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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Natrium (Na+) är en viktig elektrolyt i kroppen, och analyseras bland annat för att 

kunna bedöma patientens tillstånd och för att avgöra om akut behandling är nödvändigt. 

Analysen av Na+ på intensivvårdsavdelningen (IVA) i Örebro sker med hjälp av GEM 

Premier 5000, vilket är ett patientnära instrument som använder direkt metod för analys av 

helblod. Vid patientprovsjämförelse skickas provet vidare till centrallaboratoriet där plasman 

analyseras genom indirekt metod på Advia Chemistry XPT. Avvikelse mellan metoderna får 

inte överstiga 3%, annars måste orsaken utredas.  

Syfte: Syftet med arbetet är att undersöka om det finns en systematisk skillnad på natrium-

resultat mellan patientnära instrument, Gem Premier 5000 och centrallaboratoriets instrument, 

Advia Chemistry XPT hos olika patientgrupper. 

Metod: Mätning utfördes på blodprover tagna i litium-heparin rör på 60 deltagare, varav 30 

var friska blodgivare (grupp 1) och resterande 30 bestod av inneliggande patienter (IVA) samt 

njurdialys-patienter, (grupp 2). Proverna analyserades för natrium i helblod på GEM Premier 

5000 och strax därefter analyserades natrium, albumin, totalt protein, C-reaktivt protein 

(CRP), glukos och triglycerider i plasma på Advia Chemistry XPT. 

Resultat: Advia Chemistry XPT gav en högre medelkoncentration av Na+ (139 mmol/L) än 

GEM Premier 5000 (138 mmol/L) sett till samtliga deltagare. Procentuella skillnaden för 

natrium mellan metoderna översteg 3% för 3 deltagare i grupp 1 respektive hos hälften av 

deltagarna i grupp 2.   

Slutsats: Na+ resultat på Advia Chemistry XPT var högre än på GEM Premier 5000 för alla 

deltagare. Skillnaden var större hos patienter med hög grad av sjuklighet. Detta antyder att 

nuvarande acceptabla avvikelse på 3% bör höjas till 5%, för att antal avvikande värden ska 

reduceras till nästan samma för båda grupper. Detta måste övervägas och implementeras i 

verksamheten.  

 

Sökord: Advia Chemistry XPT, GEM Premier 5000, Point of care analyzer, central laboratory 

analyzer, Sodium.  



 
 

Abstract 
 

Background: Sodium (Na +) is an important electrolyte in the body, and is analyzed, among 

other things, to be able to assess the patient's condition in the intensive care unit (IVA) and to 

determine if emergency treatment is necessary. The analysis of Na + on IVA is done with the 

help of GEM Premier 5000, which is a patient-centered instrument and uses a direct method 

for analysis of whole blood. For patient sample comparison, the sample is sent to the central 

laboratory where the plasma is analyzed by indirect method on Advia Chemistry XPT. 

Deviation between the methods must not exceed 3%, otherwise the cause must be 

investigated. 

Aim: The aim of the study is to investigate whether there is a systematic difference in Sodium 

results between patient-related instruments, Gem Premier 5000 and the central laboratory's 

instrument, Advia Chemistry XPT in different patient groups. 

Method: Measurement was performed on blood samples taken in Lithium Heparin tubes of 60 

participants, of which 30 were healthy blood donors (group 1) and the remaining 30 consisted 

of inpatients (IVA) and kidney dialysis patients, (group 2). The samples were analyzed for 

sodium on GEM Premier 5000 and shortly thereafter for sodium, albumin, total protein, C-

reactive protein (CRP), glucose and triglycerides on Advia Chemistry XPT. 

Results: Advia Chemistry XPT gave a higher concentration of Na + (139 mmol / L) than 

GEM Premier 5000 (138 mmol / L) for all participants. The percentage difference of Na 

between the methods differed for 3 participants in group 1 while it differed for half of the 

participants in group 2. 

Conclusion: Na + results on Advia Chemistry XPT were higher than on GEM Premier 5000 

for all participants. The difference was greater in patients with a high degree of morbidity. 

This suggests that the current acceptable deviation of 3% should be increased to 5%, in order 

to reduce the number of deviating values to almost the same for both groups. This must be 

taken into account and implemented in the business.  



 
 

Förkortningar 

 
Advia Chemistry XPT: AA 

GEM Premier 5000: BG 

Natrium: Na 

Intensivvårdsavdelning: IVA 

Selectiva jonelektroder/Ion-specific electrode: ISE  

Kalium: K 

Kalcium: Ca 

Klorid: Cl 

C-reaktivt protein: CRP 

United States Clinical Laboratory Improvment Amendments: US CLIA 
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1. Bakgrund 
 

1.1 Natrium i kroppen 
 

Kroppen har en inre miljö av joner, vatten och andra molekyler som samspelar i en 

kontrollerad omgivning för att upprätthålla en optimal balans i kroppen. En av dessa joner 

är natrium (Na+), som är en viktig jon för kroppen och används i olika metaboliska, 

neurologiska samt kemiska processer för att bibehålla kroppens balans. Denna balans kan 

rubbas av olika orsaker som måste utredas och åtgärdas, annars kan konsekvenserna vara 

livshotande för patienten. Cirka 70% av natriumet i kroppen finns extracellulär, med en 

koncentration på 140 mmol/L i extracellulärvätskan, ytterligare 10 mmol/L finns 

intracellulär och övrigt natrium är komplexbundet oorganisk till skelettet. Eftersom Na+ 

är den helt dominerande katjon i den extracellulära vätskan styr den osmolaliteten, som är 

koncentrationen av lösta partiklar i en vätska (1).  

