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1. Syfte och omfattning 
Beskrivning av korrekt provtagning för analys till Blodcentralen.  

2. Allmänna anvisningar 
Provtagning sker i enlighet med SOSFS 2009:29 kap. 3 Transfusionsmedicinska 
laboratorieundersökningar.  
Provtagning för Blodgruppering och Förenlighetsprövning (BAS-test eller MG-
test) ska tas vid två separata tillfällen. Vid akut situation får de tas vid samma 
tillfälle, dock ska alltid två rör och två remisser med var sin identitetskontroll 
medfölja. 

3. Provtagning 
Märk provtagningsrör innan provtagningen påbörjas. 
Röret skall vara märkt med etikett med patientens fullständiga identitetsuppgifter 
som ska innehålla: 

1. Svenskt personnummer eller reservpersonnummer, andra 
identitetsuppgifter som säkerställer full spårbarhet i minst 30 år 

2. Efternamn, och 
3. Förnamn eller initialer 

Undantag på barn < 3 månader med fullständigt personnummer krävs inte 
förnamn. 

3.1. Identitetskontroll 
Provtagaren skall i direkt anslutning till provtagningen intyga att identitetsuppgift 
mot identitetshandling eller identitetsband stämmer. Om en sådan kontroll inte 
kan göras och patientens muntligen uppgivna identitetsuppgifter bedöms 
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tillförlitlig, får dessa användas. Om patienten är ett barn som saknar 
identitetshandling eller identitetsband, får vårdnadshavare styrka identitet. 

3.1.1. Namnunderskrift 
Gör ovanstående identitetskontroll även om patienten är känd för provtagaren. 
Provtagaren intygar på särskild plats på remissen med sin namnunderskrift att: 

1. Identitetskontroll av patienten är utförd, och 
2. Märkning av provbeställning och provtagningsrör är fullständiga och 

stämmer överens med patientens identitetsuppgifter. 

4. Ofullständiga uppgifter 
Remiss som ej är underskrivna och remiss/rör som har otydlig eller ofullständiga 
uppgifter om persondata (namn och/eller personnummer), kasseras av 
blodcentralen.  
Beställande avdelning meddelas, rör kasseras och avvikelse skrivs. 

5. Provtagningsanvisning 
Provtagningsanvisningar Laboratoriemedicin  
 
Provtagningsanvisning Blodgruppering (ABO och RhD, antikroppsscreen) – 
Hälso och sjukvård region Gävleborg 
 
Provtagningsanvisning BAS-test – Hälso och sjukvård region Gävleborg 
 
Provtagningsanvisning MG-test– Hälso och sjukvård region Gävleborg 
 
Provtagningsanvisning Direkt antiglobulintest (DAT) – Hälso och sjukvård region 
Gävleborg 

6. Allmänna upplysningar 
För blodcentralen viktig information är: 

• Genomgångna graviditeter, eventuell given Rh-Profylax inom de senaste 6 
månaderna. 

• Diagnoser såsom blodsjukdomar, sjukdomar i retikuloendoteliala och 
lymfatiska systemet. 

• Uppgifter om tidigare transfusioner, framför allt inom de sista 4 
månaderna, för bedömning av blodgrupp. 

• Uppgift om genomförda och/eller planerade transplantationer. 
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7. Referenser 
Dokument 
ID 

Dokumentnamn Plats 
 

Provtagningsanvisningar Laboratoriemedicin Samverkans-
webben 

09-63953 Provtagningsanvisning Blodgruppering (ABO och RhD, 
antikroppsscreen) – Hälso och sjukvård Region Gävleborg  

Platina 

09-63919 Provtagningsanvisning BAS-test – Hälso och sjukvård region 
Gävleborg 

Platina 

09-63935 Provtagningsanvisning Direkt antiglobulintest (DAT) – Hälso 
och sjukvård region Gävleborg 

Platina 

09-111635 Provtagningsanvisning MG-test– Hälso och sjukvård region 
Gävleborg 

Platina 

8. Revideringar 
Datum Revisions 

nummer 
Ändring 

2022-02-15 1 Ny fastställare 
2023-02-08 2 Uppdaterat länkar. Lagt till referenstabell med hyperlänkar. 
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