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Hovedbudskap
● Fyl lings gra den av blod i prø ve rø re ne 
vis te seg å på vir ke målt kal si um kon sen
tra sjon.

● Halv ful le prø ve rør ga re sul ta ter som lå 
sy ste ma tisk la ve re over hele re fe ran se
om rå det.

● Ved å be nyt te halv ful le prø ve rør vis te 
det seg at etab ler te kva li tets krav til ana
ly sen ikke kun ne til freds stil les.

Nøk kel ord
Blod prø ve ta king, fyl lings grad, fritt kal
si um
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Inn led ning
Kal si um er et vik tig mi ne ral for fle re av 
men nes ke krop pens funk sjo ner. I til legg 
til å styr ke bein mas sen bi drar kal si um til 
mus kel kon trak sjon, cel le sig na le ring og i 
koa gu la sjons kas ka den som fak tor IV (1). 
En vok sen men nes ke kropp in ne hol der i 
gjen nom snitt ett ki lo gram kal si um, der 
mer enn 99 % er lag ret i bein og ten ner 
(2). Lø se lig kal si um ut gjør en li ten an del 
av krop pens to ta le kal si um inn hold, og 
sir ku le rer i ekstracellulærvæsken som 
fritt el ler bun det kal si um (3). Kon sen tra
sjo nen av kal si um i den eks tra cel lu læ re 
væs ken re gu le res av tar me ne, ny re ne og 
skje let tet (fi gur 1). Re gu le rin gen sty res 
ved hjelp av paratyreoideahormon, para
tyreoideahormonrelatert pep tid, vi ta min 
D og kal si to nin (4). Fritt kal si um i se rum 
el ler plas ma blir ofte om talt som «ioni
sert» kal si um, men alt kal si um i krop pen 
er ioni sert (3). Be teg nel sen «ioni sert kal
si um» blir ukor rekt i den ne sam men heng 
(5), og vi vel ger der for å be nyt te «fritt kal
si um» i ar tik ke len. 

Det er i ho ved sak tre år sa ker til at det 
re kvi re res ana ly se av fritt kal si um (6): 
● Dia gnos tisk test 
● Overvåkning av be hand lin gen 
● Forsk ning 

Pro sjek tet ble gjen nom ført hos Bæ rum 
sy ke hus, Vest re Vi ken HF, hvor re fe ran
se om rå det for fritt kal si um for kvin
ner og menn (≥ 8 da ger) er 1,14 – 1,32 
mmol/L (7). Der som kal si um kon sen tra
sjo nen i krop pen av tar el ler øker, kan det 
føre til hypo el ler hy per kal se mi med uli
ke al vor lig hets gra der. Akut te end rin ger 
i fritt kal si um nivå gir symp to mer som 

mus kel spas mer, parestesier el ler slapp
het (3), selv ved mind re av vik fra pa si en
tens nor mal om rå de. Ved kro nis ke til stan
der vil det der imot kre ve stør re av vik for 
å ut vik le symp to mer. En kon sen tra sjon 
av fritt kal si um un der 0,85 mmol/L el ler 
over 1,65 mmol/L, gir en økt ri si ko for 
al vor li ge kom pli ka sjo ner som hjer te aryt
mi er el ler hjer te svikt (7). 

Kal si um kan ut gis som to tal kal si um, 
al bu min jus tert kal si um, pHjus tert kal
si um el ler fritt kal si um. Den van lig ste 
kal si um ana ly sen i Nor ge målt i vo lum er 
to tal kal si um. To tal kal si um in klu de rer alt 
kal si um i blo det; både fritt kal si um, al bu
min bun det kal si um og kal si um kom plek
ser (8), og re kvi re res som en screen ing
ana ly se ved mis tan ke om for styr rel ser 
i kal si um om set nin gen og ved en rek ke 
syk dom mer. Al bu min jus tert kal si um og 
pHjus tert kal si um tar ut gangs punkt i den 

n Bio in gen iø ren er god kjent som 
vi ten ska pe lig tids skrift. Ar tik ke len 
er fag fel le vur dert og god kjent et ter 
Bio ingeniør ens ret nings lin jer.

