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E10b. Meddelande om muntligt återtagande/ändring av samtycke 
Blanketten kan avvändas inom hälso- och sjukvården för att meddela patientansvarig läkare (PAL) och därefter laboratorium/biobank att en patient muntligen har anmält återkallelse eller begränsning av samtycke till prov i biobank. Se baksidan för mer information och rutin.
	Ifylles av personal vid provtagande enhet: För att meddela PAL att en patient muntligen har anmält återkallelse eller begränsning av samtycke till prov i biobank

	Personuppgifter

	Namn:
     
	Personnummer (12 siffror):
     

	Provtyp

	☐ Blodprov
☐ Cell- eller vävnadsprov
	☐ Covid-19
☐ Annat prov      

	Provtagningsdag/-period

	     

	Övriga uppgifter

	☐ Patienten har motsatt sig att kontakta PAL.



	Ifylles av patientansvarig läkare (PAL): För att meddela laboratorium/biobank att en patient muntligen har anmält återkallelse eller begränsning av samtycke till prov i biobank

	Muntligt samtyckesval

	☐	Patienten har vid vårdbesök/digitalt vårdbesök med PAL gjort följande samtyckesval: 
	Framtida vård eller behandling  Ja ☐   Nej ☐
	Utbildning, utveckling och kvalitetsarbete inom vården Ja ☐   Nej ☐
	Forskning  Ja ☐   Nej ☐
	Produktframställning  Ja ☐   Nej ☐
☐	Patienten har motsatt sig att kontakta PAL. 
Prov får endast användas för patientens egen framtida vård och behandling

	Underskrift

	Klinik/mottagning:
     
	Sjukhus:
     

	Datum och underskrift (PAL):
     
	Namnförtydligande:
     


Ifylld och signerad blankett skickas till [möjlighet för region att lägga in information] 
Information om blanketten
	I första hand ska begränsning av samtycke för prov som sparas i biobank för vård-och behandling ske via digital tjänst på 1177.se eller pappersblankett E1.
Denna rutin och blankett E10b kan användas i de fall en patient motsätter sig detta och vill lämna muntligt samtyckesbeslut när prov tas.

Personal vid provtagande enhet
· Erbjuder patienten hjälp med att fylla i E1 – patienten måste dock själv underteckna. 
· Förklarar för patienten att om inte E1 eller 1177.se används måste hen själv kontakta patientansvarig läkare (PAL) för att meddela sitt muntliga ställningstagande och att prov kommer att sparas för egen vård- och behandling om detta inte görs.
· Fyller i E10b och skickar till PAL för vidare hantering samt dokumenterar att information givits*.
· I de fall patienten motsätter sig att kontakta PAL kryssa i rutan 4. Övriga uppgifter. 

*Hur det dokumenteras att PAL har kontaktats och informationen överförs kan ske på olika sätt beroende på lokala förutsättningar. Exempelvis via kommentar i LIS/ROS/BOS som syns med provsvaret eller via brev/internpost/telefonkontakt. 
	Patientansvarig läkare (PAL) 
Ansvarar för att vid vårdbesök/digitalt vårdbesök**;

· Informera patienten om vilka konsekvenser ett kastat prov kan få för framtida vård- och behandling och dokumentera att information givits enligt gällande rutin.
· Dokumenterar patientens samtyckeval i blankett E10b och undertecknar
· Skickar E10b till laboratoriet.

** kontakt via telefon uppfyller inte kraven på patientsäkerhet eftersom patientens identitet måste säkerställas vid ändring av samtycke.

I de fall patienten har motsatt sig att kontakta PAL meddelar PAL laboratorium/biobank att prov endast får användas för patientens egen framtida vård och behandling.

Laboratoriet:
Ansvarar för att dokumentera patientens samtyckesval i LIS och verkställa det enligt gällande rutin.


Mer information om återkallelse och begränsning av samtycke finns i Regionernas gemensamma biobanksdokumentation - D1, Information och samtyckeordning
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