Dokument: E1b Andring av samtycke PKU-prov. Version: 10.1 Sida 1(2)

Andring av samtycke PKU-prov

— prov togs inte i samband med fodseln

Den hér blanketten ska endast fyllas i om du vill @ndra vad ditt ocksa andra anvandningen av prov genom att logga in pa 1177.se
eller ditt barns sparade prov far anvandas till. Instruktioner finns och skicka in en begéran via "Andring av samtycke prov i biobank”.
pa baksidan av blanketten. Blanketten ska skickas till Regionalt

Biobankscentrum, Eugeniavagen 27,53:04,171 76 Stockholm.Fér att  Notera att: enbart PKU-prov som ankommit till laboratoriet efter
din begdran ska kunna hanteras maste alla falt vara ifyllda. Du kan 1 jan 1975 finns sparade.

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

Namn: Personnummer (12 siffror):

2. Provtagning

N&r? Ange provtagningsdag:

Var? Ange provtagningsplats:

Moderns namn vid provtagningstillfallet: Moderns personnummer (12 siffror):

3. Prov far anvandas for

Framtida vard eller behandling JaOl NejO
Utbildning, utveckling och kvalitetsarbete inom varden  Jad NejO
Forskning JaOl NejO

Notera att: Om du véljer nej for alla alternativ kommer provet att forstoras, detta beslut gar inte att andra. Dina val kommer att dokumenteras i din journal.

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

5. Aterkoppling

O Jag vill ha en bekraftelse till min folkbokforingsadress om att denna blankett ar mottagen av regionen och kommer att
hanteras enligt begaran.

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

bade barnet och vardnadshavare underteckna. Barn till och med 12 ars alder foretréds av vardnadshavare. Om det finns tva vardnadshavare maste bada

underteckna.

Datum och underskrift (provgivare): Namnfortydligande:
Datum och underskrift (vardnadshavare): Namnfortydligande:
Datum och underskrift (vardnadshavare): Namnfortydligande:
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Information om blanketten

Vill du veta mer om biobankslagen eller varfor prov
sparas,se 1177.se eller biobanksverige.se.

2. Provtagning

Nar togs prov: Ange datum for provtagning. Ange
som minst ar och manad.

Provtagningsplats: Ange den plats dar du, eller ditt
barn, tog det PKU-prov som andringen av samtycke
avser.

Moderns personnummer: Ange moderns
personnummer.

Moderns namn vid provtagningstillfallet: Ange
moderns namn vid provtagningstillfallet.

3. Prov far anvandas for

Enligt biobankslagen (2023:38) far prov sparas for
olika andamal.

» Framtida vard eller behandling. Om barnet far nya
symtom kan ett sparat prov analyseras igen for att
stdlla ny diagnos. Ett sparat prov kan aven komma
att behova att analyseras om ett syskon utvecklar
sjukdom.

 Utbildning, utveckling och kvalitetsarbete inom
varden. Sparade prov far anvandas for att utbilda
vardpersonal samt utveckla och kvalitetssakra
metoder, analyser och rutiner i varden.

 Forskning. Sparade prov kan anvandas i forskning
for att battre kunna férebygga och behandla
sjukdomar. All forskning maste vara godkand av
Etikprovningsmyndigheten och ibland dven av
Lakemedelsverket.

4. Kontakt

Om det saknas information for att kunna identifiera
vilket/vilka prov andringen av samtycket avser

kan vi behdva kontakta dig for kompletterande
uppgifter. | det fall du inte 6nskar bli kontaktad ska
det alternativet kryssas for.

5. Aterkoppling

En blank ruta innebar att du inte vill ha en
bekraftelse skickad till dig.

6. Underskrift

Undertecknande av god man, forvaltare, make/maka
godtas inte.
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