
Instruktion Diarienr: Ej tillämpligt  1(3) 

 Dokument ID: 09-928484 Beslutsdatum: 2026-02-13 

 Revisionsnr: 1 Giltigt t.o.m.: 2027-02-13 
Dokumentansvarig: Pernilla E 
Gabrielsson  Dokumentägare: Therese Magnusson 

 
 
 
Provtagningsanvisning Cytologi Ascites - 
Instruktion - Hälso- och sjukvård Region Gävleborg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Titel: 
Provtagningsanvisning Cytologi 
Ascites 
 

Dokumentkategori: 
Instruktion 

Omfattning: 
Hälso- och sjukvård Region 
Gävleborg 

Dokumentägare:  
Vårdenhetschef Klinisk patologi och 
cytologi (KPC) 
 

Dokumentansvarig: 
Kvalitetssamordnare KPC 

Beslutsinstans: 
Vårdenhetschef KPC 

Diarienummer:  
Ej tillämpligt 

 Datum för översyn: 
Se giltigt t.o.m. 

Page 1 of 3



Instruktion  2(3) 

 Dokumentnamn: Provtagningsanvisning Cytologi Ascites - Instruktion - Hälso- och sjukvård Region 
Gävleborg 

 Dokument ID: 09-928484 Giltigt t.o.m.: 2027-02-13 

 Revisionsnr: 1  
 
 
 

 
 
 

Remiss 
 

Beställning via Cosmic. 

Reservrutin (t.ex. vid datastopp): pappersremiss (Allmän 
cytologi).  

Provtagning 
 

Använd: 
• Flaska med skruvlock 100 mL  
• Flaska med skruvlock 250 mL 

 
Provet: 
Lämplig mängd 100 mL, dock ej mer än 200mL.  
Vid blodigt exsudat tillsätts 1 mL heparin/200mL exsudat. 
Använd Heparin 5000IE/mL. 
Låt patienten rotera några varv i sängen eller gå några steg 
före tappning för att undvika sedimentation av cellerna. 
 
Elektronisk remiss (pappersremiss) 

• Fyll i elektronisk remiss med adekvata uppgifter om 
kliniska fynd och frågeställning. (Reservrutin 
pappersremiss: Glöm ej att skriva ditt namn, klinik 
och sjukhus). 

• Ange antal burkar på elektroniska remissen. 
Vid förfrågningar kontakta vår enhet,  
tfn 026-15 55 55 

Förvaring/Transport 
 

Vätskan ska förvaras i kylskåp. 
 
Lämnas under laboratoriets öppettider (måndag-fredag kl. 
8.00–16.00) till enheten för Klinisk Patologi och Cytologi.  
 
Övriga tider lämnas provet till Laboratoriemedicins 
provinlämning på plan 3. 

Analyserande laboratorium Enheten för Klinisk Patologi och Cytologi 

Referensintervall Ej tillämpligt 

Svarstid Vanligen inom 5 arbetsdagar (måndag-fredag) 

Ackrediterad  Nej 

Efterbeställning 
 

Kompletterande analys i form av immunhistokemisk analys 
på cellblock sker utifrån cytodiagnostikers/patologläkares 
bedömning. 
 
Eftergranskning av preparat sker på begäran. 

Patientinformation  Ej tillämpligt 
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Biobanksprov Ja 

Kommentarer/Övrig 
upplysning 

Inga övriga kommentarer 

Medicinsk 
bakgrund/indikation 

Misstänkt malignitet pga ökad mängd ascites.  

Kommunikation och implementering 
Dokumentet finns publicerat på samlad sida för provtagningsanvisningar på 
Samverkanswebben (Provtagningsanvisningar - Region Gävleborg).  
 
Vid behov av kommunicering om ändringar i dokumentet utses relevanta kvalitetssamordnare 
som extra uppföljare på dokumentet. Dessa ansvarar sedan för att ändringarna kommuniceras 
inom berörda verksamhetsområden. 

Medverkande och granskare 
Dokumentet har granskats av cytodiagnostiker och medicinsk rådgivare. 

Senaste revideringar 
Datum Revisionsnr Ändring 
2026-02-03 1 Nytt dokument p.g.a. ny dokumentstyrning, ersätter dokument 09-

75798. Ändrat till att pappersremiss endast är reservrutin.  
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