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SAMMANFATTNING   

 

Urinsticka är en analysmetod med stor efterfrågan på kliniska laboratorier, då metoden 

snabbt och patientnära analyserar innehållet i urinprover. Vid avdelningen klinisk kemi 

på Universitetssjukhuset i Örebro finns i dagsläget anvisningarna att urinprover inför 

analys av urinsticka enbart har en hållbarhetstid på två timmar vid förvaring i 

rumstemperatur samt sex timmar vid kyld förvaring, vilket medför snäva tidsfönster för 

exempelvis prover som inkommer utanför sjukhuset. Syftet med studien var att 

undersöka hållbarheten hos urinprover inför analys av urinsticka med förhoppningen att 

kunna förlänga hållbarhetstiden för att minska antalet nya provtagningar. Metoderna 

som tillämpades i studien var urinsticka och reflektansfotometri som primära 

analysmetoder samt spektrofotometri som kompletterande analysmetod. Resultatet för 

studien visade på ett fåtal skiften mellan de arbiträra enheterna över tid för respektive 

markör på urinstickan samt på god överensstämmelse mellan resultaten från 

spektrofotometrin. Slutsatsen med studien var att en god hållbarhet kunde påvisas och 

att hållbarhetstiden med stor sannolikhet kan förlängas till åtminstone sex timmar för de 

bägge förvaringssätten.    

 

Nyckelord: urinsticka, förvaring, hållbarhet, stabilitet  

  



ABSTRACT  

 

Urine dipstick is an analysis method with great demand in clinical laboratories, as the 

method quickly analyzes the content of urine samples bedside. The department of 

clinical chemistry at the University Hospital in Örebro have currently instructions that 

urine samples for analysis of urine dipstick only have a shelf life of two hours for 

storage at room temperature and six hours for refrigerated storage, which results in tight 

time windows in particular for samples collected outside the hospital. The purpose of 

the study was to investigate the durability of urine samples prior to analysis of urine 

dipstick, with the hope of being able to extend the shelf life and to reduce the frequency 

of resampling. The methods applied were urine dipstick and reflectance photometry as 

the primary analysis method and spectrophotometry as the complementary method. The 

results of the study showed only a few shifts between the arbitrary units over time for 

each marker on the urine dipstick and good stability using spectrophotometric methods. 

In conclusion, the study implicates a good shelf life for both urine storage methods and 

accordingly that the urine sample shelf life can be extended to at least six hours.  

 

Keywords: urine dipstick, storage, durability, stability  
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1. INTRODUKTION  
 

1.1 Njurarnas anatomi och fysiologi 

 

Njurarna har till huvuduppgift att reglera vatten- och elektrolytbalansen samt, 

tillsammans med levern, rena blodet från avfallsämnen. Njurarna är uppbyggda av en 

njurbark samt en njurmärg varav barken innehåller lober som byggs upp av nefroner, se 

figur 1. Nefroner är njurarnas minsta funktionella enhet och respektive nefron består av 

ett kapillärnystan som benämns glomerulus samt ett system av rörgångar som kallas för 

tubulussystemet. Glomerulus omges av ett hålrum som kallas för Bowmans kapsel där 

filtration av plasma till primärurin sker genom att afferenta arterioler försörjer 

kapillärerna med blod. Primärurinen transporteras sedan genom tubulussystemen som 

leder ut i samlingsrör, varpå dessa mynnar ut i njurbäckenet där första delen av 

urinvägarna börjar (1).   

 

Figur 1. Översiktlig bild över njurens anatomi med förstorad illustration över uppbyggnaden av 

njurbarken, njurmärgen och nefronet. Bild tagen från: Sand O. Människokroppen: fysiologi och 

anatomi. Andra upplagan. Stockholm: Liber; 2007.  

Filtrationen av plasma till primärurin i glomerulus sker genom den glomerulära 

barriären som byggs upp av ett membran med tre olika lager. Första lagret i membranet 

består av endotelceller som bekläder insidan av kapillärerna i glomerulus och som 

innehåller porer där plasma kan passera genom. Andra lagret består av ett 

basalmembran som är uppbyggd av en grundsubstans som innehåller ett nätverk av 
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proteinfibrer där majoriteten av större partiklar som erytrocyter och proteiner förhindras 

att filtreras från plasman. Det tredje lagret i den glomerulära barriären utgörs av 

epitelceller som vilar på basalmembranet och bekläder insidan av Bowmans kapsel. 

Dessa epitelceller kallas för podocyter och har pediklar som integrerar med utskott från 

omkringliggande celler för att ytterligare förhindra filtration (1).  

Uppbyggnaden av den glomerulära barriären är inte fullständigt tät, utan många normalt 

förekommande ämnen i plasma som vatten, lösliga näringsämnen samt mindre proteiner 

med molekylvikt upp till cirka 50 kDa kan filtreras fritt genom membranet. För att 

kroppen därmed inte ska slösa viktig energi på återupptag av föda eller till 

nytillverkning av de filtrerade molekylerna, sker en reglerad återabsorption av nästintill 

allt via tubulussystemet tillbaka till blodet. Den slutliga urinen innehåller därmed under 

normala förhållanden avsevärt låga koncentrationer av proteiner samt näringsämnen. 

Däremot vid en njurpåverkan i form av exempelvis skada eller infektion kan viktiga 

näringsämnen, plasmaproteiner eller celler läcka ut med urinen och utsöndras från 

kroppen (1, 2).  

 

1.2 Njurarnas patofysiologi 

 

Njurarna innehar en reservkapacitet som är hög vilket innebär att organen klarar av att 

bli kraftigt påverkade innan symtom på sänkt förmåga uppstår. Reservkapaciteten 

grundar sig i att respektive njure innehåller omkring en miljon nefroner, vilket medför 

att många av dessa behöver påverkas innan förmågan försämras märkbart då människan 

naturligt innehar två njurar (2). 

