_Theory/03_Ion-Selective_Electrodes
https://chem.libretexts.org/Bookshelves/Analytical_Chemistry/Supplemental_Modules_(Analytical_Chemistry)/Analytical_Sciences_Digital_Library/JASDL/Courseware/Analytical_Electrochemistry%3A_Potentiometry/03_Potentiometric_Theory/03_Ion-Selective_Electrodes
https://chem.libretexts.org/Bookshelves/Analytical_Chemistry/Book%3A_Physical_Methods_in_Chemistry_and_Nano_Science_(Barron)/01%3A_Elemental_Analysis/1.07%3A_Ion_Selective_Electrode_Analysis
https://chem.libretexts.org/Bookshelves/Analytical_Chemistry/Book%3A_Physical_Methods_in_Chemistry_and_Nano_Science_(Barron)/01%3A_Elemental_Analysis/1.07%3A_Ion_Selective_Electrode_Analysis
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1.6 Provtagning 

För att en analys ska ge ett trovärdigt svar måste prov tas och hanteras på rätt sätt, därför 

är det viktigt att provtagningsanvisningar följs. I Sverige finns det åtta olika typer av 

provrör med olika innehåll och funktioner beroende på vad som ska analyseras. Vid en 

provtagning med en patient som ska ta olika typer av provrör finns det en specifik 

ordning på hur rören ska tas (figur 4). Vid fel ordning av rör kan det ske en 

kontaminering mellan provrören. Innehållet i det tidigare röret kan kontaminera 

nästkommande rör och därmed påverka resultatet av analysen. Vid rätt 

provtagningsordning kan nästkommande rör fortfarande kontamineras men då det 

tidigare rörets innehåll inte påverkar analysen i nästkommande rör är detta acceptabelt.  

Information om hur provröret ska hanteras efter provtagningen bör uppmärksammas 

innan provtagning sker. Patienter bör dessutom vila minst 15 minuter i en sittande 

position innan provtagningen sker för att kroppsvätskor ska fördela sig korrekt runtom i 

kroppen. Därmed optimeras analysresultatet då referensintervallen som finns för olika 

analyser är framtagna och baserade på prover som tagits efter 15 minuters vila i en 

sittande position (1,13-15). 

Venös provtagning av kalium och natrium tas med samma rör med ljusgrön kork, 

Litium-Heparin och gel. Röret innehåller litium och heparin i pulverform samt en gel 

som efter centrifugering separerar plasman från övrigt blod. Litium-Heparin agerar som 

en antikoagulant och aktiverar antitrombin i blodet för att hämma koagulationen. Vid 

provtagning ska hela röret fyllas tills dess vakuum upphör för att proportionerna mellan 

litium-heparin och helblod blir korrekt. För att innehållet och blodet ska blandas väl bör 

röret försiktigt vändas upp och ner minst tio gånger innan centrifugering sker. 

Centrifugeringen sker inom två timmar från att provtagningen sker (1,13). 
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Figur 4. Figuren visar ordningen (Från vänster) som provrör ska tas vid provtagning. Röret med 
ljusblå kork innehåller buffrad citrat, teofyllin; adenosin och diprydamol (CTAD), rör med röd 
kork innehåller koagulationsaktivatorer, rör med guldgul kork innehåller 
koagulationsaktivatorer med gel, rör med ljusgrön kork innehåller litium-heparin med gel, rör 
med mörkgrön kork innehåller litium-heparin, rör med blå kork innehåller natrium-heparin, rör 
med lila kork innehåller antikoagulationsfaktorer (EDTA), rör med gul kork innehåller citrat 
fosfat dextros adenin (CPDA) och rör med rosa kork innehåller fluorid-citrat (13,16).   

 

1.7 Syfte 

Syftet med denna studie är att ta reda på om natrium och kaliumprover bör tas 15 

minuter efter vila eller om provet kan tas direkt när patienten anländer till 

provtagningen.  

