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1 Synonym 
Kalcium 
Joniserat calcium 
 

2 NPU-koder 
 

NPU/SWE-
kod Fullständig svensk IFCC/IUPAC-definition Måttenhet 

Rekommenderat 
rapportnamn 

NPU01443 Plasma—Calcium(II);substanskoncentration mmol/L P—Calcium 

NPU04144 
Plasma—
Calciumjon(fritt);substanskoncentration(pH 
7,40;procedur) 
 

mmol/L P—Calciumjon, fri (pH7,4) 

NPU01446 Plasma—Calciumjon(fritt);substanskoncentration mmol/L P—Calciumjon, fri 

NPU03929 Urin—Calcium(II)/Kreatinin;substanskvot  U—Calcium/Kreatinin 

NPU04160 Urin—Calcium(II);substanskoncentration mmol/L U—Calcium 

NPU01442 
Patient(Urin)—
Calcium(II);substansflöde(procedur) mmol/d tU—Calcium 

NPU28835 
Njure—Calcium-clearance/Kreatinin-
clearance;volymflödeskvot   

Pt—Calcium/Krea 
clearance 

 
3 Tolkning 

Hypercalcemi. 
Symptomen vid hypercalcemi är varierande och beror delvis på 
calciumkoncentrationen och dels på hastighet av calciumkoncentrationens 
ökning. CNS-symptomen varierar mellan trötthet och koma. Hjärt- och 
njurpåverkan (bl.a. njursten) förekommer.  
 
P-Calcium >3,00 mmol/L (fritt Ca 1,33 – 1,5 mmol/L) betraktas som mild 
hypercalcemi; P-Calcium 3,00 – 3,38 mmol/L (fritt Ca 1,51 – 1,70 mmol/L) som 
intermediär och P-Calcium >3,38 mmol/L (fritt Ca >2,0) som allvarlig. Det 
sistnämnda betraktas som hypercalcemisk kris, och kräver omedelbar 
behandling även om patienten inte har symptom.   
Hypercalcemi har många orsaker men hyperparatyroidism är den vanligaste, i 
synnerhet hos äldre kvinnor. Den näst vanligaste orsaken är maligna tumörer 
som utsöndrar PTH relaterade peptider (PTHrp). Bestämning av PTH brukar 
skilja hyperparatyroidism från hypercalcemi orsakad av malignitet.  
 
Hypocalcemi 
Typiska symptom är tetani, spontana muskelkontraktioner, hypotension. Hjärt-
arytmier förekommer och gråstarr är vanligt.  
 
Hypocalcemi med fritt Calcium 1,00 – 1,15 mmol/L betraktas som mild, 0,80 – 
0,99 moderat och <0,8 som allvarlig hypokalcemi. Lägsta värdet som kan ses vid 
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patologiskt tillstånd är 0,4 mmol/L. Gällande P-Calcium kan symptomen uppträda 
vid nivå <1,88 mmol/L om minskning sker snabbt.  
Hypocalcemi är mindre vanligt än hypercalcemi. De vanligaste orsakerna är: D-
vitaminbrist, hypoparatyroidism och njursvikt (olika etiologier).  
 
Vid tveksamhet i tolkningen av P-Calcium föreslås att S-Ca, fritt, tas. 
Falsk förhöjt P-Calcium kan ses med för mycket stas vid provtagning, 
hyperalbuminemi pga dehydrering, calciumbindande paraprotein. Falsk lågt P-
Calcium ses vid hypoalbuminemi och kronisk acidos.  
 
Hypercalciuri syns med alla former av hypercalcemi men är endast lätt förhöjt 
med hyperparatyroidism jämfört med andra former av hypercalcemi. Hos 
idiopatisk hypercalciuri förekommer hypercalciuri med normal P-Calcium och hos 
dessa patienter är det vanligt med njurstensbildning. Hypocalciuri förekommer 
med hypocalcemi och med familjär hypocalciurisk hypercalcemi.  
Urin calcium är kostberoende och referensintervallet anses gäller normal kost. 
Personer som utesluter mejeriprodukter ur sin kost har en normal utsöndring av 
<5 mmol calcium/dygn. 
 