Nefroner kan drabbas av glomerulära- och tubulära skador, varav glomerulära skador 

innebär att skadan är belägen i glomerulus medan tubulära skador betyder att skadan 

finns i tubulussystemet. Vid glomerulära skador påverkas membranet i den glomerulära 

barriären genom att porernas struktur och genomsläpplighet förändras. Detta leder i 

akutskedet till att större partiklar som plasmaproteiner och erytrocyter lättare kan 

passera genom membranet och filtreras ut med urinen (1). Vid tubulära skador påverkas 

istället förmågan att kunna återabsorbera och därmed reglera nivåerna av små molekyler 

som elektrolyter, vätejoner och mindre proteiner, vilket i sin tur kan leda till elektrolyt- 
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och pH-rubbningar (2). Med hjälp av analysmetoden urinsticka kan innehållet i urinen 

påvisas och ge indikation på om njurarna är påverkade av en skada, infektion eller om 

tröskelvärdet för respektive markör har överskridits (1, 2).  

 

1.3 Urinstickans tillämpning, uppbyggnad och metodik 

 

På kliniska laboratorier har analys av urinsticka en stor efterfrågan då metoden snabbt 

och patientnära kan ge en grov första bedömning av urinprovets innehåll (3, 4). Analys 

av urinsticka kan tillämpas på urinprover från patienter där urinvägsinfektion, diabetes 

mellitus eller njursjukdomar misstänks, samt vid hälsokontroller eller uppföljning av 

patienter som sedan tidigare diagnosticerats med något av dessa tillstånd (4).  

Urinsticka är en metod som kan analysera flera olika markörer samtidigt genom att 

tillämpa både kemiska- och enzymatiska reaktioner för att påvisa urinens innehåll. Den 

finns i olika varianter med varierande antal av markörer som kan påvisas, varav de mest 

förekommande är glukos, erytrocyter, leukocyter och protein. Utöver dessa markörer 

finns det även urinstickor som detekterar bland annat nitrit, pH och ketoner. 

Uppbyggnaden av urinstickan består av en plastremsa med ett antal färgade testfält 

innehållande reagenser som är specifika till den markör som påvisas vid respektive fält, 

se illustration i figur 2. Om ett innehåll av det som reagenserna är ämnade att reagera 

med finns i urinen, kommer färgomslag att framkallas på urinstickan. Färgomslagen 

speglar sedan innehållet i urinen och intensiteten av respektive omslag är kopplat till 

koncentrationen av den specifika markören (5).  

 

Figur 2. Illustrerad bild av urinsticka som detekterar tio olika markörer. Bild tagen från: Mundt 

LA, Shanahan K. Graff´s textbook of routine urinalysis and body fluids. Second edition. 

Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins Health; 2011.  
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1.4 Urinstickans markörer  

 

1.4.1 Glukos  

 

Under normala förhållanden återabsorberas nästintill all glukos i primärurinen av 

tubulussystemet. Om glukos däremot utsöndras i urinen i större mängd har tröskelvärdet 

för njurens återabsorptionskapacitet överskridits, vilket kan bero på sänkt funktion i 

tubulussystemet eller av onaturligt hög koncentration i primärurinen vid exempelvis 

dåligt reglerad diabetes mellitus (2).  

Glukos i urin påvisas med urinsticka genom att glukosoxidas reagerar med glukos och 

bildar väteperoxid samt glukonsyra. Väteperoxiden oxiderar sedan kromogenet 

kaliumoxid och som när det kommer i kontakt med peroxidas skapas ett färgomslag (5, 

6).  

 

1.4.2 Erytrocyter  

 

Erytrocyter ska under normala förhållande inte förekomma i urinen, däremot kan ett lågt 

värde uppträda efter fysisk ansträngning. Ökade värden av erytrocyter i urinen tyder på 

skada eller sjukdom i någon del av njurarna eller urinvägarna (2).  

Erytrocyter i urin påvisas av urinsticka genom att cellerna lyseras för att frigöra 

hemoglobinet. Därefter sker en enzymatisk reaktion mellan hemoglobin och peroxidas 

som katalyserar oxidationen av kromogenet diisopropylbensen-dihydroperoxid-

tetrametylbensidin för att framkalla ett färgomslag (5, 7). 

 

1.4.3 Leukocyter 

 

Leukocyter i urinen bör inte påträffas under normala tillstånd, men låga värden kan 

förekomma. Förhöjda värden av leukocyter i urinen tyder på infektion eller sjukdom i 

njurarna eller i urinvägarna och är ett av kardinaltecknen för dessa tillstånd (2).   

Leukocyter i urin består i huvudsak av celltypen neutrofila granulocyter som har ett 

innehåll av enzymgruppen esteraser. Esteraserna från de lyserade neutrofilerna, 
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hydrolyserar testfältets indoxylester till indoxyl som sedan reagerar med ett salt för att 

ett färgomslag ska produceras (5, 7).  

 

1.4.4 Protein 

 

Under normala förhållanden kan urin innehålla mindre mängder av lågmolekylära 

proteiner som filtrerats fritt genom den glomerulära barriären och därmed inte 

återabsorberats fullständigt. Därav är det normalt att proteiner till en viss mängd 

förekommer i urinen innan tecken på njurskada inträder (2).  

Proteiner i urin påvisas med urinsticka enligt begreppet ”protein-error-of-indicators”, 

Begreppet innebär att proteinernas aminogrupper samt karboxylgrupper, som är 

alkaliska respektive sura, har förmågan att binda in till syra-basindikatoren 

tetrabromfenolblått och skapa färgomslag utan att påverka pH. I en lösning utan 

innehåll av proteiner är indikatorn tetrabromfenolblått gulfärgad vid pH 3. Om proteiner 

däremot förekommer i lösningen, kommer färgen på indikatorn att ändras till grönt och 

sedan till blått beroende av markörens koncentration. Metoden har högst känslighet i att 

påvisa albumin i jämförelse med andra proteiner som även kan påvisas i urinen (5).  

 

1.4.5 Nitrit  

 

Nitrat är en produkt som normalt sett finns i urinen då livsmedelsprodukter samt 

dricksvatten kan innehålla ämnet (8). Om en tillväxt av bakterier i urinvägarna inträffar, 

finns förmågan att kunna omvandla nitrat till nitrit hos specifika bakteriearter som i 

många fall även ger upphov till urinvägsinfektioner (2).  

Om nitrit förekommer i urinen, kommer ämnet att reagera med syran p-arsanilsyra på 

urinstickan varvid en förening innehållande det kemiska ämnet diazonium bildas. 