 

1.8 Frågeställning 

Påverkas kalium- och natriumanalyser av att patienter vilar 15 minuter innan venös 

provtagning sker? 
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2. MATERIAL OCH METOD 
2.1 Deltagare i studien 

53 stycken försökspersoner deltog i studien. Försökspersonerna bestod av patienter och 

personal på Karlskoga lasarett mellan åldrarna 25 - 75, varav andelen män och kvinnor 

var jämnfördelad. Deltagarna började med att vila 15 minuter varav ett venöst blodprov 

togs en med Li-Heparin och gel-rör. Deltagaren gick en promenad i lasarettets 

korridorer cirka 50 meter för att sedan direkt ta ytterligare ett venöst blodprov med ett 

Li-Heparin och gel-rör. Provrören namngavs med en studentkod, vaggades cirka 10 

gånger och centrifugerades sedan i sju minuter inom två timmar efter provtagning (RCF 

2000G). 

 

2.2 Analys av provrör 

Kalium och natrium analyserades från provrören inom 6 timmar efter provtagning på 

instrumentet Advia 1800 Chemistry (Siemens, Tyskland) genom en indirekt 

potentiometrisk metod.  

 

2.3 Etik 

Deltagandet i studien var frivilligt och muntligt samtycke lämnades innan 

provtagningen ägde rum. Proverna anonymiserades med en studiekod.  

 

2.4 Statistik 

I denna studie mättes kalium och natrium efter 15 minuters vila gentemot en kort 

promenad. En signifikant skillnad beräknades med ett tvåsidigt parat t-test. Bearbetning 

av statistiken beräknades på Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation, 

Redmond, Wahington, USA). Signifikansnivån sattes på 0,05.  
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3. RESULTAT 

Medelvärde och standardavvikelse, samt ett p-värde beräknades för kalium och natrium 

i plasma från 53 deltagare i studien (tabell 1). En schematisk bild presenterar skillnaden 

för kalium respektive natrium i plasma efter 15 minuters vila gentemot en lätt 

ansträngning (figur 5 och 6).  

 

Tabell 1. Tabellen visar medelvärdet och standardavvikelse (m ± SD) för kalium och natrium i 
plasma hos 53 deltagare efter 15 minuters vila samt efter en lätt ansträngning. p-värdet 
beräknades med ett tvåsidigt parat t-test. 

Variabel Efter 15 minuter vila Efter en ansträngning p-värde 

Kalium (mmol/L) 4,027 ± 0,274  4,092 ± 0,249  0,0069 

Natrium (mmol/L) 138,75 ± 2,447 138,971 ± 2,440 0,0068 

 

 

Figur 5. Figuren visar resultatet av kalium i plasma efter 15 minuters vila gentemot en lätt 
ansträngning. Det nedre strecket i boxen är den lägre kvartilen och motsvarar 25% av alla 
värden i resultatet. Strecket i boxen är medianvärdet och motsvarar 50% av alla värden i 
resultatet. Det övre strecket i boxen är den övre kvartilen och motsvarar 75% av alla värden i 
resultatet. De vågräta strecken som utgår från boxen anger det högsta respektive det lägsta 
värdet i resultatet.  
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Figur 6. Figuren visar resultatet av natrium i plasma efter 15 minuters vila gentemot en lätt 
ansträngning. Det nedre strecket i boxen är den lägre kvartilen och motsvarar 25% av alla 
värden i resultatet. Strecket i boxen är medianvärdet och motsvarar 50% av alla värden i 
resultatet. Det övre strecket i boxen är den övre kvartilen och motsvarar 75% av alla värden i 
resultatet. De vågräta strecken som utgår från boxen anger det högsta respektive det lägsta 
värdet i resultatet. 
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4. DISKUSSION 
 
4.1 Resultat 

Resultatet visar att det finns en signifikant skillnad av att vila 15 minuter innan 

provtagning av kalium- och natriumanalyser sker gentemot att inte vila 15 minuter. 

Kalium- och natirumanalyser i plasma ger ett förhöjt värde om patienten inte följer 

provtagningsanvisningarna och vilar 15 minuter innan provtagning.  

Troligtvis orsakas skillnaden av att patienter som går till provtagningen anstränger sig 

lätt innan de sätter sig för att vila. Denna lätta ansträngning orsakar en omfördelning av 

kroppsvätskor samt påbörjar en svag acidos i kroppen. Kroppens svar på en acidos är att 

byta ut de extracellulära vätejonerna mot intracellulära kaliumjoner för att höja pH-

värdet i blodet till en normal nivå, därmed ökar kaliumkoncentrationen i plasma. Det 

finns dock ingen teoretisk förklaring i tidigare studier kring varför 

natriumkoncentrationen i plasma ökar efter en lätt ansträngning (1).  