För att Na+ balansen ska bibehållas i kroppen, finns det tre olika vägar detta kan ske. Det 

första genom reglering av osmolaliteten, via det antidiuretiska hormonet ADH och 

påverkan på törsten samt vattenutsöndringen i njurarna. Det andra genom födointaget där 

kroppen absorberar det normala dagliga intaget av natrium som är 100 – 150 mmol per 

dag, där nästan allt absorberas. Det tredje är återabsorption genom njurarnas tubuliceller. I 

njurarna filtreras natrium fritt i glomeruli, men nästan allt detta återabsorberas i olika delar 

av tubuli och mindre än 1% utsöndras. Återabsorptionen kan dock påverkas av olika 

faktorer såsom natrium i kosten, natriumkoncentrationen i plasman, njurfunktionen samt 

binjurebarksaktivitet som påverkas av hormonet aldosteron (1,2). I visa fall kan 

rubbningen ge upphov till hypernatremi, som uppstår när Na+-mängden är högre i 

förhållande till vattenmängden i kroppen, detta är vanligt hos patienter som är 

inneliggande och har begränsad tillgång till vatten. Symptombilden domineras av törst, 

ökad trötthet, svaghet, kramper, koma och slutligen död om behandling uteblir. En annan 

rubbning är hyponatremi som är relativ vanlig och uppstår hos 15–30% av alla 

inneliggande patienter. Hyponatremi delas upp i två kategorier, kronisk- och akut 

hyponatremi. Kronisk hyponatremi ger ofta lindrigare symptom, såsom illamående, 

förvirring, trötthet och ostadighet, medan akut hyponatremi kan orsaka snabb förvirring, 

kramper och koma. (1,2).   
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För att Na+ koncentrationen ska betraktas som normal i kroppen, finns det 

gränsvärden/referensintervall som är fastställda vid Örebro Universitetssjukhus och gäller 

för hela regionen. Referensintervallet för Na+ i plasma är 137 - 145 mmol/L (3).  

 

1.2 Analys av Natrium  
  

Na+ koncentrationen i blodet varierar mellan patienter beroende på hälsa och tillstånd. 

Patienterna som är inlagda på intensivvårdsavdelning (IVA) har en daglig mätning av 

bland annat elektrolyter såsom Na, K och klorid. Koncentrationen av Na+ för IVA 

patienten mäts ofta med direkt metod (hepariniserad helblod) i en patientnära 

blodgasanalysator GEM Premier 5000 (BG) för att få en snabb inblick i patientens 

tillstånd och kunna agera om tillståndet är livshotande. Men ibland, i samband med att 

övriga blodprover tas som inte kan analyseras med BG, skickas blodprover till 

centrallaboratoriet, där även analys av Na+ i plasma kan ingå i beställningen. Till skillnad 

från blodgasinstrumentet sker mätning på centrallaboratoriet av Na+ med en indirekt 

metod, på Advia Chemistry XPT analysator (AA).  

 

1.2.1 Advia Chemistry XPT 
 

Advia Chemistry XPT (Siemens Healthcare Diagnostics, Munich, Tyskland) (AA) är ett 

centrallaboratorieinstrument som används för flertalet allmänkemiska analyser 

(exempelvis Na, K, Cl). Instrumentet mäter elektrolyter via en indirekt metod genom 

potentiometrisk princip, vilket innebär att provet späds före analys och omräknas enligt en 

korrigerande formel för att erhålla koncentrationen i provet i mmol/L.  

Metoden är grundad på användning av selektiva jonelektroder (ISE), för att mäta den fria 

aktiviteten av en specifik jon i provmaterialet. Provet transporteras genom den 

jonspecifika elektroden, vilket leder till en förändring i den elektriska potentialen. 

Förändringen beror på, och är proportionell till, hur stor koncentrationen av den specifika 

jonen är i provet. Den uppmätta potentialen beräknas sedan genom jämförelse med en 

referenselektrod. Nernst-ekvationen används för att omvandla potentialskillnaden mellan 

elektroderna till koncentration av jonen i provet (5,9).  

AA utför först en ”priming” av de selektiva elektroderna med 800µl ISE buffert + 50µl 

baslinjelösning, varefter baslinjen analyseras med 800µl ISE buffert + 50 µl 
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baslinjelösning. Därefter mäts provet genom att 800µl ISE buffert blandas med 22µl prov 

(5).  

 
Figur 1. Centrallaboratorieinstrumentet Advia Chemistry XPT (Siemens Healthcare 

Diagnostics, Munich, Tyskland). Fotograf Bonilla J.  