Diazonium kommer sedan att reagera med indikatorn 1,2,3,4-

tetrahydrobenzo(h)quinolin-3-ol för att producera ett färgomslag (5, 9). 

 



6 

 

1.4.6 pH  

 

Kroppens syra-basstatus regleras bland annat av njurarna genom att variera värdet av 

vätejon- och bikarbonatkoncentrationen i urinen för att hålla pH-värdet konstant i 

blodet. Normalt balanseras antalet vätejoner som utsöndras noggrant med antalet 

bikarbonatjoner som återabsorberas (5).  

pH-värdet i urin detekteras med urinsticka genom att testfältet innehåller indikatorerna 

bromtymolblått samt metylrött som ändrar färg beroende av mängden utsöndrade 

vätejoner som färgämnena binder till. Indikatorernas färgomslag på urinsticka indikerar 

sedan på om urinen är sur, neutral eller basisk (5). 

 

1.4.7 Ketoner  

 

Ketoner är förbränningsprodukter i form av syror som bildas när kroppens celler 

utnyttjar fett som näringskälla i stället för glukos. Låga koncentrationer av ketoner i 

urinen kan normalt påträffas vid fastande tillstånd, medan förhöjda koncentrationer kan 

ses vid dåligt kontrollerad diabetes där tillgången på insulin är otillräcklig (1, 10).  

Ketonen acetoacetatsyra påvisas med urinsticka genom att syran reagerar med 

nitroprussid för att ett färgomslag ska framkallas (5). 

 

1.5. Analysmetodik för avläsning av urinsticka 

 

Urinsticka kan avläsas manuellt med hjälp av en färgkarta som innehåller motsvarande 

koncentrationer för respektive färgomslag eller automatiserat av ett instrument som 

tillämpar metoden reflektansfotometri. Primärt används automatiserad avläsning på 

kliniska laboratorier för att standardisera analysresultatet och minska den mänskliga 

påverkan på resultatet som manuell avläsning kan innebära (5, 10).   

Reflektansfotometri är en metod som mäter intensiteten av färgomslagen på 

urinstickans olika testfält genom att respektive fält belyses av en lysdiod vid olika 

våglängder. Om färgförändringar har skett kommer ljus att reflekteras från urinstickan 

till en lins som fokuseras mot en detektor. Detektorn beräknar sedan resultatet ur 
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signalstyrkan för det reflekterade ljuset som omvandlas till elektriska signaler. De 

elektriska signalerna konverteras sedan om till kliniska värden i form av arbiträra 

enheter (4, 10).  

De arbiträra enheterna för urinsticka byggs upp av graderade koncentrationer i form av 

0, +/-, 1+, 2+, 3+ och 4+ där inga SI-enheter ingår. Nolltecknet innebär att urinstickan 

är negativ för markören, vilket nödvändigtvis inte betyder att provets koncentration är 0. 

Istället betyder det att koncentrationen för markören är lägre i provet än vad gränsvärdet 

för den arbiträra enheten 1 är. Plus/minus betyder att det finns spår av ämnet, medan 

plustecknet innebär att provet är positivt för markören och graderas med en siffra 

beroende av koncentrationen. Respektive arbiträr enhet representerar sedan ett 

koncentrationsintervall som kan variera mellan olika markörer men även mellan olika 

arbiträra steg av samma markör. Analys av urinsticka resulterar i en semikvantitativ 

mätning (11, 12).  

 

1.6 Analysmetodik för koncentrationsmätning av urinstickans markörer 

 

Urinsticka är den analysen som vanligtvis används som första screeningmetod vid 

misstanke om skada eller infektion i urinvägarna. Vid positiva resultat på urinstickan, 

kan behovet av att mäta markörernas exakta koncentrationer uppstå. Många av de 

analysmetoder som mäter exakta koncentrationer tillämpar spektrofotometrins principer, 

där lösningar belyses vid specifika våglängder varefter absorbansvärdet avläses. 

Ljuskällan består av elektromagnetisk strålning i form av synligt- eller ultraviolett ljus 

som sänds igenom ett optiskt gitter för att träffa en monokromator. Monokromatorn 

delar sedan upp ljuset i olika våglängder vilket möjliggör val av specifik våglängd. När 

en provlösning sedan belyses kommer en viss mängd av ljuset att transmitteras 

beroende av vilket ämne och vilken koncentration av ämnet som finns i lösningen. Det 

transmitterade ljuset träffar därefter en detektor som beräknar mängden ljus som 

lösningen har absorberat. För att sedan omvandla absorbansvärdet till en koncentration, 

tillämpas Beer-Lamberts lag som kan skrivas enligt formeln:  

A = ε · l · c 
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där A är absorbansen, ε är absorptionskoefficienten som är ämnes- och 

våglängdsspecifik, l är ljusstrålens längd genom lösningen och c är koncentrationen av 

ämnet i lösningen. För att en mätbar absorption ska uppstå i provet och möjliggöra 

koncentrationsbestämning av en specifik markör, krävs oftast en kemisk- eller 

enzymatisk reaktion med markören i provet före analys (13).  

Albuminkoncentrationen i urin mäts genom att specifika antikroppar tillsätts till 

lösningen som binder till proteinet. Denna immunologiska reaktion ger upphov till en 

utfällning som absorbansen därefter mäts på (14, 15).  

Koncentrationen av glukos mäts genom att glukos omvandlas i enzymatiska reaktioner 

till glukos-6-fosfat som sedan oxideras. Vid oxidering av glukos-6-fosfat kommer 

NAD+ att reduceras till NADH som absorbansen mäts på. Mängden NADH som bildats 

blir proportionell mot koncentrationen glukos i urinprovet (16, 17).  

Kreatininkoncentrationen mäts av att kreatinin omvandlas till väteperoxid av enzymet 

kreatinas. Väteperoxiden som bildas kommer sedan att omvandlas till ett blått pigment 

när enzymet peroxidas tillsätts till reaktionen. Därefter mäts absorbansen av det blåa 

pigmentet och mängden pigment som bildats är proportionell till koncentrationen av 

kreatinin i provet (18, 19). 