Sam men drag
Bakgrunn: Analysen fritt kalsium måles 
hovedsakelig ved kritisk sykdom, syre
baseforstyrrelser eller kirurgi med 
blodtransfusjoner, når totalkalsium ikke 
er pålitelig. For må let med studien var å 
un der sø ke om det var en sta tis tisk sig ni
fi kant for skjell i kon sen tra sjo nen av fritt 
kal si um mel lom ful le og halv ful le prø ve
rør, og om den even tu el le for skjel len var 
av kli nisk be tyd ning.

Materiale og metode: Blod prø ver ble 
sam let inn fra in ne lig gen de og po li kli
nis ke pa si en ter ved Bæ rum sy ke hus. Fra 
hver pa si ent ble det tatt et fullt og et 
halv fullt se rum rør til al le re de re kvi rer te 
ana ly ser. For å sik re stan dar di se ring ble 
kun blå but ter fly ka ny ler og 5 ml se rum
rør brukt ved prø ve ta king. ABL800 FLEX 
ble brukt til å ana ly se re kon sen tra sjo nen 
av fritt kal si um. Vi sat te krav til rik tig
het, pre si sjon og nøy ak tig het ba sert på 
West gaardkri te ri e ne. Vi ut før te sta tis
tis ke tes ter på dif e ran se ne mel lom prø
ve røre ne. 

Resultater og konklusjon: Re sul ta te ne 
vis te en sy ste ma tisk la ve re kon sen tra sjon 
av fritt kal si um i halv ful le prø ve rør. Et 
halv fullt prø ve rør gir en sta tis tisk sig ni
fi kant for skjell i kon sen tra sjo nen av fritt 
kal si um, sam men lig net med et fullt prø
ve rør, og denne for skjel len har en kli nisk 
be tyd ning. 

Om ar tik ke len 
n Den ne ar tik ke len er ba sert på 
bache lor opp ga ven «Analyse av fritt 
kal si um: en sam men lig nings stu
die av fyl lings gra den i se rum glass», 
som ble skre vet vå ren 2023 ved
Institutt for na tur vi ten ska pe li ge 
hel se fag, Bio in ge niør fag, OsloMet 
– stor by uni ver si te tet. Det prak
tis ke ar bei det ble ut ført ved Sek sjon 
for me di sinsk bio kje mi, Bæ rum 
Sykehus, Vest re Vi ken HF un der
vei led ning av fagbioingeniør Ani ta 
Thorn quist. 
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mål te kal si um kon sen tra sjo nen til pa si en
ten sam men med hen holds vis al bu min 
og pHver di, og re sul ta te ne be reg nes ved 
hjelp av uli ke for m ler (9). 

Fritt kal si um er en mer res surs kre
ven de ana ly se enn ana ly se av to tal kal
si um. To tal kal si um ana ly se res på au to
ma ti ser te kli nisk kje mi in stru men ter, 
mens fritt kal si um ana ly se res ma nu
elt på blodgassinstrumenter. Ana ly sen 
fritt kal si um bør der for kun be nyt tes 
i de til fel le ne to tal kal si um ikke er til
strek ke lig. Det te kan gjel de kri tisk syke 
pa si en ter, pa si en ter med syrebase for
styr rel ser, unor ma le al bu min kon sen tra
sjo ner, he mo dia ly se, ne fro tisk syn drom, 
akutt pan krea titt, mas si ve blod trans fu
sjo ner og stør re brann ska der (10). 

For fle re ana lyt ter in nen for me di sinsk 
bio kje mi er det krav til at prø ve rør fyl les 
full sten dig for å re du se re preanalytiske 
feil kil der. Fullt prø ve rør er vik tig for å 
ut lig ne va kuu met i prø ve rø ret, unn gå 
unød ven dig luft som kan på vir ke pH (6) 
og for å få rik tig blan dings for hold mel
lom blod kom po nen ter og til set nings stof
fer i rø ret (11). Ved van ske lig prø ve ta king 
kan det være ut ford ren de å opp fyl le kra
vet om ful le prø ve rør, og for pa si en ten 
vil det kun ne være en på kjen ning å gjen
nom gå gjen ta ken de for søk på blod prø ve
ta king.