 

1.2.2 GEM Primer 5000 
 

GEM Premier 5000 (Instrumentation Laboratory, Bedford, USA) är ett blodgasinstrument 

som används som en patientnära analysator. GEM Premier 5000 (BG) använder en direkt 

metod för att snabbt analysera hepariniserat helblod utan spädningssteg. Instrumenten ger 

kvantitativa mätningar på bland annat elektrolyter (Na+, K+, Cl-, Ca++) genom 

potentiometrisk metod, liksom för Advia Chemistry XPT. BG använder sig av två 

elektroder för att kunna mäta jonkoncentrationen av elektrolyter. Först blandas blodprovet 

med en lyseringslösning i en blandningskammare under standardiserade förhållande. 

Provet genomgår sedan tre sekventiella blandningskamrar som hemolyserar blodet 

fullständigt innan det når den selektiva jonelektroden. Elektrolyterna analyseras genom att 

mäta förändringar i spänningen över elektroden jämfört med en referenselektrod av 

silver/silver joner med en fast och stabil potential (6,9,10).  
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Figur 2. Patientnära instrument GEM Premier 5000 (Instrumentation Laboratory, Bedford, 

USA). Fotograf Bonilla J. 

 
1.3 Skillnad direkt och indirekt metod  

 
Samma mätprincip används i grunden för både direkt (BG) och indirekt metod (AA). 

Principen är baserad på ”Ion-specific electrode” (ISE). Direkt ISE, som används i BG, 

innebär att mätelektroden analyserar ett ospätt helblod. Vid indirekt ISE, som används i 

AA, sker analysen på spädd serum/plasma. Den indirekta metoden grundas på en 

korrigeringsalgoritm, där volymen serum/plasma som består av vatten antas vara cirka 

93% och återstående volym, cirka 7%, beräknas bestå av bland annat lipider och proteiner 

(icke-vattenfraktionen) (4,7,9).  

 

1.4 Kvalitetssäkring 
 

Interna kontroller, externa kontroller samt patientprovsjämförelser används för att 

säkerställa kvalitén på analys för båda BG och AA. Interna kontroller analyseras tre 

gånger per dag med Liquid Unassayed Multiqual (BioRad, USA) för AA (5), medan BG 

utför dagliga kontroller med BioRad (Bio-Rad Liquichek Blood Gas Plus EGL Control, 

Level 1, 2 och 3, USA), en kontrollnivå analyseras dagligen och kommer färdiga att 
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använda i ampuller. BG använder också integrerade kontroller som utförs kontinuerligt 

per automatisk (6).  

Externa kontroller utförs vanligen varje månad och kommer från företaget Equalis för 

AA. Här jämförs resultaten mot andra laboratorier som deltar i programmet, deltagandet 

externa kontrollprogram varierar och är inte begränsat till enbart Sverige (5). För BG 

utförs externa kontroller genom Weqas kontroll Blood Gas en gång i månad, resultatet 

skickas till Weqas för verifiering (6).  

Patientprovjämförelse utförs varannan vecka, då analyseras ett patientprov först på BG för 

att sedan jämföras mot uppmätt resultat på mentorinstrument, i detta fall AA för Na+ 

(5,6).  

Allt detta görs för att kunna kvalitetssäkra uppmäta resultat för både AA och BG, samt för 

att kunna säkerställa att skillnaden mellan metoderna är inom förutbestämda acceptabla 

gränser.  

 

Tabell 1. Kvalitetssäkring för natrium på varje instrument.  

 Advia 

Chemistry 

XPT 

GEM Premier 

5000 

Interna 

kontroller 

3 gånger/dag  1 gång/dag 

olika nivåer 

Externa 

kontroller 

1 gång/månad 1 gång/månad 

Patientjämförelse 1 gång/vecka 1 gång 

varannan vecka 

 

 

1.5 Patientjämförelse problematik 

 
Vid Universitetssjukhus i Örebro får skillnaden i mätvärde vid patientjämförelse för Na+ 

mellan metoderna på AA och BG maximalt vara 3%. Allt över denna acceptabla avvikelse 

måste utredas för att säkerställa att inga bakomliggande analytiska faktorer påverkar 

resultatet. Denna accepterade skillnad har överskridits flera gånger för 

patientprovsjämförelse, men även i vissa fall när blodprover på patienter analyserats på 

BG och samtidigt även skickats för vidare analys av Na+ på centrallaboratoriet. 
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Behandlade läkare har i några fall kontaktat laboratoriet då skillnaden på Na+ resultat 

mellan metoderna upplevts som stor.  

Orsaken till skillnader i uppmätta Na+ koncentrationer mellan olika instrument är flera. 

Olika provtagningsmaterial, såsom olika blodgassprutor, kan påverka provsvaret (12). 

Olika analysinstrument, bestående av blodgas (direkt metod) och central laboratoriet 

metod (indirekt metod) har visat sig också en viktig källa till skillnad i flera studier (8,15). 