 

1.7 Problemformulering   

 

I dagsläget har avdelningen klinisk kemi på Universitetssjukhuset i Örebro (USÖ) 

anvisningar att tiden för hållbarheten av urinprover INFÖR/VID?? analys av urinsticka 

enbart är två timmar vid förvaring i rumstemperatur samt sex timmar vid kyld förvaring. 

Detta medför ett snävt tidsfönster för framförallt de urinprover som insamlas från 

hemsjukvård samt vissa vårdcentraler utanför USÖ. 

 

1.8 Studiens syfte  

 

Studiens syfte är att undersöka hållbarheten hos urinprover inför analys av urinsticka 

med hjälp av urinstickan som primär analysmetod. Utöver urinstickan ska de exakta 

koncentrationerna av albumin, glukos samt kreatinin mätas med spektrofotometri för att 
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stärka tolkningsunderlaget och möjliggöra statistisk beräkning. Allt detta med 

förhoppningen att urinproverna uppvisar godtagbar stabilitet över tid, vilket skulle 

kunna medföra att hållbarhetstiden kan förlängas och därmed minska behovet av ny 

provtagning.  
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2. MATERIAL OCH METOD  
 

2.1 Material och etiska aspekter 

 

Provmaterialet som användes i hållbarhetsstudien var urinprover från 21 patienter som 

insamlades från provtagningen på USÖ där behandlande läkare beställt urinsticka. I 

normala fall skulle urinproverna kasserats efter analys av urinsticka, men återanvändes i 

stället till denna studie. Anledningen till att urinproverna enbart insamlades från 

provtagningen på USÖ, var att de skulle ankomma till laboratoriet inom så kort tid som 

möjligt efter att patienterna lämnat proven. Detta för att eftersträva en så precis 0-

timmars tidpunkt som möjligt för respektive urinprov. Ambitionen vid insamling av 

materialet var att proverna skulle uppvisa makroskopiskt heterogent utseende samt med 

varierande avvikelser vid analys av urinstickan.  

Urinproverna som ingick i studien avidentifierades med anledning av att 

personuppgifter inte ansågs vara relevanta för studiens resultat. Informerat samtycke 

från patienterna bakom proverna behövdes därmed inte. Däremot har blanketten för 

GDPR fyllts i vid Örebro Universitet med anledning av personuppgiftshantering vid 

avidentifieringen.  

 

2.2 Metod 

 

2.2.1 Analys- och avläsning av urinsticka med reflektansfotometri   

 

Hållbarheten på urinprover inför analys av urinsticka mättes med urinstickorna 

Multistix 7 från Siemens Healthcare Diagnostics (Dublin, Irland) innehållande 

markörerna glukos, erytrocyter, leukocyter, pH, proteiner, nitrit och ketoner. 

Färgomslagen avlästes med reflektansfotometri i det automatiserade instrumentet 

Clinitek Status®+ från Siemens Healthineers (Erlangen, Tyskland). 

Efter att ordinarie vårdpersonal utfört den beställda analysen av urinsticka på de 

urinprover som inkluderades i studien, noterades analysresultatet som provets resultat 

för tidpunkten 0-timmar. Därefter avidentifierades respektive urinprov och delades upp i 
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två portioner i plaströr utan tillsats (Sarstedt, Nümbrecht, Tyskland). Efteråt förvarades 

det ena provröret i kylskåp (+4°C) och det andra röret i rumstemperatur under 

väntetiderna inför analys av urinsticka. På respektive prov utfördes sedan analys av 

urinsticka vid tidpunkterna 2, 6, samt 24 timmar genom att stickan doppades snabbt 

lodrätt ner i provröret och placerades sedan i släden till instrumentet Clinitek Status®+ 

för avläsning av färgomslagen. All avidentifierad data fördes sedan in i Excel 

(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) för vidare bearbetning.  

 

2.2.2 Koncentrationsmätning med spektrofotometri  

 

Koncentrationsmätningarna av albumin, glukos samt kreatinin utfördes med 

spektrofotometri i det helautomatiserade instrumentet Advia XPT från Siemens 

Healthineers (Erlangen, Tyskland) vid tidpunkterna 0- samt 24 timmar. Vid tidpunkt 0 

mättes markörernas koncentration i en av portionerna medan vid tidpunkt 24 timmar 

mättes koncentrationerna i de båda portionerna.  

Respektive provrör placerades i instrumentet som sedan automatiskt pytsade 

provmaterial samt analysreaktanter till kyvetter, varefter metoderna för mätning av 

respektive markör applicerades. De erhållna absorbansvärdena jämfördes sedan med 

kalibreringskurvor innehållande kända koncentrationer av respektive markör för 

beräkning av koncentrationerna.  

 

2.3 Statistik 

 

Samtliga resultat sammanställdes i Excel efter markör, förvaringssätt, tidpunkt samt 

analysmetod. Av resultaten från urinsticksanalysen skapades stabilitetsdiagram för 

respektive markör baserat efter förvaringssätt som visar hur stabiliteten sett ut över tid 

för markörerna. Ju färre analyssvar som bytt arbiträr enhet över tid för respektive 

markör på urinstickan, desto stabilare bedöms hållbarheten av markören vara i 

urinproverna.  
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Utöver stabilitetsdiagrammen för urinsticka utfördes linjär regressionsanalys, 

differensanalys enligt Bland-Altman samt parat t-test av resultaten för albumin, glukos 

samt kreatinin. 

De linjära regressionsdiagrammen visar på hur resultaten för 0- samt 24 timmar för 

respektive prov baserat efter markör och förvaringssätt korrelerar. Ju närmare 

korrelations- och lutningskoefficienterna är 1, desto starkare är korrelationen mellan 

resultaten för respektive förvaringssätt och markör (20).  

Bland-Altman diagrammen visar istället för vardera markör och förvaringssätt den 

relativa skillnaden i procent för tidpunkt 0- och 24 timmar för respektive prov, samt om 

det förekommer en systematisk eller slumpmässig skillnad i provresultaten mellan 

tidpunkterna. Ju mindre den genomsnittliga procentskillnaden är mellan tidpunkterna, 

desto bättre överensstämmer värdena med varandra och desto stabilare är markören över 

tid (20). För att objektivt kunna bedöma stabiliteten av urinen, sattes ett förutbestämt 

acceptanskriterium där medelvärdesdifferenserna mellan provresultaten för 0- och 24 

timmar inte skulle överstiga 10%.  