Clin i cal and Laboratory Stan dards 
Institute (CLSI) har ut vik let en vei le der 
som be skri ver pro se dy ren for ana ly se av 
fritt kal si um (6). Vei le de ren in ne hol der 
imid ler tid ikke in for ma sjon om hvor vidt 
et halv fullt prøverør vil gi ukor rek te ana
ly se svar og om en even tu ell for skjell er av 
kli nisk re le vans. Et tid li ge re stu di um (12) 
om hand ler nett opp preanalytiske fak to
rer som fyl lings grad og til før sel av luft 
som kan på vir ke prø ve sva ret for fritt kal
si um. Det ble tatt blod prø ver med ulik fyl
lings grad i prø ve rø re ne fra 22 pa si en ter. 
Fyl lings gra de ne var 1/3, 2/3 og helt ful le 
prø ve rør for hver pa si ent. Re sul ta te ne vis
te at rø re ne som kun var fylt 1/3 ga en kli
nisk re le vant end ring i prø ve re sul ta te ne 
sam men lig net med ful le prø ve rør. Ut over 
det te stu di et er det lite ny forsk ning på 
te ma et.

Ho ved for må let med me to de eva lue ring 
er å un der sø ke om en ana ly se gir et kor
rekt svar, med ri me lig grad av sik ker het 
in nen for de kva li tets kra ve ne man har satt 
(13). Rik tig het be teg ner gra den av over
ens stem mel se mel lom gjen nom snit tet til 
et ut valg (i prin sip pet uen de lig stort) og 

en an tatt sann ver di. Rik tig het er ikke en 
kvan ti ta tiv stør rel se, men det er der imot 
urik tig het, som da ut tryk kes ved me to
dens bias (14). Upresisjon be skri ver til fel
dig va ria sjon fra en må ling til en an nen, 
og kvan ti fi se res ved stan dard av vi ket (SD) 
el ler stan dard av vi ket i pro sent av gjen
nom snit tet, alt så va ria sjons ko ef  si en ten 
(CVa) (15). Be gre pet to tal feil (TE) be nyt
tes ofte om en me to des unøy ak tig het, alt
så utrykker den ne stør rel sen av vi ket mel
lom en målt en kelt ver di og en an tatt sann 
ver di. TE in klu de rer bi drag fra både bias 
og upresisjon. Med ut gangs punkt i krav 
til upresisjon og bias for en gitt me to de, 
kan man be stem me til latt to tal feil (TEa), 
som da set ter en gren se for hva me to dens 
fak tis ke må le feil kan være for den ak tu
el le kli nis ke an ven del sen. Den fak tis ke TE 
må alt så være mind re enn TEa for at kva li
tets kra vet kan sies å være opp fylt.

Det te pro sjek tets for mål var å un der
sø ke om man kan be nyt te halv ful le prø ve
rør (50% fyl lings grad ±5%) ved ana ly se av 
fritt kal si um og sam ti dig sik re at ak tu el le 
kva li tets krav blir iva re tatt.

Ma te ria le og me to de
I det te pro sjek tet ble det ikke tatt eks tra 
blod fra pa si en te ne. Det te var mu lig for di 

det kun ble in klu dert blod prø ver fra pa si
en ter hvor det var re kvi rert fritt kal si um, 
samt ana ly ser til kli nisk kje mi som ut fø
res i se rum. Prø ve rø ret til fritt kal si um 
ble fylt helt opp, mens prø ve rø ret til kje
mi ana ly se ne ble fylt halv fullt da in gen av 
dis se ana ly se ne kre ver fullt prø ve rør. 

Pro sjek tet ble ka te go ri sert som ikke 
søk nads plik tig til Re gio nal komite for 
me di sinsk og hel se fag lig forsk nings etikk 
(REK), og krev de hel ler ikke god kjen ning 
av per son vern om bu det (PVO). For å unn
gå at re sul ta te ne kun ne spo res til ba ke 
til pa si en ten ble re sul ta ter fort lø pen de 
re gist rert ma nu elt uten kob ling til re kvi
si sjons num mer el ler per son num mer.

