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Samtycke till insamling av navelstrangsblod

Jag/vi har fatt muntlig och skriftlig information om insamling till Nationella Navelstrangsblodbanken av det blod som finns
kvar i moderkakan och navelstringen efter att mitt/vart barn fotts. Jag/vi vet att det ar frivilligt att donera det blod som
finns kvar i moderkakan och navelstrangen efter att mitt/vart barn fétts och att jag/vi kan sdga nej utan att detta pa nagot
sdtt paverkar omhandertagandet av mig eller mitt/vart barn. Jag/vi ar ocksa medvetna om att vi inte kan angra oss efter att
blodet ar donerat samt att det donerade blodet kommer att bevaras i Navelstrangsblodbanken fér att anvandas till
personer i behov av transplantation med navelstrangsblod.

Jag/vi har fatt information om att avnavling sker efter att 1 minut passerat vid kejsarsnitt. Jag/vi har ocksa fatt information
om att det inte finns nagra kanda risker fér mitt/vart barn att donera navelstrangsblod och vi har fatt méjlighet att stélla
fragor om donationen.

For bevarandet av det insamlade blodet galler Lagen om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av manskliga
vavnader och celler, Socialstyrelsens foreskrifter om vavnadsverksamhet samt Biobankslagen. Enligt halso- och
sjukvardslagen foreligger sekretess pa provresultat och patientdata. Sekretess géllande personuppgifter regleras av
dataskyddsférordningen (GDPR). Jag/vi vet att vi kan fa ta del av de uppgifter som finns i Nationella
Navelstrangsblodbankens register om mig och mitt/vart barn.

Jag/vi har ocksa fatt information om att om nagon av de tester som gérs pa blodet fran barnet eller modern &r avvikande sa
kommer jag/vi att fa information om detta. Provtagning pa modern kommer behévas, det finns alltid risk for obehag vid
provtagningstillfallet samt blamarken efter nalstick.

Jag/vi ger mitt/vart samtycke till

e  att donera det blod som finns kvar i moderkakan och navelstrangen efter att barnet fotts till Nationella
Navelstrangsblodbanken samt att barnets blod far bevaras i banken och att sparbarheten mellan barnet, modern och
det donerade blodet alltid kommer att finnas.

e  att blodprov tas pa modern for att anvandas for smittester och bestdamning av vavnadstyp (HLA), samt att provet fran
bade barn och moder far sparas enligt Biobankslagen fér eventuell framtida testning.

e  attlamna hélsodeklaration

e att moderns och barnets journal far granskas i den man det ar nodvandigt for att kunna bedéma om det insamlade
navelstrangsblodet ar [ampligt att frysas in och anvandas for transplantation.

e  att barnets journal far granskas i samband med att navelstrangsblodbanken far en férfragan om anvandning av blodet
till en patient, detta for att sakerstalla att inte barnet drabbats av allvarlig sjukdom som skulle kunna skada patienten.

e att personlig information relaterad till barnet och barnets familj ska vara konfidentiell och endast tillganglig for
genomgang av Navelstrangsblodbankens personal enligt tillampad svensk lagstiftning.

e  att om det donerade blodet listas for anvandning till transplantation kommer information om blodets lamplighet for
donation delas med register bade nationellt och internationellt och andra lampliga personer relaterade till den
avsedda transplantationen.

e attinformation som lamnas in i samband med detta samtycke och vid insamling registreras och sparas i Nationella
Navelstrangsblodbankens laboratorieinformationssystem.

OJA ONEJ
Jag/vi ger ocksa vart samtycke till

e  att blodet, om det inte ar lampligt att spara i Nationella Navelstrangsblodbanken, far anviandas till kvalitetssakring samt
forskning som ar godkdnd av Regionala Etikprovningsndmnden. Detta géller enbart forskning dér alla uppgifter som gor
att blodet kan sparas till viss person ar borttagna.
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