De parade t-testen beräknas på normalfördelad data för att undersöka om skillnaderna 

som finns i resultaten för de parade proverna vid 0- samt 24 timmar, är statistiskt 

signifikanta. Signifikansvärdet 0,05 används vanligtvis som P-värde, vilket anger 

sannolikheten för att en sann nollhypotes kan förkastas. Om P-värdet är < 0,05, betyder 

det att det sannolikt föreligger en signifikant skillnad mellan provresultaten (20).   
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3. RESULTAT  
 

3.1 Markörernas stabilitet över tid i urin 

 

För att visualisera stabiliteten hos urinprover över tid skapades diagram för respektive 

markör och förvaringssätt genom att de arbiträra resultaten för 21 prover plottades mot 

avläsningstidpunkterna, se figur 3-9. Då provresultaten följs longitudinellt, kan byten 

mellan de arbiträra enheterna över tidpunkterna noteras för samtliga markörer och 

förvaringssätt. 

 

3.1.1 Glukos  

 

För glukos gav tre av 21 urinprover utslag på urinstickan vid samtliga tidpunkter för de 

båda förvaringssätten, medan ett urinprov gav utslag vid en tidpunkt, se figur 3. Ett byte 

i arbiträr enhet har skett över tidpunkterna för tre av proverna. Resterande urinprover 

uppvisades som negativa vid respektive tidpunkt.  

 

 

Figur 3. Stabilitetsdiagram som visar de arbiträra resultaten över tid för glukos från analys av 

urinsticka på 21 urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). I 

diagrammen illustreras resultaten för fyra av proverna som ingick i studien. Resterande prover 

illustreras inte i diagrammen då resultaten för dessa hamnade inom den arbiträra enheten 0.  

 

 

A.   B.   

+4°C RT 
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3.1.2 Ketoner  

 

För ketoner gav två av de ingående urinproverna utslag vid analys av urinsticka, se figur 

4. Det ena provet gav utslag vid samtliga tidpunkter för det ena förvaringssättet, medan 

det andra provet visade utslag för de båda förvaringssätten vid alla tidpunkter. För en av 

proverna har ett arbiträrt byte skett över tidpunkterna. Återstående urinprover visades 

som negativa för tidpunkterna vid analys av urinsticka.  

 

 

Figur 4. Stabilitetsdiagram som visar de arbiträra resultaten över tid för ketoner från analys av 

urinsticka på 21 urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). I 

diagrammen illustreras resultaten för två av proverna som ingick i studien. Återstående prover 

illustreras inte i diagrammen då resultaten för dessa hamnade inom den arbiträra enheten 0.  

 

3.1.3 Erytrocyter 

 

Resultatet för erytrocyter var att fyra av proverna som ingick i studien visade utslag på 

urinstickan för de båda förvaringssätten, medan ett prov gav utslag för det ena 

förvaringssättet, se figur 5. Två av proverna visade utslag vid alla analystidpunkter för 

de båda förvaringssätten, medan resterande tre prover inte gav utslag vid någon av 

tidpunkterna. Ett arbiträrt byte mellan enheterna över tidpunkterna har skett. 

Återstående urinprover visades som negativa vid tidpunkterna för analys av urinsticka.   

 

A.   B.   

+4°C RT 
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Figur 5. Stabilitetsdiagram som visar de arbiträra resultaten över tid för erytrocyter från 

analys av urinsticka på 21 urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). I 

diagrammet för kyld förvaring illustreras resultaten för fyra av proverna som ingick i studien, 

medan i diagrammet för förvaring i rumstemperatur illustreras resultatet för fem av studiens 

prover. Återstående prover illustreras inte i diagrammen då resultaten för dessa hamnade inom 

den arbiträra enheten 0.  

 

3.1.4 pH  

 

För pH visade vardera ingående urinprov vid samtliga tidpunkter utslag på urinstickan, 

se figur 6. Ett byte i arbiträr enhet har skett för fem av proverna från förvaring i kylskåp 

respektive sju av proverna från förvaring i rumstemperatur. Samt att ett prov från 

förvaring i rumstemperatur uppvisade byte i två arbiträra enheter. 

 

 

Figur 6. Stabilitetsdiagram som visar de arbiträra resultaten över tid för pH från analys av 

urinsticka på 21 urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). I 

diagrammen illustreras samtliga urinprover som ingick i studien. 

 

A.   B.   

A.   B.   

+4°C 

+4°C 

RT 

RT 
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3.1.5 Proteiner 

 

Resultatet för proteiner var att tio av 21 urinprover gav för de båda förvaringssätten 

utslag på urinstickan, se figur 7. För samtliga tidpunkter gav sju av proverna utslag, 

medan resterande tre inte gav utslag vid alla analystidpunkter. Över tidpunkterna har ett 

skifte mellan de arbiträra enheterna skett för förvaringssätten. Resterande prover visade 

vid analys av urinsticka som negativa för samtliga tidpunkter. 

 

 

Figur 7. Stabilitetsdiagram som visar de arbiträra resultaten över tid för protein från analys av 

urinsticka på 21 urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). I 

diagrammen illustreras resultaten för tio av proverna som ingick i studien. Resterande prover 

illustreras inte i diagrammen då resultaten för dessa hamnade inom den arbiträra enheten 0. 

 

3.1.6 Nitrit  

 

För nitrit gav ett urinprov utslag på urinsticka vid en tidpunkt för de båda 

förvaringssätten, se figur 8. Ett arbiträrt skifte har skett mellan resultatet 0 (negativ) och 

resultatet +1 (positiv) för provet. Resterande urinprover visades som negativa vid analys 

av urinsticka för samtliga tidpunkter.  

 

A.   B.   

+4°C RT 
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Figur 8. Stabilitetsdiagram som visar de arbiträra resultaten över tid för nitrit från analys av 

urinsticka på 21 urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). Den 

arbiträra enheten 1 representerar resultatet positiv från urinsticka medan enheten 0 

representerar resultatet negativ. I diagrammen illustreras resultaten för ett av proverna som 

ingick i studien. Resterande prover illustreras inte i diagrammen då resultaten för dessa 

hamnade inom den arbiträra enheten 0.  