En studie visade att minskat albumin eller totalt protein i plasman kan ge upphov till en 

större skillnad mellan mätning av Na+ på blodgas instrument (ABL 800 Flex, 

Radiometer) och Auto Analyzer (Advia 1650 samt 1800, Chemistry system, Siemens 

Healthcare Diagnostics). Detta på grund av att lågt totalt protein leder till en mindre icke-

vattenfraktion av plasma/serum, som leder till större spädningen innan analysen på AA, 

detta är inte fallet om provet analyseras i BG som utförs på ett helblod (4,7). Studien har 

även visat att skillnaden i koncentrationen av Na+ mellan BG och AA kan påverkas av 

patientens lipid-nivå, till följd av samma spädnings princip som nämndes ovan (4,14). I en 

annan jämförelse av Na+ resultat mellan olika instrument som använder sig av olika 

teknik det vill säga direkt metod, blodgas (Bayer Diagnostics, Australia) och indirekt 

metod, auto analyzer (Hitachi, Roche, Australia) lede ett lågt protein till pseudohyper-

natremi vid mätning med auto analyzer och vice versa (13).  

Inga tidigare genomförda studier har jämfört just GEM Premier 5000 mot AA, vilket är 

instrumenteringen som används på Universitetssjukhuset i Örebro, varför informationen 

om mer exakta nivåskillnader saknas. För att kunna ha en kvalitetssäker metod måste 

kontroller utföras enligt ovan och av dessa är patientprovsjämförelser av stor vikt. För 

patientjämförelse av BG så används provmaterial från allvarligt sjuka patienter från 

avdelningar, t.ex. akutmottagningen och IVA. Därför är det intressant att se över huruvida 

laboratoriets nuvarande gräns på 3% i acceptabel skillnad mellan instrumenten är rimlig, 

samt att kartlägga hur skillnaden påverkas utifrån vald patientgrupp för jämförelse (friska 

respektive sjuka).  

 

1.6 Syfte samt frågeställningar 
 

Syftet med arbetet är att undersöka om det finns en systematisk skillnad på Na-resultat 

mellan patientnära instrument, Gem Premier 5000 och centrallabbinstrument, Advia 

Chemitry XPT hos olika patientgrupp. 
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Frågeställning 1: Är det några skillnader på Na-resultat för friska patienter mellan GEM 

Premier 5000 och Advia Chemistry XPT?  

Frågeställning 2: Är det några skillnader på Na-resultat hos sjuka patienter mellan GEM 

Premier 5000 och Advia Chemistry XPT? 

Frågeställning 3: Avviker skillnaden mellan instrument dagens acceptabla avvikelse på 

3%? 
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2. Material och Metod 

 

2.1 Material 

 
60 personer tillfrågades om deltagande i studien för insamling av provmaterial. Ett rör per 

deltagare av Litium Heparin rör (BD Becton Dickinson, New Jersey, USA, 4 ml) 

användes för alla mätningar. GEM Premier-5000 (Instrumentation Laboratory, Bedford, 

USA) samt Advia Chemistry XPT (Siemens Healthcare Diagnostics, Munich, Tyskland) 

användes för analys med deras respektive programvara. Mätningarna vid samtliga 

instrument blev utförda av samma biomedicinsk analytiker student. Provtagning blev 

utförd av sjuksköterskor samt biomedicinska analytiker på respektive avdelning.  

 

2.2 Testpersoner 

 
Analysen av Na+ utfördes på sammanlagt 60 deltagare, varv 30 bestod av friska 

blodgivare som bildade första gruppen och resterande 30 var inneliggande deltagare från 

både njurdialysavdelning (22 deltagare) samt IVA (8 deltagare) som bildade andra 

gruppen. Deltagarna i grupperna valdes för att kunna utvärdera om skillnaderna på Na+ 

som har uppstått vid patientjämförelse är beroende av specifik grupp eller på grund av 

skillnad mellan direkt och indirekt metod. Valet av deltagare från IVA är för att inkludera 

patienter som representerar patienter som hög grad av sjuklighet, medan deltagarna från 

njurdialysen inkluderade med avsikten att ha patienter med långt totalt protein/albumin 

vilket är vanligt hos dessa patienter.  

Deltagarna i grupp 1 kom till blodcentralen på Universitetssjukhuset Örebro för att donera 

blod, dessa tillfrågades om deltagande i studien och blodprov togs i samband med 

ordinarie bloddonationen vilket gör att inga extra ingrepp gjordes på deltagarna. Grupp 2 

deltagarna blev tillfrågade om deltagande i studien, blodproverna från njurdialys patienter 

blev tagen i samband med rutinmässig kontrollprovtagning från mottagningen och för 

IVA patienter i samband med den dagliga provtagningen. Med en total av 35 män (58%) 

och 25 kvinnor (42%) som deltog i studien. 
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2.3 Metod 

 
60 litium heparin rör (BD Becton Dickinson, New Jersey, USA, 4 ml) förmärktes med 

löpnummer samt respektive avdelning dessa skulle till. 30 förmärkta rör skickade till 

blodcentralen och resterande 30 till IVA samt njurdialys, där provtagningen skulle ske av 

respektive vårdpersonal. Vårdpersonalen från respektive avdelning frågade deltagarna om 

medverkan i studien med informationen enligt bilaga 1, där dessa gav sin muntligt 

godkännande om att medverka innan provet togs. Proverna från blodcentralen hämtades i 

omgångar och elektrolyter analyserades inom 30 minuter på GEM Premier 5000 

(Instrumentation Laboratory, Bedford, USA) efter provtagningen.  