Undersökningsgruppen bestod av personer i varierade åldrar och med olika 

hälsotillstånd. Trots detta är referensintervallet för kalium och natrium i plasma lika för 

samtliga deltagare vilket bidrar till att resultatet är trovärdigt (4).  

 

4.2 Felkällor 
Ett fåtal av deltagarna var svårstuckna vilket innebär att de blev stillasittande i flera 

minuter efter den lätta ansträngningen. Denna korta vila kan påverka resultatet av 

analyserna då kroppen återställer sig som vid en normal vila. Dessutom var det ett fåtal 

av dessa svårstuckna deltagare som blev stuckna flera gånger i samma kärl. Detta ökar 

risken för hemolys som kraftigt påverkar den lokala kaliumkoncentrationen i plasma 

genom att erytrocyter går sönder och läcker ut kaliumjoner. Dock orsakades ingen 

hemolys under studiens gång vilket ökar trovärdigheten av resultatet (17).  

Det finns olika metoder för att mäta koncentrationen av kalium och natrium i plasma. I 

denna studie mättes koncentrationerna med ISE, vilket är den vanligaste metoden i olika 

laboratorium i Sverige. En tidigare studie jämförde tre olika mätningsmetoder av 

kalium- och natriumkoncentrationer i plasma; ISE, Photoelectric flame photometer 

(PFP) och enzymatisk kolorimetri. Studien konstaterade att det finns en starkt positiv 
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korrelation mellan de tre olika metoderna och att samtliga metoder kan användas i 

kliniska sammanhang. Därför anses metoden som användes i den här studien som 

pålitlig (11). 

Provröret som togs efter 15 minuters vila togs i samband med patientens ordinarie 

prover. Därmed är det viktigt att provtagaren känner till provtagningsanvisningarna och 

tar provrören i rätt ordning. Om provtagningsanvisningarna inte följs medför det en risk 

att provet blir kontaminerat av föregående rör vilket påverkar resultatet av analysen. Då 

det var olika provtagare som tog olika deltagares prover går det inte att med full 

säkerhet bekräfta att provtagningsanvisningarna följdes vilket sänker studiens 

trovärdighet.  

 

4.3 Studiens betydelse i kliniska sammanhang 

Studien bekräftar de provtagningsanvisningar som redan existerar i Sverige. Patienter 

bör vila minst 15 minuter innan provtagning sker för att säkerhetsställa att resultatet blir 

optimalt. Därmed behöver inte provtagningsanvisningar förändras angående hur länge 

patienter ska vila innan provtagning sker.  

Trots detta är skillnaden väldigt liten hos deltagarna. Standardavvikelsen hos deltagarna 

i studien för kalium respektive natrium är 0,249 mmol/L respektive 2,440 mmol/L. 

Denna förändring är tillräckligt liten och marginalerna är så pass små för att inte orsaka 

en feldiagnos hos patienten. Ligger patienten redan utanför gränsvärdena kommer denna 

skillnad troligtvis inte att påverka läkarbedömningen.  

 

4.4 Fortsatta studier 

Dock är det svårt att säga om 15 minuter är tillräckligt för att helt stabilisera 

koncentrationerna av natrium och kalium i plasma. En ytterligare studie krävs för att 

undersöka och jämföra skillnaden av plasmakoncentrationer av att vila 30 minuter, 45 

minuter samt en timme. Studien bör tydliggöra hur länge en patient bör vila innan det 

inte kan påvisas en signifikant skillnad i plasmakoncentration.  
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4.5 Slutsats 

Avslutningsvis bekräftar denna studie att de provtagningsanvisningar som existerar i 

Sverige har en betydelse och bör följas. Om provtagningsanvisningarna följs 

säkerhetsställer det att resultatet av analyserna optimeras och blir mer trovärdiga. 

Patienter bör vila 15 minuter i sittande ställning innan provtagningen sker trots att detta 

troligtvis inte påverkar läkarbedömningen av resultatet.   
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