 

3.1.7 Leukocyter 

 

Vid analys av urinsticka var resultatet för leukocyter att fem av de ingående proverna 

visade utslag vid samtliga tidpunkter för de båda förvaringssätten, se figur 9. Över 

tidpunkterna för de båda förvaringssätten har ett till två byten skett i de arbiträra 

enheterna. Återstående prover visade inga utslag vid tidpunkterna för analys av 

urinsticka och uppvisades som negativa.  

 

 

 

 

A.   B.   

+4°C RT 
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Figur 9. Stabilitetsdiagram som visar de arbiträra resultaten över tid för leukocyter från analys 

av urinsticka på 21 urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). I 

diagrammen illustreras resultaten för fem av proverna som ingick i studien. Återstående prover 

illustreras inte i diagrammen då resultaten för dessa hamnade inom den arbiträra enheten 0.  

 

3.2 Statistisk analys av resultaten från Advia XPT  

 

Vid utförandet av linjär regressionsanalys, differensanalys enligt Bland-Altman samt 

parat t-test på provresultaten för glukos, exkluderades sju urinprover som uppvisade 

resultaten <0,200 då de exakta koncentrationerna under detta värde inte erhölls från 

instrumentet. För albumin samt kreatinin inkluderades samtliga urinprover vid 

utförandet av de statistiska analyserna.  

 

3.2.1 Linjär regressionsanalys av albumin, glukos och kreatinin   

 

Provresultaten för albumin, glukos och kreatinin vid tidpunkt 0 timmar, plottades i 

diagram mot resultaten vid 24 timmar för respektive markör och förvaringssätt, se figur 

10-12. Ur de linjära regressionsdiagrammen erhölls både lutnings- samt 

korrelationskoefficienten för respektive jämförelse där samtliga koefficienter uppnådde 

ett värde kring 1.  

 

 

A.   B.   

+4°C RT 
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Figur 10. Linjär regressionsanalys av resultaten för albumin från analys av Advia XPT på 21 

urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B) vid tidpunkterna 0- samt 24-

timmar (T = 0, 24). I diagrammet visas lutnings- samt korrelationskoefficienten för resultaten.  

 

 

 

Figur 11. Linjär regressionsanalys av resultaten för glukos från analys av Advia XPT på 14 

urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B) vid tidpunkterna 0- samt 24-

timmar (T = 0, 24). Sju urinprover som uppvisade resultatet <0,200 har exkluderats och ingår 

inte i regressionsanalysen. I diagrammet visas lutnings- samt korrelationskoefficienten för 

resultaten.  

 

 

 

Figur 12. Linjär regressionsanalys av resultaten för kreatinin från analys av Advia XPT på 21 

urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B) vid tidpunkterna 0- samt 24-

timmar (T = 0, 24). I diagrammet visas lutnings- samt korrelationskoefficienten för resultaten. 

A.   B.   

 A.    B.   

A.   B.   
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3.2.2 Differensanalys enligt Bland-Altman av albumin, glukos och kreatinin 

 

Resultaten vid 0 timmar för albumin, glukos och kreatinin, plottades för respektive 

markör och förvaringssätt i diagram mot den procentuella differensen mellan resultaten 

för 0- och 24 timmar, se figur 13-15. Ur diagrammen för albumin respektive glukos, 

påvisas >5% procentuella skillnader mellan resultaten för proverna med lägre 

koncentrationer. Medan för kreatinin uppvisas mindre procentuella skillnader mellan 

resultaten oavsett koncentration.  

Medelvärdesdifferensen för provresultaten från kyld förvaring var +3,9% för albumin, 

+0,8% för glukos samt +1,9% för kreatinin. För resultaten från förvaring i 

rumstemperatur var medelvärdesdifferensen för albumin +4,6%, för glukos -2,4% och 

för kreatinin +1,7%.   

 

 

Figur 13. Differensanalys enligt Bland-Altman för albumin från analys av Advia XPT på 21 

urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). Resultaten för tidpunkt 0-

timmar (T = 0) plottas mot den procentuella differensen mellan resultaten för T = 0 och T = 24 

för respektive prov.  

 

 

A.   B.   
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Figur 14. Differensanalys enligt Bland-Altman för glukos från analys av Advia XPT på 14 

urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). Sju urinprover som 

uppvisade resultatet <0,200 har exkluderats och ingår inte i differensanalysen. Resultaten för 

tidpunkt 0-timmar (T = 0) plottas mot den procentuella differensen mellan resultaten för T = 0 

och T = 24 för respektive prov.  

 

   

Figur 15. Differensanalys enligt Bland-Altman för kreatinin från analys av Advia XPT på 21 

urinprover som förvarats kylt (A) respektive i rumstemperatur (B). Resultaten för tidpunkt 0-

timmar (T = 0) plottas mot den procentuella differensen mellan resultaten för T = 0 och T = 24 

för respektive prov. 

 

3.2.3 Parat t-test av albumin, glukos och kreatinin 

 

Vid beräkning av parat t-test på provresultaten för 0- och 24 timmar från kyld förvaring, 

erhölls p-värdet 0,052 för albumin, 0,509 för glukos samt 0,0036 för kreatinin. För 

provresultaten från förvaring i rumstemperatur vid 0- samt 24 timmar, gav albumin p-

värdet 0,076, glukos 0,15 och kreatinin 0,005. 

  

A.   B.   

A.   B.   
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4. DISKUSSION  
 

Vid avdelningen klinisk kemi på USÖ finns önskemål av förlängda hållbarhetstider på 

urinprover inför analys av urinsticka. Detta med anledningen av att anvisningarna 

medför snäva tidsfönster framför allt för de prover som inkommer utanför sjukhuset. 

Därför har stabiliteten hos urinens innehåll undersökts för att granska hållbarheten över 

tid.   

