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Sammendrag 
 

Det ble gjennomført en sammenligning av analysekvaliteten av to typer arterielle 

blodgassprøyter, safePICO og Portex Pro-vent, ved hjelp av hemoglobinmålinger og en 

metodesammenligning for hemoglobin mellom referanseinstrumentet Sysmex XN og 

blodgassinstrumentet Siemens Rapidpoint 500e. Kvalitetskrav for evaluering av 

overensstemmelse ble beregnet ut ifra biologisk variasjon. 

 

Hemoglobin fra 50 pasientprøver ble analysert to ganger på Siemens Rapidpoint med de to 

ulike sprøytetypene og én gang på Sysmex XN. Venøst blod ble trukket opp i de to 

sprøytetypene fra rør uten tilsetning og deretter analysert på Siemens Rapidpoint 500e etter 8 

minutter og 10 minutter. Det ble lagt vekt på å blande prøvene godt slik at andre pre-

analytiske variabler som kan påvirke hemoglobinmåling, og som eventuelt kunne skyldes 

sprøytenes design, kunne bli oppdaget. For metodesammenligningen ble prøvesvarene fra de 

to sprøytetypene sammenlignet med hemoglobinresultater målt fra EDTA 

(etylendiamintetraeddiksyre) fullblod på Sysmex XN, én sammenligning for hver sprøytetype. 

Hemoglobinresultatene for begge deloppgavene ble sammenlignet og overensstemmelse 

vurdert ved hjelp av Bland Altman-analyse og Passing Bablok regresjonsanalyse i Excel 

Analyse-it. 

 

Overensstemmelsen mellom målingene fra de to sprøytetypene var meget god og innenfor 

ønsket kvalitetskrav. Metodesammenligningen viste akseptabel overensstemmelse innenfor 

minimum grense for kvalitetskrav. Resultatene må vurderes i lys av manglende oppfylling av 

kriterier for metodesammenligning, spesielt når det gjelder spredning av 

analyttkonsentrasjoner og representasjon av relevante pasientpopulasjoner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Summary 

 

A comparison of the analytical quality of two types of arterial blood gas syringes, safePICO 

and Portex Pro-vent, was performed using hemoglobin measurements followed by a method 

comparison for hemoglobin between the reference instrument Sysmex XN and the blood gas 

instrument Siemens Rapidpoint 500e. Analytical performance specifications (APS) were 

established based on biological variation. 

 

Hemoglobin from 50 patient samples was analyzed twice on Siemens Rapidpoint with the two 

different types of syringe and once on Sysmex XN. Venous blood was drawn into the two 

types of syringes from blood collection tubes without additives and then analyzed on Siemens 

Rapidpoint 500e after 8 minutes and 10 minutes. Emphasis was placed on mixing the samples 

well so that other pre-analytical variables that may affect hemoglobin measurement, and 

which could possibly be due to the design of the syringes, could be detected. For the method 

comparison, the test results from the two types of syringe were compared with hemoglobin 

results measured from EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid) whole blood on Sysmex XN, 

one comparison for each type of syringe. The comparisons for both subtasks were calculated 

using Bland Altman analysis and Passing Bablok regression analysis in Excel Analyse-it. 

 

The compliance between the measurements from the two types of syringe was very good and 

within the desirable limits of APS. The method comparison showed acceptable compliance 

within the minimum limits of APS. The results must be assessed in consideration of non-

fulfillment of criteria for method comparison, especially with regards to the spread of analyte 

concentrations and representation of relevant patient populations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Forord 
 

Denne bacheloroppgaven ble gjennomført av to bioingeniørstudenter fra NTNU Ålesund 
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Prosjektet var ønsket av ledelsen ved medisinsk biokjemi ved Molde sjukehus og 
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Ålesund. Det ble utført en sammenligning av analysekvalitet og evaluering av den analytiske 

overensstemmelsen mellom to typer arterielle blodgassprøyter, samt metodesammenligning 

for hemoglobinmåling mellom Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e.  

 

Oppgaven ble til over en periode på 8 uker. Det var satt av 2 uker til forarbeid, 3 dager til 

praktisk arbeid ved poliklinikken for medisinsk biokjemi ved Molde sjukehus og 5 uker til 

bearbeiding av data og skriving. Vi har lært mye om vitenskapelig skriving, spesielt i forhold 

til kritisk tenkning og hvordan evaluere og prioritere informasjon som skal underbygge en gitt 

problemstilling. 

 

Vi retter en stor takk til disse som har hjulpet oss under utarbeidingen av oppgaven: 

- Bente Alm, universitetslektor ved NTNU Ålesund: For prosessveiledning og gode innspill 

hele veien. 

- Karin Smørholm, bioingeniør II ved preanalyse og PNA koordinator, avdeling for 
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arbeidet og positiv innstilling gjennom hektiske øyeblikk. 

- Selma Maksumic, assisterende seksjonsleder/kvalitetskoordinator ved avdeling for 

medisinsk biokjemi, Molde sjukehus: For utarbeiding av oppgavetekst, formidling av 

informasjon i planleggingsfasen og hjelp under det praktiske arbeidet. 

- Cecilie Eikrem Myklebust, seksjonsleder avdeling for medisinsk biokjemi, Molde 

sjukehus: For utarbeiding av oppgaven og overordna ansvar for prosjektet. 

- Bioingeniørene ved Molde sjukehus: For hjelp til innhenting av prøvemateriale 

- Alle pasientene som sa seg villig til å delta i prosjektet 
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1. Innledning 

 

Molde sjukehus har lenge benyttet sprøyten safePICO for arteriepunksjon og 

blodgassanalyser. De har siden desember 2020 blitt pålagt å bytte til Portex Pro-Vent fordi 

Helse Midt-Norge har et anbud på denne sprøytetypen. Overgangen til Portex har vært 

krevende for personalet i akuttmottaket fordi sprøyten oppleves som lite brukervennlig i pre-

analysefasen i forhold til safePICO, spesielt når det gjelder prøveblanding, eliminering av luft 

fra prøven og sprøytens beskyttelsesmekanismer. Et stort avvik i resultatet av hemoglobin-

måling fra en akuttpasient fra mottak i januar 2021 ble den utløsende årsaken til at sykehuset 

ba om en analytisk sammenligning av hemoglobin, utført med safePICO og Portex Pro-Vent. 

De ønsket å få kartlagt om analysekvaliteten er likeverdig og hvorvidt de to sprøytetypene gir 

samsvarende måleresultater. De ønsket også en metodesammenligning for hemoglobin 

mellom sykehusets referanseinstrument Sysmex XN og Rapidpoint 500e.   

 

Denne oppgaven er relevant for både bioingeniører og brukere av arterielle blodgassprøyter 

fordi den omfatter to viktige aspekt i prøvetakingsprosessen: Den tester stabiliteten av 

analysesvarene for hemoglobin fra prøver tatt med sprøytene og dette kan avklare brukernes 

oppfatning av utstyret de har til rådighet. Oppgaven belyser også en universal og tidløs 

utfordring som er generell for all blodprøvetaking: Preanalytiske feilkilder er årsak til over 

halvparten av avvik som har innvirkning på prøvemateriale og analysesvar (1). Dette vil alltid 

være slik fordi prøvetakingen er manuell, og menneskelige feil er umulige å unngå. Det er kun 

ved alvorlige avvik at laboratoriet har mulighet til å oppdage feil i prøvesvarene som er 

forårsaket av preanalytiske variabler. Derfor er det viktig at alle som gjennomfører 

prøvetaking får grundig opplæring og har forståelse av preanalytiske prosedyrer. Dette blir 

bare viktigere siden utviklingen på større norske sykehus går mot såkalt desentralisert 

prøvetaking der andre yrkesgrupper på avdelingene utfører prøvetakingen, og i noen tilfeller 

analysering, mens laboratoriet har det overordnete ansvar for utgitte prøvesvar og 

kvalitetssikring. 
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1.1 Problemstilling 

Problemstillingen for denne oppgaven er todelt. 

 

Del 1: Hvordan samsvarer resultatene av hemoglobinmålinger fra prøver tatt med safePICO 

og Portex Pro-Vent blodgassprøyter, målt på Siemens Rapidpoint 500e? 

  

Del 2: Sysmex XN er laboratoriets referanseinstrument for måling av hemoglobin. Er det 

akseptabel overensstemmelse mellom hemoglobinresultatene fra Siemens Rapidpoint 500e og 

Sysmex XN? 

 

1.2 Avgrensninger 

Denne oppgaven er en evaluering av kvantitative målemetoder. Del 1 er en parallellkjøring av 

prøvemateriale tatt med de to aktuelle sprøytetypene. Del 2 er en standard 

metodesammenligning for hemoglobinmåling mellom referanseinstrumentet Sysmex XN og 

Siemens Rapidpoint 500e. 

Det var satt av 2 uker til forarbeid, 3 dager til innsamling av prøvemateriale og 5 uker til 

etterarbeid og ferdigstilling av oppgaven. På grunn av pasientsikkerhet var det ikke forsvarlig 

å gjennomføre dette prosjektet i akuttmottaket med arteriepunksjon. Venøse prøver ble derfor 

tatt på pasienter ved poliklinikkene ved Molde sjukehus og prøvene ble analysert på «Lab 1», 

laboratoriets masterinstrument for blodgassanalyser og Sysmex-instrumentet «Blåne». Begge 

er plassert på avdeling for medisinsk biokjemi. Kun en parameter ble vurdert og diskutert for 

prosjektet: hemoglobin. 

 

Oppgaven er inndelt i 6 kapitler:  

Kapittel 1 presenterer bakgrunnen for oppgaven og selve problemstillingen med 

avgrensninger.  

