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Provtagningsanvisning Histologi Axill - Hälso- 
och sjukvård Region Gävleborg 
 

Remiss 
 

Elektronisk remiss från journalsystem i 
Gävleborgs län eller remiss PAD histopatologi 
 

Provtagning 
 

Remiss: 
• Adekvat information 
• Ange sida 
• Ange om patienten har eller har haft 

positiv sentinel lymfkörtel eller eventuell 
tidigare neoadjuvant terapi 

Provet:  
• Preparatet skickas i formalin, ej färskt 

 
Förvaring/Transport 
 

Fixeras i 4 % formaldehyd, volymen 10 x 
preparatets storlek 

Analyserande 
laboratorium 
 

Enheten för Klinisk patologi och cytologi 

Referensintervall 
 

Ej tillämpligt 

Svarstid 
 

10 arbetsdagar 

Ackrediterad 
 

Ja 

Efterbeställning 
 

Vid eventuell efterbeställning, kontakta Patologen 

Patientinformation 
 

Ej tillämpligt 

Biobanksprov 
 

Ja 

Kommentarer/Övrig 
upplysning 
 

Inga övriga kommentarer 

Medicinsk 
bakgrund/indikation 
 

Fastställa antal lymfkörtlar som innehåller 
metastaser. 
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