Efter analys på GEM Premier 5000 (BG) centrifugerades blodproverna i MPW-380R 

(Med. Instruments, Polen) centrifugen i 2400 rounds per minut (rpm) under 7 minuter. 

Därefter analyserades elektrolyter, totalt protein, triglycerider, albumin, glukos och C-

reaktivt protein (CRP) i plasman från samma provrör i Advia Chemistry XPT (Siemens 

Healthcare Diagnostics, Munich, Tyskland) (AA) inom 4 timmar. Efter analysen 

allikvoterades plasman till ett sekundärrör och sparades förslutna i kyl för att möjliggöra 

reanalys om detta krävs.  

Proverna från njurdialys samt IVA skickades med rörpost som mottogs i central 

laboratoriet, där dessa analyserades för elektrolyter i GEM Premier 5000 vid ankomst och 

sedan utfördes samma moment som ovannämnd (figur 3). Inga av deltagarna hade krav på 

att vara fastande.  
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Figur 3. Flödesschema som visar metod förloppet från början till slut.  

 

2.4 Etiska Övervägande 

 
Då arbetet är för verksamhetens utveckling krävs ingen etikprövning. Inga 

personuppgifter användes i databearbetningen och alla prover kom avidentifierad till 

central laboratoriet för analys med bara information om ålder och kön på deltagarna. 

Proverna kan därmed inte knytas till en specifik person. Alla deltagare fick information 

om studien innan provtagning och gav ett muntligt godkännande innan de inkluderades i 

studien och blev utför enligt Helsinforsdeklarationen. Det förelåg inga risker med studien. 

 

2.5 Statistik 

 
För statistiska beräkningar, som medelvärde, standardavvikelse (SD), absolut skillnad, 

procentuell skillnad samt en tvåsidigt student-T-test, användes Analyze-it version 5.11 
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(Analyze-it Software, Leeds, Storbritannien) Student-T-test användes för att resonera 

kring skillnaden mellan två olika metodresultat för samma analys. Absolut skillnad mellan 

metoderna beräknades genom 𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑁𝑁𝑟𝑟 𝑝𝑝å 𝐵𝐵𝐵𝐵 − 𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑁𝑁𝑟𝑟 𝑝𝑝å 𝐴𝐴𝐴𝐴. Procentuell 

skillnad beräknades på samma sätt som vid beräkning av procentuell skillnad vid 

patientjämförelse mot AA genom (𝑁𝑁𝑎𝑎𝑟𝑟𝑎𝑎𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑎𝑎𝑎𝑎𝑟𝑟𝑟𝑟𝑎𝑎𝑁𝑁𝑎𝑎 × 100) ÷  𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑁𝑁𝑟𝑟 𝑓𝑓𝑟𝑟å𝑎𝑎 (𝐴𝐴𝐴𝐴). 

Beskrivande statistik presenteras med medelvärde. Bias mellan de två metoderna 

presenteras i form av en Bland-Altman plott. Det linjära sambandet mellan resultaten 

bedömdes med Pearsons korrelationskoefficient. Noll hypotesen är att ingen skillnad 

föreligger mellan de två metoderna, signifikansnivå är satt till p = <0,05. 
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3. Resultat 
 

3.1 Samtliga deltagare (grupp 1 och 2) 
 
Grupp 1 var bestod av 11 kvinnor och 19 män som var friska blodgivare och har 

medelålder 49,3 år (21 - 69 år). Grupp 2 var utformad av 14 kvinnor samt 16 män från 

njurdialys patienter och inneliggande patienter från IVA som bildar det sjuka gruppen och 

har en medelålder på 71,8 år (50 - 88 år). Advia Chemistry XPT (AA) visade ett högre 

Na+ resultat med medelvärde 139 mmol/L jämfört med GEM Premier 5000 (BG) med ett 

medelvärde för Na+ på 138 mmol/L för samtliga deltagare (n=60). Medelvärdet för den 

absoluta skillnaden av Na+ mellan metoderna för på samtliga deltagare var 3,7 mmol/L (p 

<0,0001) (figur 4). 

 

 
Figur 4. (A) visar ekvationen deriverad från korrelationskoefficient med linjer 

regressionsanalys som blev använd till Natrium koncentration uppmätning på Advia 

Chemistry XPT jämfört med GEM Premier 5000 för samtliga deltagare och (B) en Bland 

Descriptives

Difference plot

y = 0,8012x + 24,204
R² = 0,5605

130

132,5

135

137,5

140

142,5

145

130 132,5 135 137,5 140 142,5 145

Al
l: N

a 
på

 G
em

 (m
m

ol
/L

)

Al l : Na på Advia-XPT (mmol/L)

-10

-8

-6

-4

-2

0

2

130 132,5 135 137,5 140 142,5 145

Al
l: N

a 
på

 G
em

 -
Na

 p
å A

dv
ia

-X
PT

 (m
m

ol
/L

)

(All: Na på Advia-XPT + Na på Gem) / 2 (mmol/L)

Mean
(-3,7)

95% LoA
(-7,3 to -0,1)

A 

B 



 
13  

and Altman diagram för variations skillnad mellan natriumkoncentrationer hos samtliga 

deltagare med två olika metoder (Advia Chemistry XPT samt GEM Premier 5000) med 

representation för gränserna från -2 SD till +2 SD (95% gränsvärde).  

