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Provtagningsanvisning Hemoglobin i övriga 
kroppsvätskor - Hälso- och sjukvård Region 
Gävleborg 
 

Remiss 
 

Elektronisk remiss från journalsystem i 
Gävleborgs län eller konsultremiss  
 

Provtagning 
 

5 mL EDTA-rör, lila propp 

 
Blanda noga 
 
Ange typ av vätska på röret 
 

Förvaring/transport 
 

Analyseras inom 6 timmar 

Analyserande 
laboratorium 
 

Enheten för Klinisk kemi och transfusionsmedicin 
i Gävle, Hudiksvall och Bollnäs 

Referensintervall 
 

Ej tillämpligt 

Svarstid 
 

Dagligen 

Ackrediterad 
 

Nej 

Efterbeställning 
 

Ej tillämpligt 

Patientinformation 
 

Ej tillämpligt 

Biobanksprov 
 

Nej 

Kommentarer/Övrig 
upplysning 
 

Ej tillämpligt 

Medicinsk bakgrund/ 
indikation 
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