I pro sjek tet ble det be nyt tet blod
prøve takingsutstyr fra Vacuette (Grei
ner, Kremsmünster, Øs ter ri ke), le vert 
av MedKje mi AS. Det te in klu der te 5 mL 
se rum rør, blå but ter fly ka ny le og ka ny le
hol der. Vi valg te å kun be nyt te blå but
ter fly ka ny le for å kun ne in klu de re pa si
en ter med tyn ne blod årer. Det er også 
let te re å se når et prø ve rør er halv fullt, 
for di prø ve rø ret fyl les noe sak te re med 
en tyn ne re nål. Se rum rø re ne ble sen tri fu
gert i sen tri fu gen Ro tina 380 R (Het tich, 
Tuttlingen, Tysk land) le vert av Houm AS, 
i 10 mi nut ter på 2200 G ved 20°C. Analyse 

Fi gur 1. Il lust ra sjon av kal si um ba lan sen i krop pen. Det er en ba lan sert re gu le ring av 
ab sorp sjon og sek re sjon av fritt kal si um fra tar men, ut skil lel se fra ny re ne, og ut veks lin gen 
mel lom skje let tet og ekstracellulærvæsken. Re sorp sjon fra bein ve vet er ut skil lel se av kal
si um til blo det via os teo klas te ne. Reabsorpsjon er opp tak av opp løs te stof er til ba ke via vev 
i krop pen. Il lust ra sjo nen er la get i Adobe Express, med in spi ra sjon fra fi gur 6.22 i Men nes ke
krop pen; Fy sio lo gi og ana to mi (4). 
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av fritt kal si um ble ut ført på ABL800 
FLEX (Ra dio me ter, Kø ben havn, Dan mark) 
le vert av Trio lab. 

Blod prø ve ne ble tatt av in ne lig gen de og 
po li kli nis ke pa si en ter, på tolv uli ke da ger 
for delt på fire uker, ved Bæ rum sy ke hus. 
Til sam men ble det tatt blod prø ver fra 67 
menn og kvin ner over 18 år (7). 

Stan dar di se ring av blod prøve takings
prosessen (fi gur 2) har vært vik tig i det
te pro sjek tet for å mi ni me re ri si ko en for 
på virk ning av and re preanalytiske va ri
abler. Blod prø ver tatt med an net prø ve
ta kings ut styr enn blå but ter fly ble der for 
eks klu dert. I til legg ble prø ver eks klu dert 
der som fyl lings gra den ikke opp fyl te det 
for hånds de fi ner te kra vet på 50 % ± 5 %. 
For å få til rik tig fyl lings grad ble ak sep ta
belt in ter vall av mer ket på prøverøret før 
prø ve ta king. To talt ble fem prø ver eks klu
dert fra pro sjek tet. 

Sta tis tikk
For å be reg ne test styr ke ble sta tis tikk
pro gram met G*Power (Hein richHei ne
Universität Düs sel dorf, Tysk land) brukt. 
Ex cel (Mi cro soft) og SPSS (IBM) ble be nyt
tet for sta tis tis ke ana ly ser og ut for ming 
av fi gu rer. Hvor vidt re sul ta te ne re pre
sen ter te en nor mal for delt po pu la sjon ble 
vur dert på bak grunn av de skrip tiv sta tis
tikk, his to gram for diff e ran se ver di ene, 
QQplot og Sha pi roWilktest for nor ma
li tet. For en gra fisk frem stil ling av dif
fe ran se data ble el lers uli ke dia gram mer 
brukt, in klu dert boks plott, spred nings
plott og BlandAlt manplott. Spred nings
plott be nyt tes for å vur de re li ne ær sam
men heng mel lom de kor re spon de ren de 
re sul ta te ne fra fullt og halv fullt prø ve rør, 
samt de res for hold til iden ti tets lin jen. 
BlandAlt mandia gram met ble brukt til å 
il lust re re for skjel le ne mel lom de to me to

de ne. For å un der sø ke om det var en sta
tis tisk sig ni fi kant for skjell mel lom re sul
ta te ne fra fullt og halv fullt prø ve rør, ble 
det gjen nom ført ttest for to av hen gi ge 
ut valg. Demings re gre sjons ana ly se ble 
be nyt tet til å be reg ne bias.