Kapittel 2 omhandler den teoretiske kunnskapen som ligger til grunn for det praktiske 

arbeidet, bearbeidingen av resultatene og diskusjonen og konklusjonene som ble trukket. 

Kapittel 3 omhandler materialer og metoder som ble tatt i bruk for å gjennomføre prosjektet, 

samt statistiske metoder brukt for bearbeiding av resultater. 

Kapittel 4 presenterer resultatene av forsøket og de statistiske beregningene som ble utført. 

Kapittel 5 inneholder diskusjon av resultater, feilkilder og en evaluering av studien.  

Kapittel 6 presenterer endelig konklusjon og anbefalinger for videre arbeid. 

Referanseliste og vedlegg følger til slutt. 
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2. Teori 

 

2.1 Tidligere forskning 

Tidligere forskning viser at arterielle blodgassprøyter fra ulike produsenter kan gi varierende 

kliniske prøvesvar. En studie i Brasil fra 2012 fant statistisk signifikante variasjoner i 

blodgassmålingene fra fire ulike sprøyter (2). For hemoglobinmålingene ble variasjonene 

vurdert som ikke klinisk signifikante, men i andre blodgassparametere kunne variasjonene få 

kliniske konsekvenser. En annen ikke fagfellevurdert studie i Kina fra 2019 trakk lignende 

konklusjoner i sammenligning av tradisjonelle blodgassprøyter og nyere engangssprøyter; det 

ble avdekket statistisk signifikante variasjoner i blodgassmålingene tatt med de ulike 

sprøytene, men disse hadde ingen klinisk signifikans for hemoglobin (3). Mulige årsaker til de 

varierende prøveresultatene var heparininnholdet i sprøytene og ulike blandingsforhold av 

heparin/prøvemateriale, sprøytenes ulike mekanismer for eliminering av luftbobler fra 

prøvematerialet, materialene som sprøytene var laget av og sprøytenes sikkerhetsmekanismer 

(2). 

 

2.2 Preanalytiske variabler  

Analysekvalitet er umulig å oppnå uten at prøvematerialet har høy kvalitet. Derfor er det 

kritisk at alle yrkesgrupper som er involvert i prøvetaking har kompetanse, ikke bare i selve 

prøvetakingen, men også i preanalyse og behandling av prøvematerialet. Feil i analysesvar 

påfører helseforetakene store kostnader og kan ha alvorlige konsekvenser for pasientene de 

rammer (1). Dette gjelder kanskje særlig for akutt syke pasienter der pasientnær analysering 

(PNA), som blodgassanalyser, gir raske prøveresultat til leger og sykepleiere i situasjoner der 

raske tiltak for pasienten kan være påkrevde (2). Pre-analytiske feilkilder kan inndeles i tre 

kategorier; feil før prøvetaking, under prøvetaking og etter prøvetaking (1). 

 

For blodgassanalyser oppstår de fleste preanalytiske feil etter prøvetaking fordi flere av 

analyttene er flyktige og ustabile, som gasser, pH og elektrolytter (4, 5). Hemoglobin er 

derimot en svært stabil analytt og påvirkes lite av preanalytiske feilkilder utenom blanding. 

Prosedyrene for måling av Hb nevner ikke spesifikt at utilstrekkelig blanding er en feilkilde, 

men generelle retningslinjer for blodprøvetaking påpeker at prøverør må vendes opp/ned fem 

til ti ganger umiddelbart etter prøvetaking (6). Korrekt hemoglobinmåling (Hb) krever en 

homogen blanding av prøvematerialet slik at korrekt antall røde blodceller blir målt. 
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Tilstrekkelig blanding rett etter prøvetaking med arterielle blodgassprøyter er også viktig for 

jevn fordeling av heparin i prøven. Dette forhindrer koagulasjon, som er en feilkilde for alle 

parametere i en blodgassanalyse, inkludert Hb (4, 7). 

 

2.3 Måling av hemoglobin 

Hemoglobinmåling inngår i H-status og standard differensialtelling av blodceller (8) og prøve 

tas når det er mistanke om anemi eller polycytemi (9). Hemoglobin kan måles ved hjelp av 

flere analyseprinsipper på ulike typer instrument, og «Clinical and And Laboratory 

Standards Institute», CLSI, har fastsatt cyanmethemoglobin som referansemetode. Dette er en 

manuell metode med spektrofotometri som måleprinsipp (10).  

 

Hemoglobin er et jernholdig protein som finnes i store mengder i de røde blodcellene og har 

to meget viktige oppgaver i kroppen (11): 

 

1. Transport av oksygen og karbondioksid: Hemoglobin tar opp og binder O2 i lungene, 

transporter molekylene til resten av kroppen der oksygen blir frigitt til vevscellene. 

Videre binder hemoglobin karbondioksid som er restprodukt etter metabolske 

prosesser i vevcellene og transporter disse molekylene til lungene der de blir avgitt for 

utånding (11). 

 

2. Buffersystem: Hemoglobin er med på å regulere og opprettholde blodets pH ved å 

binde og frigjøre hydrogenioner (11). 

 

Normalområde for hemoglobinkonsentrasjoner for voksne over 18 år er 13,4-17,0 g/dl for 

menn og 11,7- 15,3 g/dl for kvinner (12). 

 

I akuttmedisin blir hemoglobin ofte målt ved hjelp av arteriell blodgassprøve. Resultatet 

blir sett i sammenheng med de andre parameterne som måles i en blodgassanalyse. Samlet gir 

disse et øyeblikksbilde av pasientens respirasjonsevne, sirkulasjon og metabolisme (2, 13, 14). 
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Tabell 2-1: Oversikt over målte og beregnede parametere ved analyse på blodgassinstrument  

Blodgass Elektrolytter Metabolitter CO-oksymetriparametere 

pO2 Na+ Glukose tHb 

pCO2 K+ Laktat sO2 

pH Ca2+  FO2Hb 

HCO3
− Cl-  FHHb 

Base excess (ecf)   FMetHb 

   FCOHb 

   nBili 

 

2.4 Evaluering av analytiske metoder 

Teknisk evaluering av analytiske metoder er en vanlig del av kvalitetssikringen på kliniske 

laboratorier. I del 1 av dette prosjektet var formålet med sammenligningen av sprøytene å 

kartlegge eventuelle avvik i prøvesvar som kan skyldes sprøytenes design eller andre 

preanalytiske variabler som kan ha innvirkning på prøvesvaret. Prøvesvar fra sprøytene ble 

derfor sammenlignet ved hjelp av parallellkjøring, en paret analysering av det samme 

prøvematerialet tatt med de to sprøytetypene.  

 

I del 2 ble analysemetoden fra blodgassinstrumentet Siemens Rapidpoint 500e vurdert opp 

mot analysemetoden fra laboratoriets referanseinstrument Sysmex XN ved hjelp av 

metodesammenligning. Det er flere kriterier som må oppfylles for at en 

metodesammenligning skal bli godkjent som et tiltak i laboratoriets kvalitetssikring. Det 

finnes en internasjonal gullstandard for metodesammenligning som er utarbeidet av CLSI: 

CLSI guideline EP-09-A3 (15). Denne er også relevant for norske laboratorier.  

Gjennomføringen av en metodesammenligning må ta hensyn til følgende punkter: 

 

• Antall prøver: 40-50 prøver er anbefalt for en sammenligning av rutinemetoder for å 

identifisere tendenser og variasjoner i målingene i en rekke av prøver. Det anbefales å 

analysere prøvene i duplikat, spesielt hvis formålet med forsøket er overgang fra en 

metode til en annen (15). 

 

• Spredning i analyttkonsentrasjonene: Det bør være en jevn spredning av analyttene over 

måleområdet. Ideelt bør ⅓ av prøvene være av lav konsentrasjon, ⅓ bør være normal 
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konsentrasjon og ⅓ bør være av høy konsentrasjon. Som et minimum bør ⅓ av prøvene 

være patologiske (15). 

 

• Relevante pasientgrupper: For å sikre spredning i analyttkonsentrasjonene bør 

prøvemateriale fra aktuelle pasientgrupper være representert i forsøket, også for å 

kartlegge potensielle interferenter (15). 

 

• Tid: Forsøket bør gjøres over flere dager, helst 5, slik at metodesammenligningen ikke står 

og faller på hvordan metodene fungerer over kun én dag (15). 

 

• Prøvemateriale: For å unngå kunstige matriks-induserte interferenter er ferske 

pasientprøver det gunstigste. Ved bruk av oppbevart materiale må mulige artefakter og 

interferenter som en følge av oppbevaring, frysing o.l. tas i betraktning (15). 

 

• Prøvetaking: Alle preanalytiske faktorer må standardiseres for å redusere potensielle pre-

analytiske feilkilder (16). 

 

2.5 Statistiske Metoder 

I alle analysemetoder er der en viss feilmargin i målingene. Når to rutinemetoder blir 

sammenlignet, er det ikke mulig å fastslå direkte hvilken metode som er den mest korrekte. 

Formålet er å finne ut i hvilken grad de er i overensstemmelse og om én metode kan erstatte 

den andre uten at systematiske forandringer i måleresultatene inntreffer (15, 17). For dette er 

det nødvendig å ta i bruk statistiske beregninger som tar høyde for systematiske og tilfeldige 

feil, og som ved grafisk og tallmessig fremstilling kan vise korrelasjon, overensstemmelse og 

differanse mellom målemetodene. Passing-Bablok regresjonslinje er den foretrukne metoden 

for korrelasjonsanalyse ved metodesammenligning fordi det ikke er antatt at målefeil har en 

normal fordeling og den er robust mot slengere. Bland-Altman analyse er ideell for å definere 

overensstemmelsen mellom metoder fordi den viser de gjennomsnittlige differansene mellom 

to målemetoder og hvordan disse differansene varierer med analyttens målekonsentrasjoner 

(17). 
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2.5.1 Bland-Altman analyse 

Bland-Altman (B&A) analyse er en metode som kvantifiserer overensstemmelsen mellom to 

målemetoder ved å beregne den gjennomsnittlige differansen mellom målingene og ved å 

definere statistiske grenser for overensstemmelsen (17). 

