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Figur 2 skulle veere:

@kt blgdningstendens og klinisk mistanke om VWD
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Figur 2 Utredning ved gkt blgdningstendens og mistenkt von Willebrands sykdom, basert pa
nordiske retningslinjer (9). Forkortelser: APTT, aktivert partiell tromboplastintid; INR,
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International Normalized Ratio; FVIII, koagulasjonsfaktor VIII; VWD, von Willebrands
sykdom; VWF, von Willebrand-faktor.
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