Krav til ana ly sen
Bias ble i det te pro sjek tet vur dert med 
ut gangs punkt i både kli nis ke og bio lo
gis ke kri te ri er. Med ut gangs punkt i det 
kli nis ke kri te ri et med ak sep ta bel bias på 
mak si malt 1/16 av re fe ran se in ter val let til
sva rer det te en bias på 0,01 mmol/L fritt 
kal si um (16). Tar man ut gangs punkt i bio
lo gisk va ria sjon (17) og Gowans kri te ri um 
som kva li tets mål, vil ak sep ta bel bias bli 
0,6 %, alt så om lag 0,01 mmol/L på de 
høy ere ni vå ene som er målt i det te pro
sjek tet. Det har alt så in gen be tyd ning om 
man i den ne sam men heng tar ut gangs
punkt i re fe ran se in ter vall el ler bio lo gisk 
va ria sjon når man skal set te må let for 
ak sep ta bel bias. Til sva ren de vur de rin ger 
med ut gangs punkt i bio lo gisk va ria sjon 
(17) og Cotloves kri te ri um gir en ak sep
ta bel upresisjon (CVa) på 0,9 %. Der som 
man leg ger Gowans og Cotloves kri te ri er 
til grunn blir ak sep ta bel TEa 2,0 % for 
den ne me to den. En TEa på 2,0 % vur de

Fi gur 2. Prø ve rør sin vei fra blod prø ve ta king til ut gi vel se av ana ly se svar. Et ter blod prø ve ta king står prø ve rø re ne i 3060 mi nut ter for å 
koa gu le re. Vi de re sen tri fu ge res de i 10 mi nut ter på 2200 G på Ro tina 380 R. De fer dig sen tri fu ger te se rum glas se ne ana ly se res der et ter på 
ABL800 FLEX. Prø ve sva re ne fri gis til re kvi rent. Il lust ra sjo nen er la get i Adobe Express av He le ne Røn nin gen, med hjelp fra med for fat te re. 

Tabell 1. Minimum, ønskelig og optimalt krav til bias, upresisjon og tillatt totalfeil for 
analysen av fritt kalsium. Beregningene er basert på tall fra Westgaard (17).  

  Minimum Ønskelig Optimalt

% Bias (<k * CVtb) 1,0 (k=0,375) 0,6 (k=0,25 Gowans) 0,3 (k=0,125)

% CV (<K * CVw) 1,3 (K=0,75) 0,9 (K=0,50 Cotloves) 0,4 (K=0,25)

% Tillatt totalfeil (% Bias + 1,65 * CV %) 3,1 2,0 (Gowans og Cotloves) 1,0
CVtb: Total biologisk variasjon, CVw: Intraindividuell biologisk variasjon
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res som et ak sep ta belt el ler øns ke lig kva
li tets krav. Ta bell 1 an gir de til sva ren de 
ver di ene for mi ni mums kra vet og det 
op ti ma le kra vet for TEa. Bæ rum sy ke hus 
be reg net en TEa på 2,0 % i for bin del se 
med ve ri fi se rin gen av ana ly sen, og det te 
til sva rer det øns ke li ge ni vå et be reg net for 
det te pro sjek tet (ta bell 1).

Re sul ta ter 
Det ble ut ført må lin ger av ful le prø ve rør, 
et ter fulgt av halv ful le prø ve rør. Blod prø ver 
fra 67 pa si en ter ble in klu dert et ter be reg
ning av ut valgs stør rel se for en test styr ke på 
90 %. Et ter som det ble tatt to prø ve rør med 
ulik fyl lings grad fra hver pa si ent ble det 
ut ført to talt 134 må lin ger. Diff e ran se ver di
ene lå på ≤ 0, med unn tak av tre må lin ger. 
Den gjen nom snitt li ge diff e ran sen mel lom 
halv fullt og fullt prø ve rør var 0,02 mmol/L 
(95 % kon fi dens in ter vall: −0,025 til −0,018 
mmol/L). 16 % av må lin ge ne had de diff e
ran se ver di er på 0,04 mmol/L el ler la ve re. 
Sta tis tis ke vur de rin ger av diff e ran se ver di
enes for de ling til sa at det er ri me lig å anta 
at da ta set tet re pre sen te rer en nor mal for
delt po pu la sjon.

Fi gur 3 vi ser BlandAlt man plot tet for 
de ak tu el le må lin ge ne. 