 

Kort forklart er B&A et spredningsplott som viser differansen mellom målinger fra to metoder 

satt opp mot gjennomsnittlige konsentrasjoner av analytten. Ved hjelp av denne fremstillingen 

er det mulig å se om overensstemmelsen mellom to målemetoder varierer i forskjellige 

konsentrasjoner, eller om det er avvikende målinger i enkelte områder. Tallmaterialet som 

ligger til grunn for beregningene i B&A-analysen er de parede, målte verdiene fra metode A 

og B. Ut ifra disse blir differansen mellom metode A og B beregnet, gjennomsnittlig 

differanse mellom metode A og B, standardavvik, nedre og øvre 95 % Limits of Agreement 

og Mean/gjennomsnitt (17). 

 

B&A er en enkel måte å vurdere om der er bias i gjennomsnittet av målemetodene og å 

etablere et intervall for overensstemmelse, der 95 % av målte differanser faller innenfor. 

Grensene for dette intervallet kalles «Limits of Agreement», eller LoA, og er beregnet ved å 

bruke gjennomsnittlig differanse mellom Metode A og B og standardavvik mellom 

differansene (17). 

 

2.5.2 Passing-Bablok analyse 

Passing-Bablok er en regresjonsanalyse som estimerer overensstemmelsen mellom to metoder 

og mulig bias mellom dem. Analysen er ikke-parametrisk og er ikke sensitiv for slengere. 

Resultatene presenteres i form av et spredningsplott med en regresjonslinje beregnet fra målte 

resultater i tillegg til tabeller med statistiske data. I spredningsplottet vises også en 

identitetslinje. Konstantleddet i ligningen for regresjonslinjen representerer konstante målefeil 

og skal ideelt være 0. Stigningstallet representerer proporsjonale målefeil og skal ideelt være 

1. I tabellene vises data for totalt antall prøver, minimum og maksimumsverdi for de to 

metodene, ligning for regresjonslinjen, estimat for stigningstall og konstantledd samt 95% 

konfidensintervall for de to sistnevnte verdiene (vedlegg F-H). Konfidensintervallene sier noe 

om verdiene for stigningstall og konstantledd er signifikant forskjellige fra 1 og 0, eller om 

forskjellen er tilfeldig (18). 
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De statistiske metodene som tas i bruk ved en metodesammenligning beregner korrelasjon og 

overenstemmelse mellom to analysemetoder og hvor differansene ligger i forhold til 

konsentrasjon av analytten. Beregningene gir imidlertid ingen vurdering om hva som er 

akseptable variasjoner mellom to metoder. For å vurdere om overensstemmelsen er godkjent 

må et kvalitetskrav defineres og sammenlignes med Limits of Agreement (LoA) fra B&A-

analysen (17). 

 

2.6 Kvalitetskrav 

Den internasjonale betegnelsen på kvalitetskrav er «analytical performance specification» 

(APS). Den kan defineres som en beregning som indikerer hvorvidt feilmarginen en 

analysemetode oppnår sammenlignet med en referansemetode kan aksepteres. Et kvalitetskrav 

er vanligvis uttrykt i antall enheter eller prosentvist avvik fra referanseverdien og gis ut som et 

intervall med øvre og nedre akseptgrenser (19). Beregnet kvalitetskrav for hemoglobinmåling 

kan benyttes til vurderingen av resultatene fra både del 1 og del 2 av dette prosjektet. 

 

Kvalitetskrav kan beregnes ut ifra ulike prinsipper og datamateriale. For måling av 

hemoglobin er det passende å beregne kvalitetskrav ut ifra biologisk variasjon (20). 

 

Kvalitetskravet for metodesammenligning definerer tillatte totale feil (TEa) mellom to 

metoder og beregnes ut ifra upresisjon (tilfeldige feil), bias (systematiske feil) og i dette 

tilfellet biologisk variasjon etter følgende formel (21):   

  

TEa = 1,65 x tillatt upresisjon + tillatt bias  

K = 1,65 når a= 0,05  

 

K=1,65 er en faktor som kommer fra normalfordelingen og er kun relevant for upresisjon. 

Disse verdiene begrenser sjansen for signifikante feil til 5% (21). Biologisk variasjon inngår i 

beregningen for tillatt upresisjon og tillatt bias – se resultatdelen. 

 

Biologisk variasjon er naturlige, fysiologiske variasjoner en substans har over tid, enten hos 

en person, eller mellom personer (22). Dette kan tenkes som «støy» i pasientprøven og kan 

skjule pasientens egentlige tilstand (16). Årsakene til biologisk variasjon kan være ikke 

tilfeldige og oppstår da på grunn av variabler som alder, dagsrytme, månedlig rytme og årstid, 

eller de kan være helt tilfeldige. Biologisk variasjon skilles mellom (22): 
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• Intraindividuell variasjon = variasjoner hos en person (engelsk: coefficient of variation 

individual, CVI)  

• Interindividuell variasjon = variasjoner mellom personer (engelsk: coefficient of 

variation group, CVG)  

 

Informasjon om biologisk variasjon i substanser for den europeiske befolkningen er samlet i 

databasen EFLM – European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (23). 

 

Tabell 2-2: Biologisk variasjon for hemoglobin  

 Median CV (%) 

Interindividuell 

variasjon, CVG 
5,9 

Intraindividuell 

variasjon, CVI 

2,7 

 

Alle analysemetoder har en grad av feilmålinger som er umulig å eliminere. Disse feilene blir 

klassifisert som tilfeldige feil eller systematiske feil. Den målte verdien en analysemetode 

oppgir er korrigert mot «den sanne verdi» for å ta høyde for summen av tilfeldige og 

systematiske feil (15). 

 

Tilfeldige feil eller upresisjon påvirker presisjon av prøveresultatene. Presisjon kan forklares 

som god overensstemmelse mellom resultater av uavhengige målinger utført under samme 

forhold. Tilfeldige feil oppstår på grunn av variasjoner i prøvevolum og reagensvolum eller 

variasjoner i preanalytiske forhold som prøvehåndtering, tid, blanding, temperatur osv. 

Tilfeldige feil estimeres som korrelasjonskoeffisient, variasjonskoeffisient og standardavvik 

(15). 

 

Bias er systematiske avvik som gjør at prøveresultatene tenderer i en bestemt retning. Bias 

kan oppstå ved variasjoner av produksjonen av kalibrator, for eksempel volum eller vekt, 

fordi matriks i kalibratorer ikke har lik kommutabilitet som pasientprøver eller på grunn av 

interferens i pasientprøver (fargestoffer, myelomi, hyperlipemi), interfererende molekyler som 

reagerer med reagenset, tap av analytt ved ekstraksjon eller dårlig prøvestabilitet ved transport 

og lagring (15, 24) 
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3. Materialer og metoder 

 

3.1 Materialer 

• SafePICO arterielle blodgassprøyter med filtertopp (Radiometer Medical ApS) 

• Portex arterielle blodgassprøyter med filtertopp (Smiths Medical ASD, Inc.) 

• Gasbindputer (Selefa, One Med Group: Gauze Swabs) 

• Standard samtykkeskjemaer fra Helse Møre og Romsdal (vedlegg C) 

• Rør uten tilsetning (Vacuette Premium, Z No Additive) 

• EDTA-rør (etylendiamintetraeddiksyre) (Vacuette K2E, K2EDTA) 

• Målekopper (Roche Diagnostics: Cobas Sample Cup) 

• Stoppeklokke 

• Siemens RAPIDPoint 500e – masterinstrument «LAB1» 

• Sysmex XN «Blåne» 

 

 

Figur 3-1: safePICO blodgassprøyte 

(venstre) og Portex blodgassprøyte (høyre) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 3-2: Gasbindputer (venstre), 

Vacuette Premium Z no additive rør (hvit 

kork), Vacuette K2E, K2EDTA-rør (lilla 

kork) og målekopp (høyre) 
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3.1.1 Sprøytenes oppbygging 

SafePICO og Portex Pro-Vent-sprøytene er like av utseende og bygd opp av lignende 

elementer (se figur 3-1). Begge sprøytene er individuelt pakket i steril forpakning som 

inneholder et sprøytehus med stempel, en avtakbar kanyle som kommer festet til sprøytehuset, 

en sikkerhetsmekanisme for kanylen og en filtertopp – en kork som bidrar i eliminering av 

luft fra prøven.  

 

 

Figur 3-3: Portex blodgassprøyte med filtertopp (venstre) og safePICO blodgassprøyte med 

filtertopp (høyre) 

 

Hos safePICO er kanylebeskytteren en fast hylse som omslutter sprøytehuset og skal skyves 

over kanylen i én håndbevegelse etter endt punksjon. Hos Portex Pro-Vent er beskytteren en 

separat del – en myk skumsylinder som kanylen skal stikkes ned i etter endt punksjon. Begge 

sprøytene er selvfyllende der arterietrykket presser blodet inn i sprøyten ved punksjon. 

SafePICO-sprøytens stempel er innstilt på minstevolumet 0.7 ml, mens Portex-sprøytens 

stempel er stilt på 1.3 ml (minstevolum er 0,8 ml ifølge sykehusets prosedyre (7)). 

