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Plasma för frysning 
Remiss 
 

Beställning via Cosmic eller LabPortalen. Sökväg: Mikrobiologi 
 Frysning av prov  Plasma för frysning. Alt. hittas via 
sökfunktionen. 
 

Reservrutin: Pappersremiss (Remiss 3, Laboratoriemedicin 
Region Gävleborg) 
 

Provtagning 
 

Välj provtagningsrör utifrån provtagningens ändamål, enligt 
aktuell provtagningsanvisning. 
 

5 mL, Li-Heparin, gelrör, mintgrön propp 
BD Vacutainer PST™ II-rör art. nr. 368497 

 
eller 
 

5–7 mL EDTA-rör, lila propp  
BD Vacutainer K2-EDTA-rör art. nr. 367864 eller art. nr. 368861 

 
Viktigt! Det är av yttersta vikt att EDTA-provrör vänds 8–10 
gånger direkt efter provtagning för att undvika koagel i röret. 
 

Förvaring/transport 
 

Förvaras kylt i väntan på transport. 

Analyserande 
laboratorium 
 

Enheten för Klinisk kemi och transfusionsmedicin Gävle sjukhus 

Referensintervall 
 

Ej tillämpligt 

Svarstid 
 

Ej tillämpligt  

Ackrediterad 
 

Ej tillämpligt 

Efterbeställning 
 

Ja, inom ett år. Kontakta laboratoriet om efterbeställning önskas.  

Patientinformation 
 

Ej tillämpligt 
 

Biobanksprov 
 

Ja 

Kommentarer/övrig 
upplysning 
 

Provet förvaras fryst (-70 °C) i ett år 
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Medicinsk 
bakgrund/indikation 
 

Ej tillämpligt  

Kommunikation och implementering 
Dokumentet finns publicerat på samlad sida för provtagningsanvisningar på 
Samverkanswebben (Provtagningsanvisningar - Region Gävleborg).  

Medverkande och granskare 
Dokumentet är framtaget av kvalitetssamordnare i samarbete med metodansvarig. Granskat av 
medicinskt ansvarig och kvalitetssamordnare. 

Senaste revideringar 
Datum Revisionsnr Ändring 
2025-03-19 1 Nytt dokument anpassat utifrån uppdaterad dokumentstyrning, 

ersätter dok 09-423551. Ändrat till elektronisk remiss Cosmic.  
2026-02-20 2 Dokumentansvar tas över av metodansvarig. Anger enbart 

funktion på medverkande och granskare, tar bort namn. 
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