Det var man ge prø ver med iden tis ke 
ver di er, noe som re du se rer an tall syn
li ge punk ter i dia gram met. Re sul ta te ne i 
fi gur 3 in di ke rer at man må ler sy ste ma
tisk la ve re når man be nyt ter halv ful le 
prø ve rør, et ter som de al ler fles te diff e ran
se ne er ne ga ti ve. Sam men hen gen mel
lom fullt og halv fullt prø ve rør er frem stilt 
i et spred nings plott, og vi ser at punk te ne 
lig ger jevnt la ve re enn iden ti tets lin jen, 
med unn tak av tre må lin ger (fi gur 4). Det
te be tyr at kon sen tra sjo ne ne målt i halv
ful le prø ve rør i all ho ved sak var la ve re 
enn kon sen tra sjo ne ne i ful le prø ve rør, 
noe som sam sva rer med vur de rin ge ne av 
fi gur 3. 

Som nevnt oven for var den gjen nom
snitt li ge diff e ran sen for må lin ge ne 0,02 
mmol/L, med be reg net kon fi dens in ter
vall fra 0,025 til 0,018 mmol/L. Ttes ten 
for par vi se ut valg vi ser, i tråd med kon
fi dens in ter val let, at gjen nom snit tet for 
diff e ran se ne er sig ni fi kant for skjel lig fra 
null (p < 0,001), noe som be tyr at halv ful le 
og ful le prø ve rør gir sta tis tisk sig ni fi kant 

uli ke re sul ta ter i må ling av fritt kal si um. 
Re gre sjons ana ly sen re sul ter te i en 

re gre sjons lin je med stig nings tall på 0,97 
og et kon stant ledd på 0,02 mmol/L. Et 
stig nings tall på 0,97 vi ser alt så en pro por
sjo nal bias som da end res med kon sen tra
sjo nen. Be reg ner man bias i øvre og ned re 
del av det mål te om rå det ba sert på re gre
sjo nen blir den ne 0,7 % ved 1,0 mmol/L 
og 1,7 % ved 1,5 mmol/L.

Bias med ut gangs punkt i bio lo gisk 
va ria sjon ble vur dert opp mot må lin ge ne 
fra de ful le prø ve rø re ne. Det ble av dek ket 
en for skjell mel lom prø ve rø re ne på 1,2 % 
og 1,5 %, i hen holds vis ned re og øvre del 
av re fe ran se om rå det (Vest re Vi ken HF). 

Dis ku sjon 
Hen sik ten med pro sjek tet var å un der
sø ke om fyl lings gra den av prø ve rø re ne 
på vir ker må lin gen av fritt kal si um. Dis
ku sjo nen vil om hand le me to do lo gis ke 
vur de rin ger, sta tis tisk sig ni fi kan te for
skjel ler og vur de ring opp mot kva li tets
kra ve ne.

BlandAlt manplot tet (fi gur 3) og spred
nings plot tet (fi gur 4) vi ser beg ge at de 
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Fi gur 3. BlandAlt manplott for må lin ge ne av fritt kal si um. Gjen nom snitt av må lin ger fra fullt og halv fullt prø ve rør er på xak sen, og dif e
ran sen mel lom me to de ne er på yak sen. Lin je ne i dia gram met vi ser ± 1, 2 og 3 SD fra gjen nom snit tet, og en lin je som re pre sen te rer gjen nom
snit tet for dif e ran se ne. 1 SD til sva rer 0,014 mmol/L. Nullinjen il lust re rer der dif e ran sen er lik 0.
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mål te re sul ta te ne i all ho ved sak lig ger 
la ve re for halv ful le prø ve rør, sam men
lik net med re sul ta te ne fra ful le prø ve
rør. Den gjen nom snitt li ge diff e ran sen for 
må lin ge ne var 0,02 mmol/L med kon fi
dens in ter vall fra −0,025 til −0,018 mmol/. 
Det er verdt å mer ke seg at 0 mmol/L (alt
så in gen for skjell) ikke er in klu dert i kon
fi dens in ter val let, noe som ty der på at de to 
me to de ne gir re sul ta ter som er sta tis tisk 
sig ni fi kant for skjel li ge. Det te er i tråd med 
re sul ta te ne fra den par vi se ttes ten, som 
alt så av dek ket en sta tis tisk sig ni fi kant for
skjell mel lom ana ly se re sul ta te ne fra ful le 
og halv ful le prø ve rør (p < 0,001). Vi de re er 
det verdt å mer ke seg at mak si mal til latt 
bias i hen hold til Gowans kri te ri um på det 
meste er 0,01 mmol/L (i ab so lutt ver di, i 
den ne sam men heng 0,01 mmol/L) for de 
høy es te mål te ni vå ene, en ver di som hel
ler ikke er in klu dert i kon fi dens in ter val
let. Det te re sul ta tet an ty der at målt bias er 
sig ni fi kant for skjel lig fra til latt bias. Dis se 
vur de rin ge ne er i tråd med re sul ta te ne fra 
Demings re gre sjon, hvor bias ble be stemt 
til 0,7 % og 1,7 % i hen holds vis øvre og 
ned re del av måle om rå det. Mak si mal til
latt bias i hen hold til Gowans kri te ri um er 
0,6 % (i ab so lutt ver di) og så le des til freds
stil ler ikke målt bias det etab ler te kva li
tets kra vet. Hel ler ikke det mind re kon ser
va ti ve biaskravet på 1,0 % (se ta bell 1) er 
til freds stilt over hele måle om rå det. 

