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E10a. Exempel E1 vid muntlig anmalan av
samtyckesbegransning for biobanksprov

Exempelmallen ger stéd for dig som tar prov i halso- och sjukvarden att informera och fyllai E1 nar
en patient muntligen vill meddela samtyckesval fér vardprov som sparas i biobank.

1. Ge information genom att Idsa upp texten i blankett E1 fér patienten och fylla i hens
samtyckesval samt hur patienten staller sig till kontakt och aterkoppling.

2. Lagg till kommentaren "Jag har last upp informationen pa E1 till patienten och detta

motsvarar patientens samtyckesval” pa blanketten. Se exempel pa nasta sida.

Signera E1 med ditt namn + signatur.

4. Underskriven blankett ska folja med prov till laboratoriet fér dokumentation enligt ordinarie
rutin.
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Exempel hur E1 fylls i och signeras av provtagande personal.
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Andring av samtycke

Den hér blanketten ska endast fyllas | om du vill &ndra du pd biobanksverige.se. For att din begéaran ska kunna
vad ditt eller ditt barns sparade prov far anvindas till. hanteras maste alla falt vara ifyllda. Du kan ocksé &ndra
Instruktioner finns pad baksidan av blanketten. Blanketten anvéndningen av prov genom att logga in p& 1177.se och
ska skickas in till den region dér prov togs. Adresser hittar  skicka in en begéran via "Samtycke prov i biobank”.

1. Personuppglfter Ange personuppgifter for den person som andringen avser.

Namn: Personnummer {12 siffror):

Tolvan Tolvansson 191212-1212

2.Vilken typ av prov var det? valj aktuell provtyp

Kryssa ett eller flera alternativ.

O Blodprov O Annan typ av prov,ange vilken
O Cell- eller vavnadsprov

Sjukstads sjukhus

Var togs prov? Namn pa sjukhus/vardcentral

N&r togs prov? Ange provtagningsdag eller en tidsperiod AA-MM-DD

Kryssa i patientens val och lagg till kommentar

3. Prov far anvindas for

Framtida vard eller behandling Jall NejOd Jag har ldst upp informationen
Utbildning, utveckling och kvalitetsarbete inom varden  Jald NejO P& E1 till patienten och detta
Forskning JaO NejO

motsvarar patientens
samtyckesval.

Netera att: Om du valjer nej for alla alternativ kommer prov att forstdras, detta beslut gar inte att andra. Dina val kommer att dokumenteras i din journal.

Vi kan behova kontakta dig pa din folkbokféringsadress fér kompletterande uppgifter.
[ClJag vill inte att ni kontaktar mig. Jag ar medveten om att det kan leda till att arendet inte kan handlaggas.

5. Aterkoppling

OlJag vill ha en bekraftelse till min folkbokféringsadress om att denna blankett &r mottagen av regionen och kommer att
hanteras enligt begaran.

Produktframstallning JadO NejO

6. Underskrlft Barn som fyllt 15 ar har sjalv rétt att fylla i och skriva under begaran om andring av samtycke. Da barnet ar 13 eller 14 ar ska

bade bamnet och vardnadshavare skriva under. Barn till och med 12 &rs alder foretrads av vardnadshavare. Om det finns tva vardnadshavare maste bada
skriva under.

Datum och underskrift (provgivare): AA-MM_DD Namnfortydligande:
Underskrift+signatur provtagande personal| Fornamn Efternamn provtagande personal

Datum och underskrift (vdrdnadshavare): Namnfértydligande:

Datum och underskrift (vdrdnadshavare): Namnfortydligande:
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