 

3.2 Grupp 1 (friska) 
 

Hos grupp 1 (blodgivare) blev medelvärde för Na+ på AA 142 mmol/L och på BG 139 

mmol/L. (figur 5). Detta gav ett medelvärde för absolut skillnad på 3,1 mmol/L och en 

procentuell skillnad på 1,8% (figur 6) och (tabell 2). 

 

 
Figur 5. Ekvationen deriverad från korrelationskoefficient med linjer regressionsanalys 

som blev använd till Natrium koncentration uppmätning på Advia Chemistry XPT jämfört 

med GEM Premier 5000 för friska gruppen, grupp 1. 
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Figur 6. Figuren visar en Bland and Altman diagram för variations skillnad mellan 

natriumkoncentrationer hos friska gruppen med två olika metoder (Advia Chemistry XPT 

samt GEM Premier 5000) med representation för gränserna från -2 SD till +2 SD (95% 

gränsvärde).  

 

3.3 Grupp 2 (Sjuka) 
 

Hos grupp 2 (patienter) blev medelvärde för Na+ på AA 141 mmol/L och på BG 137 

mmol/L (figur 7). Detta gav ett medelvärde för absolut skillnad på 4,3 mmol/L och en 

procentuell skillnad på 2,7% (figur 8) och (tabell 2).  

 

 
Figur 7.  Ekvationen deriverad från korrelationskoefficient med linjer regressionsanalys 

som blev använd till Natrium koncentration uppmätning på Advia Chemistry XPT jämfört 

med GEM Premier 5000 för sjuka gruppen, grupp 2. 
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Figur 8. Figuren visar en Bland and Altman diagram för variations skillnad mellan 

natriumkoncentrationer hos sjuka gruppen med två olika metoder (Advia Chemistry XPT 

samt GEM Premier 5000) med representation för gränserna från -2 SD till +2 SD (95% 

gränsvärde). 

 

Båda grupper gav en p värde på <0,0001. Båda p-värde blev <0,05 vilket pekar på 

signifikant skillnad och där med noll hypotesen förkastas. 

 

3.4 Resultat av Na+ samt övriga analyser 
 

Tabell 2. Na+ resultat från Advia Chemistry XPT (AA) och GEM Premier 5000 (BG) som 

visar medelvärde från respektive grupp och respektive skillnad mellan resultatet samt 

intervallen för det analyserade Na+ resultatet. n=antal deltagare  
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(n) 

Medelvärde Na+ 

AA (mmol/L) 

Medelvärde Na+ 

BG (mmol/L) 

Medelvärde 

Absolut 

skillnad 

(mmol/L) 

Procentuell Skillnad (%) 

Friska 

(Blodgivare) 

(n=30) 

142 
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139 
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3 

(-1 – 5) 

1,8 

(-1 – 4) 

Sjuka  

(IVA och 

Njurdialys) 

(n=30) 

141 

(134 – 145) 

137 

(131 – 140) 

4 

(-1 – 10) 

2,7 

(- 1 – 7) 
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Övriga analyser som utfördes på AA är totalt protein, albumin, triglycerider, CRP och 

glukos. För albumin resultatet hos grupp 1 blev medelvärde 41 g/L och hos grupp 2 ett 

medelvärde på 30 g/L. Total protein hos grupp 1 gav ett medelvärde resultat på 69 g/L och 

för grupp 2 gav ett medelvärde på 60 g/L. Ingen av proverna på både grupperna hade ett 

albumin eller totalt protein som steg över referensintervallet för respektive analys (tabell 

3). Triglycerider fick ett medelvärde på 1,6 mmol/L för grupp 1 och 1,9 mmol/L för grupp 

2. Glukos fick ett medelvärde på 5,7 mmol/L hos grupp 1 och 8,6 mmol/L hos grupp 2 

med ett prov med en kraftigt förhöjtglukos på 28 mmol/L. CRP gav mestadels normala 

värde (<4,0 mg/L) för grupp 1, dock grupp två visade förhöjda resultat på CRP och gav ett 

medelvärde på 49 mg/L (tabell 3).  

 

Tabell 3. Medelvärde för analys utförda på Advia Chemistry XPT från patientplasman 

samt intervallen (lägsta–högsta) av resultatet för varje analys.  