 

4.1 Markörernas stabilitet och hållbarhet  

 

Ambitionen med provinsamlingen var att samla in urinprover med heterogent 

analyssvar och utseende. Detta uppfylldes dock inte helt trots att analysresultaten från 

urinsticka undersöktes för samtliga urinprover som inkom från provtagningen till 

laboratoriet. Specifikt uppträdde svårigheter i att samla in urinprover som var positiva 

för markören nitrit då ingen av de ingående proverna var positiva vid första tidpunkten. 

Provinsamlingen resulterade därmed i att majoriteten av provresultaten för studien 

hamnade inom den arbiträra enheten 0 för samtliga markörer förutom pH.  

Enligt stabilitetsdiagrammens illustrationer uppvisas av provresultaten för vardera 

markör en till två skiften mellan de arbiträra enheterna på urinstickan över tid. De få 

skiftena tyder på att samtliga markörer har uppvisat en relativt god stabilitet under 

samtliga tidpunkter för respektive förvaringssätt. Ett plötsligt skifte från negativt 

analysresultat till positivt skedde däremot för ett prov efter 6 timmar för markören nitrit. 

Detta kan enligt tidigare teori bero på att en tillväxt av bakterier har skett i urinprovet 

under tiden som provet har förvarats, vilket sedan kan ha orsakat en ökad nitritbildning 

(5). Därmed kan förvaring av infektionsprover under en längre tid både i 

rumstemperatur och kylskåp, orsaka problemet att det med stor sannolikhet kommer att 

tillväxa bakterier och ge en falskt eller sann ökad nitritbildning i provet.  

Tidigare i denna studie har det beskrivits att den arbiträra enheten 0 inte behöver 

innebära att koncentrationen av markör i provet är noll, utan att mängden markör i 

urinprovet når inte upp till urinstickans detektionsgräns för den arbiträra enheten 1 (11). 

Då de arbiträra enheterna innehåller olika koncentrationsintervall, kan 

markörkoncentrationerna ha förändrats relativt mycket i proverna över tid utan att ge 
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utslag på urinstickan och därmed i stabilitetsdiagrammen. Dessutom uppstår 

problematik i att omvandla de arbiträra enheterna till kvantitativ data inför statistisk 

bearbetning, då de olika koncentrationsintervallen som representeras inte alltid är linjära 

för respektive markör och enhet (12). Därför har de exakta koncentrationerna av 

albumin, glukos samt kreatinin mätts med en känsligare kvantitativ metod vid 

tidpunkterna 0- samt 24 timmar för att statistiskt kunna granska den faktiska 

hållbarheten och därmed stärka tolkningsunderlaget. Resterande markörer på 

urinstickan kunde dessvärre inte analyseras med en känsligare metod, då det enkelt inte 

fanns lämpliga instrument att tillgå vid avdelningen klinisk kemi på USÖ. 

 

4.2 Stabilitet och hållbarhet av albumin, glukos samt kreatinin  

 

För de linjära regressionsanalyserna av albumin, glukos samt kreatinin uppvisade 

resultaten ett värde nära 1 för både korrelations- och lutningskoefficienten för 

respektive markör och förvaringssätt. Detta tyder på att resultaten för tidpunkt 0 har en 

bra överensstämmelse med resultaten för 24 timmar, vilket indikerar på att markörernas 

stabilitet i urin är god även efter 24 timmar oberoende av förvaringssätt.  

Vid jämförelse av de relativa skillnaderna i analysresultaten för 0- samt 24 timmar 

hamnar medelvärdesdifferenserna för samtliga tre markörer inom 5% för de båda 

förvaringssätten, vilket var väl inom studiens acceptanskriterium på 10%. Ytterligare 

påvisas en systematisk skillnad mellan provresultaten av kreatinin för de två 

jämförelsetillfällena då resultaten för 0 timmar bedöms genomgående vara något högre 

än vid 24 timmar för respektive koncentration, vilket tyder på en verklig minskning av 

kreatininkoncentrationen i urinproverna. Trots denna systematiska 

koncentrationsskillnad blev medelvärdesdifferenserna för kreatinin enbart cirka 2% för 

de båda förvaringssätten, vilket anses vara en klinisk acceptabel förändring i stabilitet 

även om denna markör inte ingår i urinstickan.    

För albumin och glukos var även de procentuella medelvärdesdifferenserna mellan 

resultaten för 0- och 24 timmar under 5%. Däremot uppvisades ingen tydlig systematik i 

skillnaderna såsom för kreatinin, då de relativa procentuella skillnaderna för albumin 

respektive glukos varierade mellan både positiva- och negativa värden. Detta tyder på 
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att slumpmässiga skillnader, snarare än verkliga koncentrationsskillnader, finns mellan 

provresultaten och som inte beror på markörernas stabilitet. Dessutom sågs stora 

relativa skillnader upp mot 40% för respektive markör vid proverna med lägre 

koncentrationer. Dessa stora skillnader beror med stor sannolikhet på att instrumentet 

Advia XPT innehar en relativt dålig precision vid mätning av lägre koncentrationer, 

vilket resulterar i att små koncentrationsskillnader orsakar höga relativa procentuella 

differenser. Den kliniska signifikansen av de relativt stora skillnaderna anses vara låg, 

då dessa motsvarar koncentrationsförändringar inom intervallet för den arbiträra 

enheten 0.  

Förutom att slumpmässiga skillnader kan tydas från differensanalyserna av albumin och 

glukos, uppvisas även det av de parade t-testen för de två markörerna. De parade t-

testen för albumin respektive glukos uppvisade P-värden över signifikansvärdet 0,05, 

vilket medför att inga signifikanta skillnader mellan provresultaten för 0- och 24 timmar 

finns. Skillnaderna som finns mellan provresultaten har därmed enligt testen istället 

sannolikt uppstått genom slumpens verkan som exempelvis kan bero på 

analysinstrumentets precision.  

I motsats till albumin och glukos uppvisade de parade t-testen för kreatinin P-värden 

under signifikansvärdet 0,05, vilket indikerar på att statistiskt signifikanta skillnader 

mellan provresultaten för 0- samt 24 timmar finns för respektive förvaringssätt. Detta 

stämmer överens med de systematiska skillnaderna som påvisades mellan 

provresultaten för de två tidpunkterna, som inte ansågs vara kliniskt relevant. För att en 

skillnad ska vara kliniskt relevant bör den ändra på den kliniska handläggningen av en 

patient, det vill säga diagnosticering, behandling, symptomklassificering etc.  