Calcium/Krea-clearance 
Kallas även CCCR (calcium creatinine clearance ratio). Används för att 
differentiera mellan familjär hypocalciurisk hypercalcemi (FHH) och primär 
hyperparatyreoidism. Beräkningsformel där analyserna tU-Calcium, tU-Kreatinin, 
P-Calcium och P-Kreatinin ingår: 
 

𝐶𝐶𝐶𝑅 =  
𝑡𝑈 ― 𝐶𝑎𝑙𝑐𝑖𝑢𝑚 𝑚𝑚𝑜𝑙/𝑑 𝑥 0,001 𝑥 𝑃 ― 𝐾𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛 µ𝑚𝑜𝑙/𝐿

𝑃 ― 𝐶𝑎𝑙𝑐𝑖𝑢𝑚 𝑚𝑚𝑜𝑙/𝐿 𝑥 𝑡𝑈 ― 𝐾𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛 𝑚𝑚𝑜𝑙/𝑑  

 
Calcium/Krea-clearance <0,01 talar för FHH. Calcium/Krea-clearance >0,02 talar 
för primär hyperparatyreoidism. Intervallet däremellan utgör en gråzon. Svar 
åtföljs av fast analyskommentar med hjälp kring tolkning av gränserna <0,01 och 
>0,02. 
  

4 Indikation 
P-Calcium tas som screeningundersökning på vida indikationer vid misstanke om 
sjukdom i skelettet och parathyreoideakörtlar, vid njursten, uremi, tetani, D-
vitaminbrist, recidiverande duodenalsår, pankreatit, myelom, sarkoidos, oklara 
buksmärtor, psykiska besvär och huvudvärk. Laboratoriet har i många år 
kompletterat svaren på P-Calcium med att även ge svar på albumin-korrigerat 
calcium, detta förfaringssätt avslutades april 2026. 
Bestämning av S-Calcium, fritt används i oklara fall där resultat av total-calcium 
är tvetydigt.  
Hos svårt sjuka patienter är bestämning av fritt Ca nödvändigt för att få en riktig 
bild av calciumstatus t ex större kirurgiskt ingrepp med transfusionsbehov, övriga 
kritiskt sjuka patienter, patienter med syra-basrubbningar, misstankar om hypo-
eller hypercalcemi hos nyfödda, hemodialyspatienter m.m.  
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Bestämning av tU-Calcium används oftast för att utreda patienter med njursten 
och för utvärdering av behandlingen. 
U-Calcium/kreatinin kvot används som screeningprov som ingår i 
hematuriutredning vid misstanke om hypercalcuri och njursten hos barn. Den ska 
inte användas för vuxna där tU-Calcium gäller (Jones et al). Användning av U-
Calcium/Krea kvot hos barn har också sina kritiker men Barbro Hedin-Skogman, 
överläkare på barnkliniken, Falu lasarett anser att den har fortfarande en roll att 
spela som screeningsprov. 
    

5 Bakgrund 
Kroppens calcium finns huvudsakligen i skelettet (ca 99 % eller 25 000 mmol). 
22,5 mmol calcium finns i extracellulärvätskan, därav 9 mmol i plasma. 
Calciums funktioner är bl.a. strukturella i skelettet och tänderna, neuromuskulära 
(t.ex. initiering av muskelkontraktion) samt enzymatiska (t.ex. cofaktor i 
koagulationssystemet och hormonellt som en intracellulär ”second messenger”). 
Regleringen av den extracellulära calciumkoncentrationen hålls inom smala 
gränser. Det är skelett, njurar och tarm som är huvudaktörer i calcium-
homeostasen. PTH (parathormon) som utsöndras från paratyreoidea-körtlarna 
upprätthåller calciumkoncentrationen i blodet genom benresorption, ökning av 
återabsorption av calcium i njurtubuli samt ökning av aktivitet hos njurenzymet 
1--hydroxylas (som omvandlar 25-hydroxikolekalciferol till det aktiva 1,25-
dehydroxikolikalciferol, D-vitamin). 
D-vitamin kan också höja calciumkoncentrationen i blodet genom att befrämja 
benresorption och absorption av calcium från tarmen. Den extracellulära 
calciumpoolen lär omsättas 30 gånger per dygn. 
Hormonet kalcitonin från tyreoideakörtelns C-celler har en calciumsänkande 
effekt men den fysiologiska betydelsen av detta är okänd. Det finns en rad andra 
faktorer som har effekter på calciumhomeostasen bl.a. flera cytokiner, 
glukokortikoider och tyreoideahormoner. 
I plasma finns calcium bundet till albumin (ca 46 %), som komplex med citrat och 
fosfat (ca 7 %) och som fritt calcium (ca 47 %).   
Ett sätt att bestämma halten fria calciumfria joner är med blodgasinstrument. Det 
bestäms rutinmässigt för svårt sjuka patienter där rubbning av syrabas och 
albuminkoncentrationen i blod gör det omöjligt att bestämma vanlig P-Calcium. 
Hos dessa patienter används det aktuella värdet vid patientens pH. För 
bestämning av S-Calcium hos ambulerande patienter görs en pH-korrigering (till 
pH 7,4) för att kompensera för in vitro-ändringar. Det finns smärre skillnader 
mellan provmaterialen serum resp helblod (aB, vB, kB). En mätning i serum kan 
ge några hundradelar högre värden, men skillnaderna har bedömts vara så små 
att gemensamma referensintervall används för fritt calcium, oavsett provmaterial 
och rörtyp. 
 