 
Albumin 

(g/L) 

Total 

Protein 

(g/L) 

Triglycerider 

(mmol/L) 

CRP 

(mg/L) 

Glukos 

(mmol/L) 

Referensintervall 

18–40 år: 36–48 

40–70 år: 35–45 

>70 år: 34–45 

64–79 0,45–2,6 <4,0 
4,0–6,0 

(fastande) 

Friska 

(Blodgivare) 

41 

(36–47) 

69 

(62–78) 

1,6 

(0,6–3,9) 

<4,0 

(<4,0–5,8) 

5,7 

(4–10,7) 

Sjuka 

(IVA och 

Njurdialys) 

60 

(47–69) 

30 

(21–38) 

1,9 

(0,4–7) 

49 

(<4,0–205) 

8,6 

(4–28,1) 

 

 

Antal prover med högre procentuell skillnad än den acceptabla avvikelsen (3%) på Na+ 

mellan metoderna var tre hos friska gruppen och 15 inom den sjuka gruppen. Albumin var 

normalt hos alla blodgivare förutom en som hade ett albumin i överkant (47g/L), medan 

bara två hade lågt totalt protein i underkant (62 g/L och 63 g/L) samt två med lätt förhöjda 

CRP (4,1 mg/L och 5,7 mg/L). Hos sjuka gruppen hade 12 patienter lågt albumin dock 19 

med lågt totalt protein och 21 med högt CRP (tabell 4).  

 

Tabell 4. Avvikelser på analysresultat i antal deltagare mellan grupperna. 
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Antal 

Avvikande 

>3% 

Referensintervall 

(36–45 g/L) lågt 

Albumin 

Referensintervall (64–

79 g/L) lågt Total 

Protein 

Referensintervall 

(<4,0) 

hög CRP 

Friska 

(Blodgivare) 
3 0 2 2 

Sjuka  

(IVA och 

Njurdialys) 

15 12 19 21 

 
 
3.5 Acceptabel procentuell avvikelse  
 

Deltagarna för varje grupp delades enligt olika procentuell acceptabel avvikelse. När den 

acceptabel avvikelsen var <3% fick friska gruppen 27 deltagare och sjuka gruppen 15 

deltagare. När avvikelsen blev 3–5% fick friska gruppen 3 deltagare och sjuka gruppen 12 

deltagare och när avvikelse blev >5% fick friska gruppen inga deltagare och sjuka 

gruppen 3 deltagare (tabell 5). 

 

Tabell 5. Antal deltagare från varje grupp beroende på procentuell acceptabel avvikande 

gräns. n=antal deltagare. 
Grupp Antal <3% Antal 3-5% Antal >5% 

Friska  

(Blodgivare) 

(n=30) 

27 3 0 

Sjuka 

(IVA och Njurdialys) 

(n=30) 

15 12 3 
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4. Diskussion 
 

Patienter i sjuktillstånd, såsom på IVA eller njurdialysavdelning, behöver kontrolleras ofta 

med flera analyser bland annat elektrolyter i blod/plasma. Detta kan vara avgörande om 

behandling av patienten behöver göras snabbt, därför finns det GEM Premier 5000 (BG) 

som är ett patientnära analysinstrument för blodgaser. BG analyserar hepariniserat helblod 

med direkt metod för elektrolyter medan på central laboratoriet analyseras elektrolyterna 

med AA i plasma med indirekt metod. Skillnaden i Na+ koncentration mellan metoderna 

kan vara stort ibland. På laboratoriemedicin universitetssjukhuset i Örebro får denna 

skillnad vid patientjämförelse inte överstiga 3% vilket varit problematisk att uppfylla.  

I denna studie visade mätningen av Na+ på prover från båda grupperna en statistisk 

signifikant skillnad (p = <0,0001) mellan de två metoderna, vilket gör att noll hypotesen 

förkastades. 

Na+ resultat från alla 60 deltagare som genomfördes med både direkt (BG) och indirekt 

metod (AA), jämfördes med varandra och kom fram till att AA ger en högre koncentration 

av Na+ resultat än hos BG resultat (figur 4,5,7). Detta stämmer överens med andra studier 

där Na+ koncentrationer visar högre värden på AA än på BG även med andra tillverkare 

av BG och AA än GEM Premier 5000 och Advia Chemistry XPT som används i denna 

studie (4,5,11).  

Majoriteten (27 av 30, 90%) av proverna i grupp 1 uppfyllde kravet på maximalt 3% 

skillnad mellan metoderna. Bara tre prover i grupp 1 visade avvikande resultat för Na+ 

mellan 3–5%. Ingen av deltagarna i grupp 1 hade ett lågt albumin eller uppenbarligt 

avvikande resultat på totalt protein, CRP, glukos eller TG (tabell 4). 

Eftersom analyserna utfördes på samma provtagningsrör, borde skillnaden spegla endast 

skillnaden i mätmetoderna, detta är dock inte fallet hos sjuka som hade större skillnad 

vilket tyder på påverkan av andra preanalytiska faktorer (12). Na+ resultatet hos grupp 2 

mellan metoderna skiljde mer än den acceptabla avvikelsen på 3% hos hälften av 

deltagare, vilket kan bero på det avvikande resultatet från albumin, totalt protein, CRP, 

triglycerider eller glukos som finns beskrivet i andra studier (4,8,11,16). Avvikelserna i 

Na+ resultat för grupp 2 resulterar i att gruppen inte möter kravet för att vara 

patientprovjämförelse kontroll, vilket kräver att inte ha en högre skillnad än 3% mellan 

metoderna, som i det här fallet har inte uppfyllts för hälften av deltagarna i gruppen (tabell 

4). Man kan utläsa att det finns en koppling mellan den avvikande skillnaden på Na+ 

mellan både metoderna och andra analyser såsom albumin och totalt protein. Albumin och 



 
19  

totalt protein visade låga koncentrationer hos majoriteten av patienterna med >3% skillnad 

på Na+. Detta kan bero på den påverkan av albumin och totalt protein har på plasman om 

dessa är låga, vilket gör att icke vattenfraktionen, som normalt är cirka 7%, blir mindre 

och ger upphov till att Na+ koncentrationen ökar i plasman, vilket i sin tur kommer ge ett 

högre resultat när provet analyseras på AA (4,5,7).  

