
Medicinsk service, Arbets- och miljömedicin Syd 
Medicon Village  
Byggnad 402A, vån 3 
Scheelevägen 8 
223 81 Lund 
Telefon: 046-173195 

BIOLOGISKA PROV, Remiss för PFAS analys 
• Kunden ansvarar för att senaste version av remiss används, se

Remisser och provtagningsanvisningar sid 2
• Vid provinsändelse accepterar kunden AMMs kundvillkor,

https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/kundvillkor/

Fylls i av laboratoriet: 
Remissid, ankomstdatum: 

Personnummer, namn: 
□ Patientidentitet ej styrkt

Beställare (kundkod)a………………………………………. 

Svarsmottagare (attention):………………………………………… 

Telefonnr (direktnr):…………………………………………………. 

Provtagare: ..............................................................  

Telefonnr (direktnr): ..................................................  

Provtagningsdatum: .................................................  

Information vid misstänkt exponering i närmiljö: 

Ange misstänkt källa (tex dricksvatten, lokalproducerade livsmedel mm) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Om dricksvatten är källan, vilket vattenverk användes (alt. egen brunn) ……….……………………………………………………. 

Aktuell bostadsort……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tidigare bostadsort där misstänkt PFAS exponering skett……………………………………………………………………………… 

Tidsperiod för exponering……………………………………………………………………………………………………………………. 

Information vid misstänkt exponering i arbetsmiljö: 

Arbetsuppgift…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Aktuellt arbetsställe (namn, ort)………………………………………………………………………………………………………………. 

Tidigare arbetsställe där misstänkt PFAS exponering skett……………………………………………………………………………… 

Tidsperiod för exponering…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Aktuell bostadsort……………..……………………………………………………………………………………………………………… 

   a Vid avsaknad av kundkod kontakta laboratoriet. Se remissens baksida för kontaktuppgifter.

Analyser (kontakta laboratoriet om förväntad svarstid)  
PFAS4b 

• PFHxS (S-perfluoro-1-hexansulfonat)
• PFNA   (S-perfluoro-n-nonansyra)
• PFOA   (S-perfluoro-n-oktansyra)
• PFOS   (S-perfluoro-1-oktansulfonat)

b PFAS4 (PFOS, PFOA, PFNA och PFHxS) de vanligast förekommande PFAS ämnena som har riskvärderats av EFSA. 

Övriga upplysningar: 

Blod (provtagningstid) 

Datum: ………………………kl:………. 

Provvolym:………………….ml 

Övriga noteringar: 

    Anvisningar, se remissens baksida. 
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REMISSER OCH PROVTAGNINGSANVISNINGAR 

Remisser och provtagning 
Remisser för biologiska prov, exponering för PFAS finns att ladda ner från Arbets och miljömedicins syds hemsida 
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/ eller genom att kontakta lab ammlab@skane.se. 

För att korrekt bedömning av resultatet ska kunna genomföras är det viktigt att alla uppgifter fylls i på remissen. 

Kundkod 
Om du inte har en kundkod på laboratoriemedicin eller AMM kontakta då oss för att se om du kan bli kund och få 
en kundkod. Skicka ett mail till ammlab@skane.se (skriv ”kundkod” i ämnesraden). Kundkoden ska anges på 
pappersremissen vid beställning av analyser. 

Serum (S): 
Venblod tages i serumrör med röd kork (plaströr med tillsats av koagulationsaktivator). Låt stå 30 minuter. Serum 
separeras på plats genom centrifugering (1500 × g, 10 min). Serum överförs till plaströr som skickas till AMM 
Syds lab.  Minimivolym 2 ml. 

Provtagningsmaterial 
Provtagningsmaterial kan vid behov beställas via laboratoriets funktionsbrevlåda ammlab@skane.se 

Transport  
Vid postbefordran emballeras provet väl och förses med etiketten "Biologiskt prov". Skicka proverna så snart som 
möjligt till analyslaboratoriet, dock ej dag före arbetsfri dag. I det senare fallet skall proverna förvaras i kylskåp 
fram till avsändandet. 

Paketet adresseras till: Arbets- och miljömedicin Syd 
Medicon Village 
Byggnad 402 A, våning 3 
Scheelevägen 8 
223 81 Lund 

Prov kasseras två veckor efter utskick av analyssvar. 
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