Voluminnstillingen er justerbar ved å flytte stempelet.  

 

Figur 3-4: Blodgassprøytene med kanylebeskytter (safePICO til venstre og Portex til høyre).  
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Begge sprøytene er tilsatt tørr eller frysetørket elektrolytt-balansert litiumheparin som anti-

koagulant, men mengden heparin i hver sprøyte er ulik. SafePICO inneholder en 

konsentrasjon på 60 international units (IU) heparin, som tilsvarer 40-200 IU/ml, avhengig av 

prøvevolum (40 IU/1.5 ml og 200 IU/0,3 ml). Portex Pro-Vent inneholder en heparin-

konsentrasjon som tilsvarer ca. 23.5 IU/ml. SafePICO har en unik blandefunksjon der 

sprøytehuset inneholder en blandediskett som inneholder heparin og en blandekule. I 

pakningsvedlegget for safePICO står det: «Disketten har to hovedfunksjoner: Fordele heparin, 

og oppblanding av prøven til en homogen masse». Begge sprøytetypene anbefales å blandes i 

20-30 sekunder ved å vende sprøyten opp og ned. I pakningsvedlegget til safePICO er 

prosedyren fremstilt som en 10 punkts bildeserie. Pakningsvedlegget til Portex Pro-Vent 

inneholder en 11 punkts skriftlig bruksanvisning, samt lister over forholdsregler, 

kontraindikasjoner og mulige feilkilder og begrensninger. Prosedyrene for arteriepunksjon og 

preanalyse er så godt som identiske for begge sprøytetypene. Se vedlagte pakningsvedlegg 

(vedlegg A og B). 

 

3.2 Prøvemateriale 

Venøst prøvemateriale ble samlet inn fra totalt 61 pasienter over 3 dager ved poliklinikken 

ved Molde sjukehus. Informasjon om prosjektet ble gitt og signatur på standard 

samtykkeskjema ble innhentet fra deltakerne når pasientene registrerte seg for 

blodprøvetaking ved laboratoriets poliklinikk, kreft poliklinikk og medisinsk poliklinikk. Det 

ble gitt tillatelse til å ta to ekstra rør uten tilsetning ved prøvetaking samt bruke 

hemoglobinresultatet fra H-status som allerede var bestilt for de fleste deltakerne. Selve 

prøvetakingen ble utført av ansatte ved avdeling for medisinsk biokjemi etter sykehusets 

prosedyre for venøs blodprøvetaking (6). Prøvene ble nummerert fra 1 og oppover for 

anonymisering av pasientene. Prøvene tatt på rør uten tilsetning ble umiddelbart overlevert til 

studentene, og EDTA-rørene ble levert til hematologi for analyse på Sysmex. 

 

3.3 Metode 

3.3.1 Pre-analyse/Analyse Siemens Rapidpoint 500e 

Analyseprinsipp: Analysemetode for Hb på Siemens Rapidpoint 500e er absorbsjonsfotometri 

ved flere bølgelengder. Måling av total Hb og Hb-derivater utføres ved hjelp av CO-

oksymetri, en teknikk som brukes i moderne blodgassanalysatorer for å bestemme 

oksygenmetningen i arterielt blod (14, 25, 26). Først blir cellene hemolysert ved hjelp av 
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sonikering for å frigjøre hemoglobinet, før totalmengden av Hb og prosentandelen av Hb-

derivater bestemmes ved spektrofotometri. Det benyttes monokromatisk lys ved opptil 128 

forskjellige bølgelengder mellom 535 og 670 nm., og absorbansen ved hver av de utvalgte 

bølgelengdene måles. Hvert Hb-derivat har et unikt absorbansmønster. Det er dette 

instrumentet bruker for å beregne den totale mengden hemoglobin i prøven, samt 

prosentandelen av de ulike derivatene (14, 27). 

 

Under gjennomføringen av det praktiske arbeidet ble kvalitetssikring og kontroll ved oppstart 

utført daglig av PNA koordinator ved medisinsk biokjemi før analysering av prøvene begynte. 

I tillegg forekom auto-kalibrering av blodgassinstrumentet flere ganger i løpet av prosjektets 

varighet. 

 

Ved overleveringen av prøvematerialet ble stoppeklokken satt i gang og rørene ble blandet 20 

ganger ved vending opp og ned. Deretter ble prøvematerialet trukket opp i sprøytene og 

behandlet med samme fremgangsmåte på samme tidspunkt – dette krevde to personer som 

arbeidet parallelt:  

• Prøvematerialet ble helt over fra rørene til små målekopper  

• Blodet ble trukket opp i sprøytene 

• Sprøytene ble vendt vertikalt med stempelet ned og det ble knipset på sprøytehuset for å 

tvinge luften opp mot sprøyteåpningen.  

• Stempelet ble presset forsiktig inn for å fjerne luften samtidig som sprøyten ble holdt mot 

gasbindputer for å tørke bort overskytende blod.  

• Filtertopp ble satt på og brukt til å fjerne siste rester av luft som beskrevet i 

pakningsvedleggene (vedlegg A og B).  

• Sprøytene ble blandet ved å vende dem opp og ned med rolige bevegelser i 30 sekunder. 

Blandingen ble repetert hvert 2. minutt og rett før analysering. Sprøytene lå horisontalt på 

benk mellom blandingene. 

 

Første sprøyte ble analysert etter 8 minutter, den andre umiddelbart etter når instrumentet var 

klar for ny prøve etter ca. 2 minutter. Det ble vekslet annenhver gang mellom hvilken sprøyte 

som ble analysert først og sist. Instrumentet ble klargjort for analyse ved å logge inn med 

bruker-ID og velge venøs prøvetaking i startbildet før filtertoppen ble fjernet og gjenstående 

luft og noe blod ble presset ut. Sprøyten ble festet til instrumentet og analyseringen begynte 
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ved å trykke «start» på skjermen. Prøvematerialet ble aspirert for analysering og skjermen 

indikerte når sprøyten kunne fjernes fra instrumentet. Sprøyten ble til slutt kastet i 

risikoavfall. Prøvenummeret ble lagt til under pasient- og prøve-ID på skjermen i tillegg til 

første bokstav i navnet til sprøytetypen. Utskrift av analysene ble samlet i par – pasient 1 

safePICO, pasient 1- Portex. 

 

3.3.2 Pre-analyse/Analyse Sysmex XN  

Analyseprinsipp: I hematologilaboratoriet ved Molde sjukehus er Sysmex XN 

referanseinstrument for hemoglobinmålinger og dette instrumentet benytter Sodium Lauryl 

sulfat/natrium- målemetode (SLS). I likhet med cyanmethemoglobin-metoden bruker SLS-

metoden spektrofotometri som måleprinsipp, men er tilpasset automasjon og bruker reagenser 

som ikke er giftige. Prøvematerialet som brukes for SLS målemetode på Sysmex XN er 

fullblod blandet med EDTA. Prøven kan tas både venøst og kapillært, og metoden kan 

benyttes på prøvevolum ned til 1 ml fullblod. Preanalysen følger retningslinjer for standard 

prøvetaking (6). 

 

Under hele prosjektet utførte vakthavende bioingeniør ved hematologi daglige 

kvalitetskontroller på tre nivå i henhold til laboratoriets prosedyrer i forkant av analysering 

(28). EDTA-glassene for hver pasient ble sendt til analyse på Sysmex XN og analysen ble 

utført av bioingeniøren ved hematologi. Glassene sto først på benk i ca. 10 minutter til 

prøvene hadde romtemperatur. Hemoglobin-måling ble analysert i automatisk modus, som en 

del av analysepakken H-status:  

• Prøvene ble satt i rack og vendt 20 ganger før de ble plassert i instrumentets 

prøvematerenhet.  

• En sensor registrerte racket og førte det inn i instrumentet der glassene ble snudd slik at 

ID-etikettene kunne bli lest.  

• Etter analysering ble racket ført ut av instrumentet og prøvesvarene ble tilgjengelig for 

validering i instrumentets software, extended IPU = EPU (IPU = information processing 

unit). Her ble normale resultater auto-validert og frigitt, mens unormale svar ble liggende 

til validering av en bioingeniør (29).  

• Utskrift av H-status ble levert til bachelor-studentene og prøveresultatene ble sortert etter 

prøvenummer. 
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3.4 Statistiske metoder  

Resultatene fra sammenligningen av sprøytetypene og metodesammenligningen av Sysmex 

XN og Siemens Rapidpoint 500e ble bearbeidet ved hjelp av Bland-Altman analyse og 

Passing-Bablok regresjon i Excel-Analyse It.  
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4. Resultater 

 

Det var mest hensiktsmessig å presentere B&A-plottene i relative tall fordi kvalitetskravet 

også er beregnet i prosent. For tallgrunnlaget for alle beregninger og B&A-plot i absolutte tall 

se følgende vedlegg: 

• Vedlegg D: Målt differanse mellom metode A og metode B – sortert fra lave til høye 

konsentrasjoner  

• Vedlegg E: Målinger brukt i statistiske beregninger 

• Vedlegg F: Sammenligning av og safePICO og Portex Pro-Vent blodgassprøyter: 

tallgrunnlag for resultater og Bland-Altman plott i absolutte tall  

• Vedlegg G: Sammenligning av Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e med safePICO: 

tallgrunnlag for resultater og Bland-Altman plott i absolutte tall 

• Vedlegg H: Sammenligning av Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e med Portex: 

tallgrunnlag for resultater og Bland-Altman plott i absolutte tall 

 

I alt 61 pasientprøver ble innsamlet og analysert, men 11 prøver ble i etterkant ekskludert fra 

datasettet fordi generelle preanalytiske feil oppstod i prøvehåndteringen. Tallgrunnlaget for de 

statistiske beregningene ble dermed et datasett på 50 pasientprøver med tre forskjellige Hb-

målinger per pasient: to målinger fra Siemens Rapidpoint med forskjellige sprøyter og én 

måling fra Sysmex XN.  