Vur de ring av upresisjon for må lin ge ne 
lot seg ikke gjø re i det te pro sjek tet. Analyse 
av fritt kal si um kre ver anae ro be for hold 
for å hind re at ok sy gen end rer pHver di i 
blod prø ve ne (7). Av den grunn var det vik
tig å ta et kas te rør un der prø ve ta king med 
but ter fly ka ny le for å unn gå ok sy gen til før
sel fra ka ny le slan gen. Grun net den kor te 
hold bar he ten til ana lyt ten i prø ven var det 
hel ler ikke mu lig å ana ly se re prø ve rø re ne 
i pa ral lel ler for å in klu de re vur de ring av 
ana ly sens upresisjon. Et ter som ana ly sen 
kre ver anae ro be for hold vil feil kil den ved 
pa ral lell ana ly se ring sann syn lig vis være 
stør re enn nyt te ver di en. For and re ana
lyt ter vil le det te vært en na tur lig del av et 
slikt sam men lig nings pro sjekt. I det te pro
sjek tet var det der for ikke mu lig å be reg ne 
CVa fra pa si ent prø ve ne. Ba sert på re sul ta
ter fra kon troll ana ly ser ble CVa satt til 1,0 
%, men det er sann syn lig at CVa vil le vært 
høy ere der som den var be reg net ut fra 
pa si ent prø ve ne. 

Som nevnt tid li ge re i teks ten in klu de
rer TE både upresisjon og bias i ana ly sen, 
alt så både til fel di ge og sy ste ma tis ke feil. 
Høy TE kan tyde på en stor va ria sjon, både 
i in stru men ter, ut fø rel se og prø ve ma te
ri ell, i til legg til sy ste ma tis ke feil. I det te 
pro sjek tet ble det be nyt tet sam me sen tri
fu ge og in stru ment ved hver ana ly se. I til
legg ut før te vi prø ve ta king og ana ly se ring 
ved like tids in ter val ler. 

Leg ger man til grunn en CVa på 1,0 % 
og en bias på 1,7 % gir det te en TE på 3,3 
%. Ana ly sens to tal feil lig ger der for høy
ere enn det mi nst kon ser va ti ve kva li tets
kra vet, som alt så er 3,1 % i hen hold til 
ta bell 1. Med en re ell CVa for de ak tu el le 
må lin ge ne vil le tro lig av vi ket mel lom TE 
og TEa blitt stør re. 

Kva li tets kra vet til bias ble ikke møtt, 
noe som in di ke rer at den sta tis tis ke for
skjel len kan ha kli nisk be tyd ning. Det 
sam me gjel der kra ve ne til TE. 

Fyl lings gra den av prø ve rø re ne gir 
re sul ta ter som udis ku ta belt er sta tis
tisk sig ni fi kant for skjel li ge. Vur de rin ger 
av to tal feil opp imot til latt to tal feil vi ser 
vi de re at halv ful le prø ve rør gir re sul ta ter 
som ikke er ak sep ta ble for bruk i ru ti nen. 

Det er imid ler tid vik tig å på pe ke at 
yt ter li ge re vur de rin ger bør gjen nom fø res 
for å be ly se den kli nis ke be tyd nin gen av 
fyl lings gra den av prø ve rør for ana ly se av 
fritt kal si um. 