 

4.3 Vidare studier  

 

Till vidare studier kan det vara av värde att undersöka fler urinprover positiva för nitrit, 

då studien inte inkluderade några prover positiva för markören vid insamlingen. Detta i 

syfte om att granska markörens stabilitet över tid beroende av förvaringssätt.  
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4.4 Studiens slutsats 

 

Slutsatsen med studien är att provresultaten tyder på god hållbarhet av urin vid 

förvaring i rumstemperatur som i kylskåp. Trots att majoriteten av provresultaten 

hamnade inom den arbiträra enheten 0 för samtliga markörer på grund av låg incidens 

av avvikande urinprover, bedöms studiens utfall som tillförlitligt. Stabilitetsdiagrammen 

över de arbiträra enheterna från urinstickan, uppvisade få skiften mellan enheterna som 

bedömdes slumpvisa snarare än del i en trend. Därutöver påvisade även markörerna 

kreatinin, albumin samt glukos, mätta med en annan analysmetod, god hållbarhet över 

24 timmar både i förvaring i rumstemperatur och i kylförvaring. Sammanfattningsvis 

kommer klinisk kemi vid USÖ att sannolikt kunna förlänga hållbarhetstiden på 

urinprover inför analys av urinsticka åtminstone till 6 timmar för de båda 

förvaringsmöjligheterna. Detta dock efter komplettering med stabilitetsanalys av 

ytterligare nitritpositiva urinprover.    



26 

 

5. REFERENSER  
 

1. Martini F, Nath JL, Bartholomew EF. Fundamentals of anatomy & physiology. 

Eleventh edition. New York: Pearson Eduction, Inc.; 2018.  

2. Theodorsson E, Berggren Söderlund M, Laurell C, editors. Laurells Klinisk kemi i 

praktisk medicin. Tionde upplagan. Lund: Studentlitteratur; 2018.  

3. Dias VC, Moschopedis T, Prosser C, Yatscoff RW. Evaluation of the CLINITEK 

ATLAS for routine macroscopic urinalysis. Clin Biochem. 1996;29(3):217-23. 

4. Oyaert M, Delanghe JR. Semiquantitative, fully automated urine test strip analysis. J 

Clin Lab Anal. 2019;33(5):e22870. 

5. Mundt LA, Shanahan K. Graff´s textbook of routine urinalysis and body fluids. 

Second edition. Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins Health; 

2011.  

6. TURNBULL LH. A laboratory trial of some modern screening tests for the detection 

of glucose and protein in urine. Br J IndMed. 1959;16(4):326-7. 

7. Oyaert MN, Himpe J, Speeckaert MM, Stove VV, Delanghe JR. Quantitative urine 

test strip reading for leukocyte esterase and hemoglobin peroxidase. Clin Chem Lab 

Med. 2018;56(7):1126-1132. 

8. Karwowska M, Kononiuk A. Nitrates/Nitrites in Food-Risk for Nitrosative Stress and 

Benefits. Antioxidants (Basel). 2020;9(3):214.  

9. Soler Rodríguez F, Míguez Santiyán MP, Pedrera Zamorano JD. Evaluation of 

reagent strips for the rapid diagnosis of nitrite poisoning. J Anal Toxicol. 

1992;16(1):63-5. 

10. Penders J, Fiers T, Giri M, Wuyts B, Ysewyn L, Delanghe JR. Quantitative 

measurement of ketone bodies in urine using reflectometry. Clin Chem Lab Med. 

2005;43(7):724-9. 

 



27 

 

11. EQUALIS. Rekommendation för arbiträra skalsteg för urinstickor [Internet]. 

Uppsala: EQUALIS; 2019 [uppdaterad 2019-12-02; citerad 2022-03-17]. Hämtad från: 

https://www.equalis.se/media/32lbtwl0/s023_arbitr%C3%A4ra-skalsteg-f%C3%B6r-

urintestremsa_1-2.pdf 

12. Siemens Healthcare Diagnostics. Reagenssticka för urinanalys [Diagnostisk 

manual]. Dublin, Irland: Siemens Healthcare Diagnostics; 2019.  

13. Lundberg GA. Grundläggande laboratorieteknik. Första upplagan. Lund: 

Studentlitteratur; 2013. 

14. Siemens Healthcare Diagnostics. Mikroalbumin_2 (µALB_2) [Diagnostisk manual; 

reviderad 2017-04]. Tarrytown, NY: Siemens Healthcare Diagnostics; 2014. 

15. Datta P, Dasgupta A. An improved microalbumin method (microALB_2) with 

extended analytical measurement range evaluated on the ADVIA chemistry systems. J 

Clin Lab Anal. 2009;23(5):314-8.  

16. Siemens Healthcare Diagnostics. Glukoshexokinas_3 (GLUH_3) [Diagnostisk 

manual; reviderad 2016-06]. Tarrytown, NY: Siemens Healthcare Diagnostics; 2014. 

17. SLEIN MW, CORI GT, CORI CF. A comparative study of hexokinase from yeast 

and animal tissues. J Biol Chem. 1950;186(2):763-80.  

18. Siemens Healthcare Diagnostics. Enzymatiskt Kreatinin_2 (ECRE_2) [Diagnostisk 

manual; reviderad 2016-07]. Tarrytown, NY: Siemens Healthcare Diagnostics; 2014.  

19. Pérez Galende P, Manzano Muñoz T, Roig MG, García de María C. Use of crude 

extract of lentil plant (Lens culinaris Medikus) in peroxidase-based analyses: fast 

kinetic determination of hydrogen peroxide and sarcosine in urine. Anal Bioanal Chem. 

2012;404(8):2377-85. 

20. Björk J. Praktisk statistik för medicin och hälsa. Första upplagan. Stockholm: Liber; 

2020.    

 

https://www.equalis.se/media/32lbtwl0/s023_arbitr%C3%A4ra-skalsteg-f%C3%B6r-urintestremsa_1-2.pdf
https://www.equalis.se/media/32lbtwl0/s023_arbitr%C3%A4ra-skalsteg-f%C3%B6r-urintestremsa_1-2.pdf