 

For de resterende 50 pasientprøvene var differansen mellom de parede målingene fra 

safePICO (metode A) og Portex Pro-Vent metode (B) -0,2 til 0,5 g/dl, et spenn på 0,7 g/dl. I 

sammenligningen mellom Sysmex (metode A) og Siemens Rapidpoint/safePICO (metode B) 

var spennet i differansene på 1,2 g/dl, fra -0,8 til 0,4 g/dl. I sammenligningen mellom Sysmex 

XN (metode A) og Siemens Rapidpoint/Portex Pro-vent (metode B) var det et spenn i 

differansene på 1 g/dl, fra – 0,6 til 0,4 g/dl.   
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4.1 Sammenligning av safePICO og Portex Pro-Vent på Siemens Rapidpoint 500e 

Resultatene fra Bland-Altman analyse viser at den ene sprøytetypen måler i gjennomsnitt 

0,58% lavere enn den andre sprøytetypen gjennom en prøverekke på 50 prøver (se figur 4-1). 

Dette tilsvarer 0,08 g/dl (vedlegg F). Målingene av de lavere konsentrasjonene ligger over 

gjennomsnittet mens høyere konsentrasjoner har en svak overvekt av målinger under 

gjennomsnittet. Limits of Agreement (LoA), som tilsvarer antall totale feil, er -2,82% til 

1,65%, som tilsvarer -0,36 g/dl - 0,20 g/dl (vedlegg F). Plottet viser at 17 parede målinger 

faller på 0-linjen (grå) og disse er fordelt over lave og høye hemoglobinkonsentrasjoner. Til 

sammen 23 parede målinger er over gjennomsnitt og 27 er under gjennomsnitt. 

 

 

Figur 4-1: Bland-Altman plott for hemoglobin målt med safePICO og Portex Pro-Vent på 

Siemens Rapidpoint 500e, i prosent. 
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Figur 4-2 viser resultatet av Passing-Bablok regresjonsanalyse. Analysen ga 

regresjonsligningen y = -0,1 + 1x, med konstantledd -0,1 og stigningstallet 1. 

Regresjonslinjen ligger tett opp til identitetslinjen gjennom hele konsentrasjonsområdet med 

flesteparten av prøvene i normalt konsentrasjonsområde. Kun noen få prøver ligger i lavt 

område. 95% konfidensintervall for konstantledd og stigningstall inkluderer ideelle verdier, 

henholdsvis 0 og 1 (se tabell 4-1). 

 

 

Figur 4-2: Passing-Bablok plott for hemoglobin målt i g/dl med safePICO og Portex Pro-

Vent på Siemens Rapidpoint 500e. 

 

Tabell 4-1: Estimat og 95% konfidensintervall for konstantledd og stigningstall ved Passing-

Bablok regresjonsanalyse (sammenligning av safePICO og Portex Pro-Vent blodgassprøyter) 

Parameter Estimat Bootstrap 95% CI 

Konstantledd -0,10000 -0,1000 – 0,2049 

Stigningstall 1,0000 0,9773 – 1,0000 
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4.2 Metodesammenligning av Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e med safePICO 

Resultatene fra Bland-Altman analyse viser at Siemens Rapidpoint 500e målte i gjennomsnitt 

0,91% høyere enn Sysmex XN i totalt 50 prøver (se figur 4-3). Dette tilsvarer 0,1 g/dl 

(vedlegg G). Limits of Agreement (LoA) er -3.05% til 4.86%, og dette tilsvarer -0,36 g/dl - 

0,56 g/dl (vedlegg G). Plottet viser at 18 parede målinger falt på 0-linjen og disse har overvekt 

av normale hemoglobinkonsentrasjoner. Til sammen 17 parede målinger var over 

gjennomsnitt og 33 var under gjennomsnitt. 

 

 

Figur 4-3: Bland-Altman plott for hemoglobin målt på Sysmex XN og med safePICO på 

Siemens Rapidpoint 500e, i prosent. 
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Passing-Bablok regresjonsanalyse ga regresjonslinjen y = 1,156 + 0,9259x, der 1,156 er 

konstantledd og representerer regresjonslinjens kryssing med y-aksen, og 0,9259 er 

stigningstallet (se figur 4-4). 95% konfidensintervall for konstantledd og stigningstall 

inneholder ikke de ideelle verdiene 0 og 1 (se tabell 4-2). 

 

 

Figur 4-4: Passing-Bablok plott for hemoglobin målt i g/dl på Sysmex XN og med safePICO 

på Siemens Rapidpoint 500e. 

 

Tabell 4-2: Estimat og 95% konfidensintervall for konstantledd og stigningstall ved Passing-

Bablok regresjonsanalyse (metodesammenligning Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e 

med safePICO blodgassprøyte) 

Parameter Estimat Bootstrap 95% CI 

Konstantledd 1,156 0,5554 – 1,754 

Stigningstall 0,9259 0,8837 – 0,9697 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

4.3 Metodesammenligning av Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e med Portex Pro-

Vent 

Resultatene fra Bland-Altman analyse viser at Siemens Rapidpoint 500e målte i gjennomsnitt 

0,32% høyere enn Sysmex XN gjennom en rekke på 50 prøver (se figur 4-5). Dette tilsvarer 

0,02 g/dl (vedlegg H). Limits of Agreement (LoA), som er det samme som totale feil, er          

-3,3% til 3,95% og dette tilsvarer -0,38 g/dl til 0,43 g/dl (vedlegg H). Plottet viser at 10 

parede målinger falt på 0-linjen og disse prøvene har overvekt av normale konsentrasjoner. 

Til sammen 20 parede målinger var over gjennomsnitt og 30 var under gjennomsnitt. 

 

 

Figur 4-5: Bland-Altman plott for hemoglobin målt på Sysmex XN og med Portex Pro-Vent 

på Siemens Rapidpoint og, i prosent. 
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Passing-Bablok regresjonsanalyse ga regresjonslinjen y = 1,007 + 0,931x, der 1,007 er 

konstantleddet og representerer kryssing med y-aksen og 0,931 er stigningstallet (se figur 4-

6). 95% konfidensintervall for konstantledd og stigningstall inneholder ikke de ideelle 

verdiene 0 og 1. 

 

 

Figur 4-6: Passing-Bablok plott for hemoglobin målt i g/dl på Sysmex XN og med Portex 

Pro-Vent på Siemens Rapidpoint 500e 

 

Tabell 4-3: Estimat og 95% konfidensintervall for konstantledd og stigningstall ved Passing-

Bablok regresjonsanalyse (metodesammenligning Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e 

med Portex blodgassprøyte) 

Parameter Estimat Bootstrap 95% CI 

Konstantledd 1,007 0,5207 – 1,533 

Stigningstall 0,9310 0,8929 – 0,9661 
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4.4 Kvalitetskrav 

Kvalitetskravene ble beregnet ut ifra følgende formler (21): 

 

Upresisjon: 

Ønsket upresisjon = 0,5 ∙ CVI = 0,5 ∙ 2,7 = 1,35  

Minimum upresisjon = 0,75 ∙ CVI = 0,75 ∙ 2,7 = 2,025  

 

Bias: 

Ønsket bias =  0,25√CVI
2 ∙  CVG

2 =   0,25√2,72 ∙ 5,92 = 1,6221  

Minimum bias =  0,375√CVI
2 ∙  CVG

2 = 0,375 √2,72 ∙ 5,92 = 2,4332  

 

Tillatte totale feil, ønsket: 

TEa = 1,65 ∙ ønsket upresisjon + ønsket bias = 1,65 ∙ 1,35 + 1,6221 = 3,8496   

 

Tillatte totale feil, minimum: 

TEa = 1,65 ∙ minimum upresisjon + minimum bias = 1,65 ∙ 2,025 + 2,4332 = 5,7745  

 

Biologisk variasjon for hemoglobin er oppgitt i prosent. Benevningen for beregnet 

kvalitetskrav blir dermed også prosent. Som nevnt i kapittel 2.6 er kvalitetskrav et intervall 

med øvre og nedre akseptgrenser. Resultatet for TEa definerer begge (±3,8496 og ±5,7745). 

 

Tabell 4-4: Beregnede kvalitetskrav for hemoglobin 

 Ønsket grense Minimum grense 

Maksimum tillatt bias i % 1,622 2,4332 

TEa (akseptgrenser) i % ± 3,8495 ± 5,7745 
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5. Diskusjon 

 

Hensikten med del 1 i denne oppgaven var å kartlegge hvorvidt den nye typen arteriell 

blodgassprøyte ga avvikende prøvesvar for måling av hemoglobin i forhold til den tidligere 

benyttede sprøyten og beregne hvor stor feilmargin som kunne tillates mellom sprøytetypene 

uten at det ga klinisk signifikans.  

 

Gjennomgang av målte differanser mellom metode A og B i tillegg til visuell gjennomgang av 

plottene, ga ingen mistanke om slengere i datasettet. I sum indikerte beregningene meget god 

overensstemmelse mellom målingene fra prøver tatt med safePICO og Portex Pro-Vent 

sprøytene. Beregnet kvalitetskrav tillot bias på 1,6% (ønsket grense), men godtok bias på 

opptil 2.4% (minimum grense) mellom sprøytetypene. B&A-plottene viste at gjennomsnittlig 

differanse mellom målingene var – 0.58% og dette lå godt innenfor ønsket grense for bias. 