6 Preanalys (provmaterial, patientförberedelse, förvaring av prov, alternativ 
provrör mm) 
P-Calcium, Li-heparinplasma. I särskilda fall, se Alternativa rör 
Centrifugeras inom 3 h efter provtagningen. Förvaras på gel 30 h i kyl, avskiljt 5 d 
i kyl och därefter frys.  

http://centuri.ltdalarna.se/anonym/ViewItem.aspx?regno=8681
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S-Calcium, fritt. Rör utan tillsats med gel. Centrifugeras inom 2 h av provtagning 
och analyseras inom 48 h. Proppen till röret får ej avlägsnas innan analys med 
blodgasinstrument.  
aB-, vB- och kB-calcium, fritt är en del av blodgasundersökning (se 
Metodinformation Blodgas).  
tU-Calcium samlas i kärl utan tillsats. 6 ml av blandad, mätt dygnsmängd urin. 
Hållbarhet: 3 dygn i rumstemperatur, 4 dygn kylt. 
U-Ca/Krea kvot som stickprov. Hållbarhet: 3 dygn i rumstemperatur, 4 dygn kylt.  
  

7 Medicinskt larmvärde 
<1,70 mmol/L och >3,40 mmol/L för P-Ca. 
<0,85 mmol/L och >1,65 mmol/L för S-Ca, fritt (aktuellt värde, ej pH-korrigerat). 
 

8 Referensintervall 
P-Calcium 
Vuxna från 18 år:  2,18 - 2,60 mmol/L 
Referens: Siemens, Atellica, bipacksedel  
 
Barn  
 1v – 5 mån  2,30 – 2,75 mmol/L 
 6 – 12 mån  2,45 – 2,75 
 1 – 17 år  2,32 – 2,67 
Referens Ridefelt 2012 och med modifikationer från Akademiska laboratoriet 
(Ridefelt 2013).  
 
S-Calcium, fritt (pH 7,4) samt aB-, vB- och kB-Calcium, fritt (aktuellt värde) 
 
Vuxna >18 år  1,15 – 1,33 mmol/L  
Referens Tietz (2018) 
 
Barn 
 0 – 6 dagar  1,19 – 1,43 mmol/L 
 1 vecka – 5 månader 1,24 – 1,43 mmol/L 
 6 mån – 23 mån 1,17 – 1,34 mmol/L 
 2 – 17 år  1,14 – 1,30 mmol/L  
Referens Chung 2021. Beräkning av indirekta referensintervall enligt Zierk (2020) 
användes.  
 
tU-Calcium 2,5 – 8,0 mmol/d 
Ett korrekt svar förutsätter att urinsamling skett under 24 timmar.  
Kostberoende. Referensintervallet anses normalkost, intag av ca 20 mmol, 
motsvarande 800 mg, calcium per dygn.  
Referens Laurell 2012. 
 
U-Calcium/Kreatinin Kvot (endast barn) 
Screening-beslutsgränser  
<1 år  <1,5 
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1-2 år  <1,25 
2-5 år  <1,00 
5-10 år  <0,7 
10-18 år <0,6 
Ref Metz.  
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DOKUMENTHISTORIK 
Förändring i aktuell utgåva 

Sida Förändring 
 Lagt till om Calcium/Krea-clearance, CCCR. Tagit bort albuminkorrigerat calcium. 

Justerat NPU-koder. Bytt dU till tU. Tagit bort saltsyra som tillsats.  
 