Glukos analyseras vanligtvis för fastande patienter, så var inte fallet vid denna studie där 

prover togs utan att ha krav på fastande provtagning. Detta gjorde att höga glukos värden 

förekom hos båda grupper, där grupp 1 hade sitt högsta värde på 10,7 mmol/L medans 

grupp 2 hade sitt högsta värde på 28,1 mmol/L, referensintervall för glukos gäller enbart 

för fasteprov, vilket inte kan garanteras att deltagarna var vid provtagningstillfälle. Det var 

märkligt att den patienten med det högsta glukosvärdet på 28,1 mmol/L, i kombination 

med ett lågt totalt protein på 57 g/L och ett lågt albumin på 28 g/L, enbart hade en 

procentuell skillnad i natrium på 1,9% mellan metoderna. Vilket var oförväntad men 

förklaras sannolikt på samspelet mellan olika faktorer hos denna patient. Dessa olika 

faktorer modifierade sannolikt varandra (lågt albumin och totalt protein med hög glukos), 

och kombinationen gav slutligen minimal påverkan på Na+ resultat. CRP visade höga 

resultat hos 21 av deltagarna i grupp 2, vilket tyder på patientens sjuklighet och samtidigt 

bekräftar andra studier slutsatser om kopplingen mellan en större skillnad på Na+ 

koncentration mellan metoderna beroende på patientens sjuklighet (14). 

Vissa studier angav att blodgasinstrument i vissa fall kan vara mer korrekt, då ingen 

påverkan på Na+ resultat sker till följd av lågt totalt protein och albumin i serum/plasma 

(4,7,16). Dock är det svårt att ge rekommendationer om detta på grund av samspelet 

mellan olika faktorer, bland annat i själva provtagningsprocessen. Klinikerna borde vara 

medvetna om skillnaden mellan metoderna och att skillnad kan vara stort, upp till 10 

mmol/L, hos vissa patienter, med låga albumin. 

Na+ har en acceptabel skillnad mellan metoder på 4 mmol/L som blev fastställa av United 

States Clinical Laboratory Improvment Amendments (US CLIA) 1988. På 

Universitetssjukhus Örebro kvalitetssäkras analyser på AA med hjälp av externkontroller 

från Equalis. Enligt Equalis kvalitetsmål bör skillnaden mellan olika kemimetoder för 

Na+ inte överstiga 2% (15,17). Detta visar att båda grupperna har passerat den önskade 

metodskillnaden angivet av Equlis (figur 5, 6), dock inte för US CLIA där bara grupp 2 

passerade över metod skillnaden.  

Antal avvikande prover med den nuvarande acceptabla avvikelse är flera, dock acceptabel 

för grupp 1 där bara tre avvek, och inte mer än 5% skillnad, medan 15 av proverna i grupp 
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2 hade tre prover med en avvikelse större än 5% vilket förklarar problematiken bakom 

patientprovjämförelserna. Detta gör att en höjning måste göras, 5% anses vara en rimlig 

gräns som gör att antalet avvikande deltagare i grupp 2 o princip motsvarar samma antal 

avvikelser som i grupp 1 när den accepterade avvikelsen på 3% applicerades (tabell 5).  

Gällande andra elektrolyter (kalium och klorid), som också analyseras både på BG och 

AA på samma sätt som natrium, behövs ytterligare studier för att kartlägga hur dessa 

elektrolyter skiljer sig mellan de olika metoderna. 

En svaghet i denna studie är att den utfördes med ett litet material, därför kommer den nya 

gränsen att bekräftas med ytterligare material som finns i laboratoriets datasystem, där alla 

analyser av tidigare utförda patientprovjämförelse från senaste året finns att tillgå. 

Information angående den nya acceptabla avvikelsen kommer att meddelas till samtliga 

berörda användare av BG, framför allt till de avdelningar som har patienter med hög 

sjuklighet, där mätning på både metoderna vid samma tillfälle kan ske. 

 

4.1 Slutsat  
 

Na+ resultaten hos Advia Chemistry XPT visade högre värden än GEM Premier 5000 för 

samtliga deltagare i studien, dock var skillnaden mycket större hos sjuka än hos friska. 

Detta har lett till att en ny acceptabel procentuell avvikelse mellan metoderna ska 

tillämpas. Den acceptable avvikelse kommer höjas till 5%, då den sjuka gruppen då 

närmar sig till liknande antal proverna med överskriden accepterad avvikelse jämfört med  

avvikelser hos friska gruppen vid en accepterad avvikelse på 3%.   
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6. Bilaga 1. 
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