Grensen for TEa ble beregnet til ± 3.8% (ønsket) eller opptil ± 5.7% (minimum). LoA for 

sprøytesammenligningen var -2,83% til +1,65%, også godt innenfor ønsket grense. 

Regresjonslinjen fra Passing-Bablok regresjon (figur 4-2) lå tett opp mot identitetslinjen hele 

veien med regresjonsligning -0,1 +1x, noe som tyder på at sprøytene ga veldig like resultater. 

Tabell 4-1 viser at 95% konfidensintervallene inneholdt de ideelle verdiene for både 

konstantledd og stigningstall, noe som indikerer at det verken var statistisk signifikant 

proporsjonal eller konstant forskjell mellom sprøytetypene.   

 

Tabell 5-1: Vurdering av overensstemmelse, sprøytesammenligning. 

 
Ønsket 

kvalitetskrav 

Minimum 

kvalitetskrav 

Beregnet resultat, 

sprøytesammenligning 

Bias 1,6% 2,4% -0,58% 

 Akseptgrenser TEa: ± 3,8% TEa: ± 5,7% LoA: -2,83 – 1,65% 

 

Resultatene var i tråd med antagelsene i forkant av prosjektet. Etter å ha studert de to 

sprøytetypenes oppbygging og pakningsvedlegg var det tydelig at de funksjonelle delene var 

meget like og at bruken av sprøytene varierte i liten grad. Kvalitetssikringen var forsvarlig 

under den praktiske gjennomføringen; analyseinstrumentet var kontrollert daglig og kalibrerte 

jevnlig under gjennomføring av prosjektet. Under analyseringen av prøvene ble tidsaspektet 

og blanding av prøvemateriale lagt stor vekt på siden disse er preanalytiske variabler som kan 
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påvirke hemoglobinmåling. Det var derfor rimelig å anta at prøvesvarene ville ha god 

overensstemmelse. Siden dette faktisk var tilfelle, kunne det også være rimelig å slutte at de to 

sprøytetypene har lik stabilitet i analysesvar når prøvetakingen er utført under like forhold. 

 

Selv om tallene peker mot god overensstemmelse mellom sprøytene, er det andre viktige 

faktorer som bør overveies før en endelig slutning blir trukket. Beregningene er gjort ut ifra et 

akseptabelt antall pasientprøver på 50, men de grafiske fremstillingene viser tydelig at det er 

ujevn spredning av analyttkonsentrasjon, og at det er høye og lave konsentrasjoner, altså 

målinger fra antatt syke pasienter, som er underrepresentert. De fleste målingene av Hb-

konsentrasjonene ligger mellom 11 og 15 g/dl, som er normalområde for hemoglobin for 

voksne menn og kvinner. En kan dermed ikke med sikkerhet fastslå at overensstemmelsen er 

like god for patologiske hemoglobinkonsentrasjoner som for normalkonsentrasjoner. Det er 

derimot greit å merke seg at tre av de fire laveste målingene lå på 0-linjen i Bland-Altman 

plottet, det vil si at sprøytetypene målte nøyaktig samme hemoglobinkonsentrasjon. 

Målingene var heller ikke gjort i duplikat, som er anbefalt for en sterkere verifisering og 

validering av måleresultatene. 

 

Hensikten med del 2 av oppgaven var å sammenligne hemoglobinresultatene fra Siemens 

Rapidpoint 500e med laboratoriets referanseinstrument for måling av hemoglobin, Sysmex 

XN. Kvalitetskravene for overensstemmelse var de samme som for del 1 (se 2.6 

Kvalitetskrav). 

 

Der var ingen store forskjeller i de to sammenligningene: Mellom Sysmex og Siemens 

Rapidpoint/safePICO var gjennomsnittlig differanse innenfor ønsket grense med 0,91% og 

LoA falt akkurat utenfor ønsket grense, men innenfor minimum grense med -3,05% til 4,86%. 

Den samme tendensen ble synlig mellom Sysmex og Siemens Rapidpoint/Portex der 

gjennomsnittlig differanse ble beregnet til 0,32%. Dette var lavere enn målt bias mellom 

sprøytetypene og godt innenfor ønsket krav. TEa/LoA var derimot et større intervall: -3,30% 

til 3,95%. og falt akkurat utenfor ønsket grense på ±3.8%, men var fremdeles innenfor 

minimum grense på ± 5.7%. B&A-plottet viste videre at Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 

500e målte nøyaktig samme hemoglobinkonsentrasjon i henholdsvis 20 prøver tatt med 

safePICO og i 11 prøver tatt med Portex, mens de øvrige prøvesvarene hadde større presisjon 

i sammenligningen av Sysmex og Rapidpoint/ Portex enn hos Sysmex og 

Rapidpoint/safePICO (se plottene). Regresjonslinjene fra Passing-Bablok regresjon (figur 4-4 
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og 4-6) lå ikke tett opp til identitetslinjen hele veien, og både konstantleddet og stigningstallet 

i begge regresjonsligningene var forskjellig fra de ideelle verdiene. Tabell 4-2 og 4-3 viste at 

ideelle verdier for stigningstall og konstantledd lå utenfor 95% konfidensintervall ved begge 

metodesammenligningene (vedlegg G og H). Dette antyder en statistisk signifikant 

proporsjonal og konstant forskjell mellom metodene, men klinisk betydning må avgjøres ut 

ifra definerte kvalitetskrav. Som allerede nevnt lå resultatene innenfor beregnede 

kvalitetskrav. Forskjellene var dermed ikke av klinisk signifikans. 

 

Tabell 5-2: Vurdering av overensstemmelse, metodesammenligning 

 Ønsket Minimum 
Rapidpoint med 

safePICO/Sysmex 

Rapidpoint med 

Portex/Sysmex 

Bias 1,6% 2,4% 0,91% 0,32% 

Akseptgrenser TEa: ± 3,8% TEa: ± 5,7% LoA: -3,05 – 4,86% LoA: -3,30 – 3,95% 

 

Differansene i resultatene fra del 2 av prosjektet var større enn i del 1 og lå mellom minimum 

grense og ikke ønsket grense som i del 1. Dette var også et forventet resultat siden det er 

naturlig å anta større variasjoner i måleresultat mellom to ulike analysemetoder, men siden 

hemoglobin er en meget stabil analytt med lite biologisk variasjon kan en overensstemmelse 

innenfor minimum grense aksepteres. 

 

Prøvematerialet som ble brukt i Del 2 kom fra de samme pasientene som for Del 1, derfor må 

de statistiske beregningene og overholdelsen av kvalitetskravene vurderes med de samme 

forbeholdene: Spredning av analyttkonsentrasjoner var begrenset og patologiske 

konsentrasjoner var underrepresentert i sammenligningene. Prøvene ble ikke analysert i 

duplikat og hadde derfor ikke ønsket grad av validering for en metodesammenligning. 

For en endelig vurdering av resultatene fra dette prosjektet er det viktig å evaluere 

gjennomføringen av det praktiske arbeidet opp imot kriteriene for metodesammenligning og 

kvalitetssikring. Intensjonen var å gjennomføre innhentingen av prøvematerialet på en 

kontrollert og standardisert måte i henhold til kriteriene for metodesammenligning. Både 

forventede og uforutsette hendelser førte likevel til at en rekke preanalytiske feilkilder 

oppstod. Disse hadde mest betydning for sammenligningen av sprøytetypene. Derfor er denne 

måten å sammenligne prøver tatt med de to sprøytene, og konklusjonene som kan sluttes fra 

dette prosjektet, ikke overførbare til de andre parameterne i blodgassanalysen. For eksempel 

var det uaktuelt å utføre arteriepunksjon på pasienter i akuttmottaket på grunn av 
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pasientsikkerhet og dermed måtte en alternativ metode for opptrekking av blod utarbeides.  

Dette viste seg å være en utfordring, men ble løst ved å standardisere de preanalytiske 

variablene som påvirket Hb-resultatet, som egentlig bare var blandingsgrad. Teorien var at 

hvis blandingen av prøvematerialet fulgte pakningsvedleggenes prosedyre, og det likevel ble 

uoverensstemmelse mellom svarene fra sprøytene, kunne det argumenteres for, eller i det 

minste antydes, at selve sprøytene kunne være årsak. I forhold til tid var det mulig å 

overholde sykehusets krav om analysering innen 15 minutter (7, 25) som utelukker tid som 

feilkilde for hemoglobin-måling.  

 

I den alternative metoden for opptrekking av blod i sprøytene oppsto det derimot flere andre 

preanalytiske variabler som er kritiske for de andre blodgass-parameterne og som ikke var 

mulig å standardisere; lufttilblanding, mulige interferenter fra overføring fra rør til kopp til 

sprøyte, ingen garanti for opptrekk av minimumsvolum og varierende tidsforskyvinger på 

grunn av blodgassinstrumentets autokalibreringer. I tillegg ble pasientprøvene noen ganger 

mottatt med kort mellomrom slik at analyseringen på instrumentet, som tar over 2 minutter 

per analyse, måtte skje når instrumentet var ledig og ikke etter planlagte tidsskjema. 

I ettertid ble det reflektert rundt denne ordningen, og hvorvidt studentene selv skulle stått for 

innhenting av samtykke og prøvetakingen. Konklusjonen var at dette hadde det ikke vært 

kapasitet til. Hele prosessen var avhengig av trafikken i poliklinikken som varierte gjennom 

dagen. Kanskje det hadde vært bedre å sette av 5 dager istedenfor 3 til det praktiske arbeidet 

som også er et krav for en gullstandard metodesammenligning. 

