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Information angdende byte av analysplattform for
hematologiprover i VGR

Under v 48-49 2025 kommer laboratorierna for klinisk kemi inom VGR att byta ut sina
hematologiinstrument fran nuvarande Advia 2021i till Sysmex XN, som &r den dominerande
hematologiutrustningen vid svenska sjukhuslaboratorier. Férédndringen berdr analyserna Hb,
LPK, TPK, EPK, EVF, MCV, MCH, MCHC, Diff, retikulocyter och MCHR i blod och EPK,
neutrofila, lymfocyter och monocyter i CSV.

Bytet kommer att ske enligt féljande:
Kungalv 2025-11-25

Sahlgrenska, Ostra och MéIndal 2025-11-26
Boras och Alingsds 2025-12-02

NAL och Uddevalla 2025-12-03

Under en 6vergdngsperiod kommer det alltsd att finnas tva olika system i drift inom
regionen.

I samband med instrumentbytet pa respektive laboratorium kravs ett driftstopp
som berdknas ta ca 2 timmar. Under denna tid kommer reservrutiner att gélla och
svarskapaciteten vara mycket begrénsad. Prover fran akutverksamheter kommer att
prioriteras. Svarstiderna forvantas sdledes vara forlangda i samband med bytet.

Instrumentbytet medfdr inte ndgra stérre skillnader vid analyser i blod. Det kan dock vara
vart att veta att pd de nya instrumenten kommer inte differentialrékning av leukocyter
analyseras pa alla prover "pa kdpet” utan bara nér det ar bestéllt och vid vissa larm fran
instrumenten. P& samma satt som tidigare kommer analyserna att vid behov kompletteras
med eller ersattas av granskning i mikroskop, t. ex. vid misstanke om férekomst av omogna
vita blodkroppar.

Nivaskillnader

Instrumentbytet medfér inte ndgra signifikanta nivaskillnader for Hb, erytrocytparametrarna
(EPK, EVF, MCV, MCH, MCHC) eller TPK. For LPK, neutrofila granulocyter och lymfocyter
ligger de nya Sysmex-instrumenten ca 10% hégre éan nuvarande instrument. Denna skillnad
&r lagre &n inomindividvariationen och bedéms inte medféra nagra medicinska
konsekvenser. Fér monocyter ses storre skillnader med ca 50% hogre nivaer for
Sysmexinstrumenten. For retikulocyter finns kanda nivaskillnader dar Sysmexinstrumenten
visar ca 15% lagre varden an Advia-instrumenten.

Referensintervallen kommer att vara oféréandrade utom for MCHR, som ar
instrumentberoende.

Analyser i CSV och andra kroppsvatskor

Vid analys i CSV utgdr nuvarande analys av neutrofila, lymfocyter och monocyter och
ersatts av polymorfonukleara och mononukleédra celler (poly/mono) dar poly i princip
motsvaras av neutrofila granulocyter och mono av lymfocyter + monocyter. Kansligheten
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for att detektera erytrocyter i CSV kommer att vara lagre med de nya instrumenten,
nuvarande nedre svarsgrans <5 x10%/L kommer att héjas till <1000 x108/L. For dvriga
kroppsvatskor sker inga foérandringar.

Nya analyser

Tva nya trombocytanalyser kommer att inféras: MPV (medeltrombocytvolym) och IPF
(immature platelet fraction, omogna trombocyter, retikulerade trombocyter). Dessa
analyser kan vara av varde vid utredning av trombocytopeni. De kommer att analyseras
tillsammans och vara elektroniskt bestallningsbara fr o m 2025-12-18.

Utgdende analyser

Analysen hypokroma erytrocyter, (Erc(B)-Erc, hypokrom) utgar da den inte analyseras pa
de nya Sysmexinstrumenten.

Prissattning

Prissattningen fér hematologianalyser kommer justeras fran arsskiftet 2025/2026. I princip
kommer det att finnas tre prisnivaer for maskinellt utférda analyser: en fér blodstatus (Hb,
LPK, TPK, EPK, EVF, MCV, MCH, MCHC), en for blodstatus + differentialrakning och en for
blodstatus + retikulocyter och MCHR. Priset fér enskilda ingdende analyser kommer vara
samma som for hela gruppen. Verksamheternas behov far avgéra om man féredrar att
bestalla enskilda analyser eller hela grupper.

Provtagningsror

For samtliga analyser i blod anvands K,-EDTA 5 mL (drar 4 mL) alt. 5 mL (drar 2 mL) eller
motsvarande mikroror for kapillarprov. Observera att 1dnga ETDA-ror (6 mL) inte passar i
instrumenten och inte kan anvandas.
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