Kon klu sjon 
Et halv fullt prø ve rør gir en sta tis tisk sig ni
fi kant for skjell i målt kon sen tra sjon av fritt 
kal si um, sam men lig net med et fullt prø ve
rør. Ana ly sen ut ført med halv ful le prø ve
rør opp fyl ler hel ler ikke kva li tets kra ve ne 
til bias el ler til latt to tal feil, noe som in di
ke rer at halv ful le prø ve rør ikke er eg net 
for bruk i ru ti nen. Våre re sul ta ter er fra 
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et en kelt stå en de stu di um, men fun ne ne 
sam sva rer med re la ter te stu di er (6, 12). 
Re sul ta te ne som er frem stilt i den ne ar tik
ke len un der støt ter ru ti ne ne som ek si ste
rer ved Bæ rum sy ke hus. Det er imid ler tid 
ikke un der søkt hvor vidt dis se ru ti ne ne er 
re pre sen ta ti ve ved and re sy ke hus.

Styr ker og svak he ter ved pro sjek tet
Det vil all tid fore kom me feil kil der ved 

ut fø rel se av et pro sjekt. Feil kil de ne vi har 
opp da get er i ho ved sak knyt tet til stan
dar di se ring og prø ve vo lum. Den stør ste 
ut ford rin gen ved blod prø ve ta kin gen var 
å fyl le de halv ful le prø ve rø re ne likt for 
hver pa si ent. 

Un der ar bei det med en bache lor opp
ga ve har man be gren set tid til prø ve inn
sam ling, og ide elt sett bur de man tatt prø
ver over en enda leng re pe ri ode. Om det te 
vil le på vir ket re sul ta te ne, kan vi ikke vite. 

Ved vur de ring av rik tig he ten til en 
me to de over et stør re kon sen tra sjons om
rå de bør man bru ke pa si ent prø ver med 
ver di er i størst mu lig del av måle om rå
det. Kon sen tra sjo ne ne på pa si ent prø ve ne 
i det te pro sjek tet had de stor spred ning, 
fra 1,02 mmol/L til 1,50 mmol/L. Fle re av 
prø ve sva re ne lig ger uten for re fe ran se om
rå det for fritt kal si um, men i en stør re stu
die kun ne man in klu dert enda fle re prø
ver med eks trem ver di er.

Vi de re stu di er
Det er mu lig å gjen nom fø re opp føl gings
stu di er på bak grunn av vårt pro sjekt. 
Først og fremst kan det ut fø res stu di er 
som tar for seg fle re uli ke fyl lings gra der. 
En slik stu die vil kun ne gi et bed re bil de 
av hvor mye prø ve rø ret må fyl les uten at 
det på vir ker ana ly se sva ret. I til legg vil
le det vært nyt tig å ut fø re pro sjek tet med 

mind re se rum rør (3,5 mL), som ofte blir 
be nyt tet i ru ti nen, for å se om kon klu sjo
nen for blir den sam me.

Takk 
Den ne ar tik ke len er ba sert på en bache lor
opp ga ve som ble skre vet ved bio in ge niør
ut dan nin gen på OsloMet – Stor by uni ver
si te tet. Pro sjek tet ble opp ret tet av Sek sjon 
for me di sinsk bio kje mi på Bæ rum sy ke
hus (Vest re Vi ken HF), og pro sjekt ar bei
det er ut ført på de res la bo ra to ri um. Vi 
vil tak ke fagbioingeniør Kari Hen nings
gård for opp læ ring på in stru men tet og 
frem skaff el se av nød ven dig do ku men ta
sjon, samt alle bio ingeni ørene og hel se
sek re tæ re ne i sek sjo nen som har hjul pet 
oss un der veis i pro sjek tet. Til slutt vil vi 
tak ke over le ge Tri ne Lau rit zen og av de
lings over le ge Bess Frøys hov for de res 
me di sinsk fag li ge vur de rin ger, samt sek
sjons over le ge Joa kim Ei ke land for råd om 
sta tis tis ke vur de rin ger. 

In ter es se kon flik ter 
In gen in ter es se kon flik ter. In gen til knyt
nin ger til sel ska pe ne som le ve rer pro duk
te ne nevnt i ar tik ke len. n
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