 

Et viktig punkt som er verdt å understreke, er mangelen på spredning i analyttkonsentrasjoner 

i pasientprøvene som ble analysert. Dette var igjen et resultat av pasienthensyn. Det meste av 

prøvematerialet ble innhentet i poliklinikken der de fleste pasientene var relativt friske, 

istedenfor hos akutt syke pasienter. Dette var både praktisk og etisk for en bacheloroppgave, 

men det resulterte i at patologiske analyttkonsentrasjoner og den relevante 

pasientpopulasjonen ikke ble godt nok representert i prosjektet. 
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6. Konklusjon 

 

Det var mulig å svare direkte på begge delene av problemstillingen ved å tilpasse og 

standardisere preanalytiske variabler som har innvirkning på hemoglobin-målinger: 

• Resultatene av hemoglobinmålinger tatt med safePICO og Portex Pro-Vent 

blodgassprøyter, målt på Siemens Rapidpoint 500e hadde god overensstemmelse som falt 

godt innenfor ønsket krav.  

• Det var akseptabel overensstemmelse mellom hemoglobinresultatene fra Sysmex XN, 

som er referanseinstrument for hemoglobinmålinger ved Molde sjukehus, og Siemens 

Rapidpoint 500e. Kvalitetskrav for hemoglobin bør ideelt sett være innen ønsket grense på 

bias 1.6% og TEa ±3.8%, men fordi hemoglobin er en meget stabil substans og har liten 

biologisk variasjon kan minimum grenser aksepteres, med bias på 2.4% og TEa på ±5.7%. 

 

Resultatene bør sees i lys av manglende oppfylling av kriterier for metodesammenligning, 

spesielt når det gjelder spredning av analyttkonsentrasjoner og representasjon av relevante 

pasientpopulasjoner. 

 

6.1 Anbefalinger 

For denne oppgaven ble det bedt om en kvantitativ sammenligning av hemoglobinresultater 

for å sammenligne de to sprøytetypene. Dette er et godt sted å begynne, fordi nøyaktigheten 

av analytiske prøvesvar er kritisk for en forsvarlig oppfølging av pasientene. Om videre 

studier og sammenligning av sprøytetypene er ønskelig, kan det være interessant å 

gjennomføre en kvalitativ studie med fokus på helse, miljø og sikkerhet som kan belyse 

viktige punkter om brukervennligheten av sprøytene. For en mer inngående studie og 

sammenligning av alle parametere i blodgassanalysene kan en samle prøveresultat over en 

lengre periode fra den aktuelle pasientpopulasjonen i akuttmottaket. Ved innsamling av data 

på denne måten vil bruken av sprøyten og dens funksjoner komme mer til sin rett, alle 

parametere og preanalytiske variabler kan vurderes og blodgassinstrumentet i akuttmottaket 

kan brukes i forsøket. En mulig utfordring her blir innhenting av pasientsamtykke, der 

tillatelse fra pasientene til å bruke prøvesvarene må skaffes i etterkant.   

 

Andre tiltak som kan bidra i kvalitetssikringen er en intern vertikalrevisjon av arteriepunksjon 

og blodgassanalyser. Det kan være nyttig å gjennomgå prosedyrene for arteriepunksjon og 



31 

 

analysering på blodgassinstrumentet for å bekrefte at viktige punkt i preanalysen stemmer 

overens med sprøytens pakningsvedlegg. I tillegg er det alltid viktig at bioingeniørene deler 

sin spisskompetanse og presiserer viktigheten av korrekt preanalyse for alle yrkesgrupper som 

er involvert i prøvetaking. 
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8. Vedlegg 
Vedlegg A: Pakningsvedlegg for Smiths Medical Portex 

 



 

 

Vedlegg B: Pakningsvedlegg for Radiometer safePICO 

 



 

 

Vedlegg C: Samtykkeskjema 

 
 

 



 

 

Vedlegg D: Målt differanse mellom metode A og metode B – sortert fra lave til høye 

konsentrasjoner 

 

Tabell 1: Målt differanse mellom safePICO (metode A) og Portex (metode B) 
A: SafePICO (g/dl) B: Portex (g/dl) A-B 

7,6 7,6 0 

8,4 8,4 0 

8,5 8,7 -0,2 

9 9 0 

10,6 10,5 0,1 

10,9 10,8 0,1 

11 10,9 0,1 

11,5 11,1 0,4 

11,6 11,7 -0,1 

11,8 11,8 0 

11,8 11,7 0,1 

12 12 0 

12 12 0 

12 11,9 0,1 

12 11,5 0,5 

12,3 12,2 0,1 

12,4 12,4 0 

12,4 12,5 -0,1 

12,5 12,5 0 

12,5 12,4 0,1 

12,6 12,4 0,2 

12,8 12,6 0,2 

13 13 0 

13,1 12,9 0,2 

13,1 13,2 -0,1 

13,3 13,1 0,2 

13,5 13,5 0 

13,5 13,3 0,2 

13,6 13,4 0,2 

13,7 13,6 0,1 

13,8 13,6 0,2 

13,8 13,8 0 

14,4 14,4 0 

14,4 14,1 0,3 

14,5 14,3 0,2 

14,6 14,9 -0,3 

14,6 14,7 -0,1 

14,6 14,6 0 

14,6 14,6 0 

14,7 14,7 0 



 

 

14,8 14,7 0,1 

14,9 14,8 0,1 

14,9 14,6 0,3 

14,9 14,9 0 

15 15 0 

15,1 15 0,1 

15,4 15,2 0,2 

15,5 15,3 0,2 

16,1 16 0,1 

16,2 16,1 0,1 

  

 

Tabell 2: Målt differanse mellom Sysmex XN (metode A) og Siemens Rapidpoint 500e med 

safePICO (metode B) 

A: Sysmex XN B: S. Rapidpoint, SafePICO A-B 

7,6 7,6 0 

8,2 8,4 -0,2 

8,3 8,5 -0,2 

8,4 9 -0,6 

10,2 10,6 -0,4 

10,7 11,5 -0,8 

10,9 10,9 0 

10,9 11 -0,1 

11,3 11,8 -0,5 

11,7 12 -0,3 

11,8 11,8 0 

11,8 12 -0,2 

11,9 11,6 0,3 

12 12 0 

12 12 0 

12 12,6 -0,6 

12,2 12,4 -0,2 

12,3 12,3 0 

12,3 12,5 -0,2 

12,4 12,4 0 

12,5 12,5 0 

12,6 13 -0,4 

12,8 12,8 0 

12,9 13,1 -0,2 

13,1 13,1 0 

13,3 13,3 0 

13,4 13,5 -0,1 

13,5 13,5 0 

13,5 13,8 -0,3 

13,5 13,6 -0,1 

13,7 13,7 0 



 

 

14 13,8 0,2 

14,5 14,5 0 

14,5 14,6 -0,1 

14,5 14,4 0,1 

14,5 14,6 -0,1 

14,6 14,6 0 

14,6 14,6 0 

14,7 14,9 -0,2 

14,8 14,8 0 

14,8 14,9 -0,1 

14,8 14,4 0,4 

14,9 14,7 0,2 

14,9 15,5 -0,6 

15 15 0 

15 14,9 0,1 

15,2 15,1 0,1 

15,4 15,4 0 

16,1 16,1 0 

16,3 16,2 0,1 

 

 

Tabell 3: Målt differanse mellom Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e med Portex 

A: Sysmex XN B: S. Rapidpoint/Portex A-B 

7,6 7,6 0 

8,2 8,4 -0,2 

8,3 8,7 -0,4 

8,4 9 -0,6 

10,2 10,5 -0,3 

10,7 10,8 -0,1 

10,9 10,9 0 

10,9 11,1 -0,2 

11,3 11,7 -0,4 

11,7 11,8 -0,1 

11,8 11,7 0,1 

11,8 12 -0,2 

11,9 12 -0,1 

12 11,9 0,1 

12 11,5 0,5 

12 12,2 -0,2 

12,2 12,4 -0,2 

12,3 12,5 -0,2 

12,3 12,5 -0,2 

12,4 12,4 0 

12,5 12,4 0,1 

12,6 12,6 0 

12,8 13 -0,2 



 

 

12,9 12,9 0 

13,1 13,2 -0,1 

13,3 13,1 0,2 

13,4 13,5 -0,1 

13,5 13,3 0,2 

13,5 13,4 0,1 

13,5 13,6 -0,1 

13,7 13,6 0,1 

14 13,8 0,2 

14,5 14,4 0,1 

14,5 14,1 0,4 

14,5 14,3 0,2 

14,5 14,9 -0,4 

14,6 14,7 -0,1 

14,6 14,6 0 

14,7 14,6 0,1 

14,8 14,7 0,1 

14,8 14,7 0,1 

14,8 14,8 0 

14,9 14,6 0,3 

14,9 14,9 0 

15 15 0 

15 15 0 

15,2 15,2 0 

15,4 15,3 0,1 

16,1 16 0,1 

16,3 16,1 0,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vedlegg E: Målinger brukt i statistiske beregninger 

 

PRØVE 

SMITHS MEDICAL: 

PORTEX PRO-VENT 

RADIOMETER: 

safePICO 
SYSMEX 

Hb (g/dl) Først/sist Hb (g/dl) Først/sist Hb (g/dl) 

