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Remiss: Diabetesdiagnos, barn, BDD 
Patientdata (personnummer och namn)  
Personnummer: 
  Å     Å        Å     Å    M    M    D    D          N     N    N    N 

Din kundkod hos Region Skåne: Läkarid 

Patient-id ej styrkt 
Provtagningstid 
år       mån     dag

Klockslag 

: 
Provtagarens id 

Provtagningsmateriel 

Analyser 

Kompletterande information: 

  Barnet har inte klinisk diabetes 

Plats för laboratoriets etikett och anteckningar 

2 st SST-rör 5 mL (gul propp), centrifugeras 

3 st EDTA-rör 5 mL (lila propp), centrifugeras EJ 

1 st PST-rör 5 mL (mintgrön propp), centrifugeras 

Ackrediterat laboratorium www.skane.se/labmedicin 

S-GAD-ak
S-Ö-cell (IA2)-ak
S-C-Peptid

DNA-HLA-DQ  

Proverna skickas till: 
Laboratoriemedicin  
Klinisk kemi och farmakologi 
Att: Specialkemi 2 
Akutgatan 8 
221 85 LUND 

Debutdatum 
år      mån   dag 

Provrören förvaras i kyl och skickas med kyltransport så fort som 
möjligt. De är hållbara max 3 dygn i kylskåp. Vid längre tids förvaring 
ska plasma och serum hällas av i nya tomma plaströr och frysas. Märk 
alla rör med innehåll (serum/plasma). EDTA fryses som helblod.  

Om S-GAD-ak och S-Ö-cell (IA2)-ak är negativa beställs och analyseras även nedanstående antikroppar: 

S-IAA och/eller S-IA2, RBA och/eller S-ZnT8A

OBS! Viktigt att ta proverna i nedanstående ordning 

Inskickandet av remissen bekräftar att provgivaren (alt vårdnadshavare) har fått information om att provet och 
tillhörande personuppgifter kan komma att sparas. Är inte nedanstående ruta ikryssad, innebär det att provgivaren 
samtycker till att provet får sparas för vård och behandling och därmed förenlig verksamhet. 

Nej, provgivaren (alt vårdnadshavare) samtycker inte till att provet sparas för vård och behandling och därmed förenlig 
verksamhet. 

Alternativt: Beställare, Avdelning, Sjukhus och ort: 

Alt streckkodsetikett med namn och personnummer 

Namn: 

Meddelande till laboratoriet 
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