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Provtagningsanvisning Histologi Uterus - 
Hälso- och sjukvård Region Gävleborg 
 

Remiss 
 

Elektronisk remiss från journalsystem i Gävleborgs 
län eller remiss PAD histopatologi 
 

Provtagning 
 

Remiss: 
• Adekvat information 
• Ange om patient har eller haft 

cellförändringar, HPV positivitet, tidigare 
cancer, eventuellt (hormon)behandling t.ex. 
tamoxifen 

Provet: 
• Preparatet klipps/skärs upp i framväggen till 

caviteten 
• Annan hantering anges på remissen och 

preparatet skall vid behov märkas med sutur 
på höger sida om preparatet är så deformerat 
att orienteringen blir svår att utföra på 
laboratoriet. 

 
Förvaring/Transport 
 

Fixeras i 4 % formaldehyd, 10x preparatets storlek. 
 

Analyserande 
laboratorium 
 

Enheten för Klinisk Patologi och Cytologi 

Referensintervall 
 

Ej tillämpligt 

Svarstid 
 

20 dagar 

Ackrediterad 
 

Ja 

Efterbeställning 
 

Vid eventuell efterbeställning, kontakta Patologen 

Patientinformation 
 

Ej tillämplig 

Biobanksprov 
 

Ja 

Kommentarer/Övrig 
upplysning 
 

Inga övriga kommentarer 

Medicinsk 
bakgrund/indikation 
 

Vanliga indikationer är prolaps, adenomyos, myom 
och malignitet. 
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Revideringar 
Datum Revisionsnr Ändring 
2023-05-09 8 Lagt till rubriken Revideringar. Ändrat upprättare 

och slutgranskare. 
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