1 8,7 F 8,5 S 8,3 

2 10,8 S 10,9 F 10,5 

3 12,0 F 12,0 S 11,5 

4 12,0 S 12,0 F 12,1 

5 13,1 S 13,3 F 13,0 

6 7,6 F 7,6 S 7,5 

7 12,9 S 13,1 F 12,6 

8 14,3 F 14,5 S 14,4 

9 11,8 S 11,8 F 11,6 

10 16,0 F 16,1 S 16,2 

11 12,5 S 12,5 F 12,1 

12 12,2 F 12,3 S 11,9 

13 12,4 F 12,4 S 12,0 

14 13,6 F 13,7 S 13,4 

15 14,9 F 14,6 S 14,7 

16 13,5 S 13,5 F 13,2 

17 12,6 S 12,8 F 12,4 

18 14,7 F 14,8 S 14,6 

19 14,8 S 14,9 F 14,8 

20 11,7 S 11,6 F 11,9 

21 13,0 F 13,0 S 12,6 

22 11,9 S 12,0 F 11,7 

23 15,0 F 15,1 S 15,2 

24 11,5 S 12,0 F 11,8 

25 9,0 F 9,0 S 8,4 

26 13,6 S 13,8 F 13,5 

27 15,0 F 15,0 S 15,0 

28 12,4 S 12,5 F 12,3 

29 14,7 F 14,6 S 14,5 

30 11,1 S 11,5 F 10,7 



 

 

 

PRØVE 

SMITHS MEDICAL: 

PORTEX PRO-VENT 

RADIOMETER: 

safePICO 
SYSMEX 

Hb (g/dl) Først/sist Hb (g/dl) Først/sist Hb (g/dl) 

31 16,1 S 16,2 F 16,3 

32 12,4 F 12,6 S 12,0 

33 11,7 S 11,8 F 11,3 

34 13,4 F 13,6 S 13,5 

35 14,7 S 14,7 F 14,9 

36 14,6 F 14,6 S 14,6 

37 12,5 F 12,4 S 12,2 

38 15,3 S 15,5 F 14,9 

39 10,9 F 11,0 S 10,9 

40 14,6 S 14,9 F 14,7 

41 13,2 F 13,1 S 12,9 

42 14,4 F 14,4 S 14,5 

43 15,2 S 15,4 F 15,4 

44 10,5 F 10,6 S 10,2 

45 13,3 S 13,5 F 13,4 

46 14,6 F 14,6 S 14,5 

47 13,8 S 13,8 F 14,0 

48 14,9 F 14,9 S 15,0 

49 8,4 S 8,4 F 8,2 

50 14,1 S 14,4 F 14,8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vedlegg F: Sammenligning av safePICO og Portex Pro-Vent blodgassprøyter: 

tallgrunnlag for resultater og Bland-Altman plott i absolutte tall  

 

Bland-Altman 

Tabell 1: Tallgrunnlag for Bland-Altman. 

 Minimumverdi (g/dl) Maksimumverdi (g/dl) 

SafePICO 7,60 16,20 

Portex 7,60 16,10 

𝐒𝐚𝐟𝐞𝐏𝐈𝐂𝐎 + 𝐏𝐨𝐫𝐭𝐞𝐱

𝟐
 7,60 16,15 

 

 

Tabell 2: Fit differences (prosent): 

Parameter Estimat (%) 

95% 

konfidensintervall 

(%) 

SE (standard error) 

(%) 

Differanse 

middelverdi 
-0,58 -0,908 – -0,260 0,161 

95% lower limit of 

agreement 
-2,82 3,376 – -2,261 0,277 

95% upper limit of 

agreement 
1,65 1,093 – 2,208 0,277 

 

Standardavvik: 1,14% 

 

 

Tabell 3: Fit differences (absolutte tall): 

Parameter Estimat (g/dl) 

95% 

konfidensintervall 

(g/dl) 

SE (standard error) 

(g/dl) 

Differanse 

middelverdi 
-0,08 -0,118 – -0,038 0,020 

95% lower limit of 

agreement 
-0,36 -0,425 – -0,287 0,035 

95% upper limit of 

agreement 
0,20 0,131 – 0,269 0,035 

 

Standardavvik: 0,14 

 



 

 

 
 

Figur 1: Bland-Altman plott for hemoglobin målt på Siemens Rapidpoint 500e med safePICO 

og Portex Pro-Vent blodgassprøyter i absolutte tall 

 

Passing-Bablok 

Tabell 4: Tallgrunnlag for Passing-Bablok  

 Minimum målt verdi (g/dl) Maksimum målt verdi (g/dl) 

SafePICO 7,60 16,20 

Portex 7,60 16,10 

 

Equation: Portex = -0,1 + 1 safePICO 

 

 

CI based on 999 bootstrap samples. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vedlegg G: Sammenligning av Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e med safePICO: 

tallgrunnlag for resultater og Bland-Altman plott i absolutte tall 

 

Bland-Altman 

Tabell 1: Tallgrunnlag for Bland-Altman: 

 Minimumverdi (g/dl) Maksimumverdi (g/dl) 

Sysmex XN 7,60 16,30 

Rapidpoint, SafePICO 7,60 16,20 

𝐒𝐲𝐬𝐦𝐞𝐱 𝐗𝐍 + 𝐑𝐚𝐩𝐢𝐝𝐩𝐨𝐢𝐧𝐭, 𝐒𝐚𝐟𝐞𝐏𝐢𝐜𝐨

𝟐
 7,60 16,25 

 

 

Tabell 2: Fit difference (prosent): 

Parameter Estimat (%) 

95% 

konfidensintervall 

(%) 

SE (Standard 

error) (%) 

Differanse 

middelverdi 
0,91 0,333 – 1,479 0,825 

95% lower limit of 

agreement 
-3,05 -4,031 – -2,060 0,491 

95% upper limit of 

agreement 
4,86 3,871 – 5,843 0,491 

 

Standardavvik: 2,02% 

 

Tabell 3: Fit difference (absolutte tall): 

Parameter Estimat (g/dl) 

95% 

konfidensintervall 

(g/dl) 

SE (Standard 

error) (%) 

Differanse 

middelverdi 
0,10 0,034 – 0,166 0,033 

95% lower limit of 

agreement 
-0,36 -0,473 – -0,244 0,057 

95% upper limit of 

agreement 
0,56 0,444 – 0,673 0,057 

 

Standardavvik: 0,23 

 



 

 

 

Figur 1: Bland-Altman plott for hemoglobin målt på Sysmex XN og på Siemens Rapidpoint 

500e med safePICO, i absolutte tall  

 

 

Passing-Bablok 

Tabell 4: Tallgrunnlag for Passing-Bablok 

 Minimum målt verdi (g/dl) Maksimum målt verdi (g/dl) 

Sysmex 7,50 16,30 

SafePICO 7,60 16,20 

 

Equation: SafePICO = 1,156 + 0,9259 Sysmex 

 

CI based on 999 bootstrap samples 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vedlegg H: Sammenligning av Sysmex XN og Siemens Rapidpoint 500e med Portex: 

tallgrunnlag for resultater og Bland-Altman plott i absolutte tall 

 

Bland-Altman 

Tabell 1: Tallgrunnlag for Bland-Altman: 

 Minimumverdi (g/dl) Maksimumverdi (g/dl) 

Sysmex XN 7,60 16,30 

Rapidpoint, Portex 7,60 16,10 

𝐒𝐲𝐬𝐦𝐞𝐱 𝐗𝐍 + 𝐑𝐚𝐩𝐢𝐝𝐩𝐨𝐢𝐧𝐭, 𝐏𝐨𝐫𝐭𝐞𝐱

𝟐
 7,60 16,20 

 

 

Tabell 2: Fit difference (prosent): 

Parameter Estimat (%) 

95% 

konfidensintervall 

(%) 

SE (Standard 

error) (%) 

Differanse 

middelverdi 
0,32 -0,204 – 0,847 0,262 

95% lower level of 

agreement 
-3,30 -4,209 – 2,400 0,450 

95% upper level of 

agreement 
3,95 3,043 – 4,853 0,450 

 

Standardavvik: 1,85 % 

 

 

Tabell 3: Fit difference (absolutte tall): 

Parameter Estimat (g/dl) 

95% 

konfidensintervall 

(g/dl) 

SE (Standard 

error) (g/dl) 

Differanse 

middelverdi 
0,02 -0,037 – 0,081 0,029 

95% lower level of 

agreement 
-0,38 -0,486 – -0,283 -0,050 

95% upper level of 

agreement 
0,43 0,327 – 0,530 0,050 

 

Standardavvik: 0,21 

 

 



 

 

 

Figur 1: Bland-Altman plott for hemoglobin målt på Sysmex XN og på Siemens Rapidpoint 

500e med Portex, i absolutte tall 

 

 

Passing-Bablok 

Tabell 4: Tallgrunnlag for Passing-Bablok 

 Minimum målt verdi (g/dl) Maksimum målt verdi (g/dl) 

Sysmex 7,50 16,30 

Portex 7,60 16,10 

 

Equation: Portex = 1,007 + 0,931 Sysmex 

 

CI based on 999 bootstrap samples. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



N
TN

U
N

or
ge

s 
te

kn
is

k-
na

tu
rv

ite
ns

ka
pe

lig
e 

un
iv

er
si

te
t

Fa
ku

lte
t f

or
 n

at
ur

vi
te

ns
ka

p
In

st
itu

tt
 fo

r b
io

lo
gi

sk
e 

fa
g 

Ål
es

un
d

Hanne Lilleheim og Renate Habostad

En sammenligning av
hemoglobinmålinger fra to typer
blodgassprøyter

Bacheloroppgave i Bioingeniørfag
Veileder: Bente Alm
Medveileder: Karin Smørholm

Mai 2021

Ba
ch

el
or
op

pg
av

e


