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Kan du tänka dig att donera din höftkula i samband med din operation? 

Läs igenom och fyll i formulären. Lämna dessa till den sjuksköterska du träffar vid inskrivning inför operation.




Samtycke till benvävnadsdonation 

Till dig som skall genomgå en höftplastikoperation
Att donera benvävnad innebär att höftledskulan som kommer att avlägsnas vid den planerade operationen tas tillvara för transplantationsändamål i stället för att kasseras.

Därför behöver benvävnad tillvaratas
Benvävnad från människa används främst inom ortopedin för att reparera defekter i ben. Det ersätter och förstärker förlorad eller försvagad benvävnad och används vid operationer både hos barn och vuxna. Bentransplantatet stimulerar samtidigt kroppen att återbilda eget ben. Exempel på när donerad benvävnad används är tumöroperationer i skelettet, stora skelettskador efter olyckor, frakturer i anslutning till proteser, eller benförlust vid s.k. proteslossning som kan inträffa lång tid efter protesoperationen.

Provtagning och undersökningar
För att klarlägga att din benvävnad är lämplig för transplantationsändamål krävs att du som donator lämnar en signerad skriftlig hälsodeklaration specifik för bendonation. Dessutom tas blodprover (s.k. donationsprover) för att utesluta blodsmitta orsakat av tex HIV, syfilis eller hepatit (gulsot). Proverna kommer att tas i samband med operationen eller under vårdtiden efter operationen.
Skulle någon av proverna vara positiva blir du informerad om detta. Benbankens läkare har skyldighet att anmäla positiva provsvar till smittskyddsläkare.

Benvävnaden förvaras i karantän i väntan på resultaten av proverna. Om provsvaren medger att din benvävnad godkänns för transplantationsändamål förvaras den fortsättningsvis hos ortopedklinikens ”vävnadsinrättning för ben i vgr” i väntan på användning. Om benvävnaden inte godkänns så kasseras den.

Så skyddas dina personuppgifter och donerad benvävnad
Uppgifterna som hör till den donerade benvävnaden (ex ditt samtycke, din hälsodeklaration och dina provsvar) sparas i ett register för ”vävnadsinrättningen för ben ” i 30 år oavsett om den godkänns för användning eller inte.
Dina uppgifter samt benvävnad förvaras oåtkomligt för obehöriga. Dina personuppgifter skyddas av sekretesslagen, GDPR och Patientdatalagen.
Mottagaren av din benvävnad får inga uppgifter om dig och du får inte veta vem mottagaren är.

Du bestämmer själv
Att donera benvävnad är frivilligt. Om du samtycker till att benvävnad tas tillvara har du rätt att ångra dig fram till  ca en vecka efter ditt inskrivningsbesök. Om du ångrar dig måste det meddelas skriftligt, blankett för detta finns på nästa sida.






Jag har fått både skriftlig och muntlig information om donation av höftkula och samtycker till:

· att höftledskulan som vid operationen avlägsnas och som annars skulle kasseras istället får tillvaratas för transplantationsändamål.
· att ansvarig personal inom ”Vävnadsinrättningen för ben” får ta del av min patientjournal
· att uppgifter om mig och min bendonation registreras i min patientjournal och i vävnadsinrättningen för ben:s register.

Donator:

	Datum…………………..                           Namnteckning……………………………………………………...

	Persnr……………………                          Namn textat………………………………………………………....

Mottagare av samtyckesblankett:

	Datum…………………..                           Namnteckning …………………………………………………….

		                                                        Namnförtydligande………………………………………..…….


Original av samtycke för godkänd donator lämnas till operation och kopia lämnas till donatorn.
Om personen inte godkänns som donator återlämnas samtycket eller kasseras i samråd med personen.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                            
Klipp av, fyll i och skicka till angiven adress senast en vecka efter ditt inskrivningsbesök.

                                                                ÅNGERBLANKETT

Jag har ångrat mig och vill inte längre donera benvävnad.


Min operation är planerad till (datum):………………………På sjukhus:……………………………………….


Datum………………….                              Namnteckning……………………………………………………………...

Persnr……………………                             Namnförtydligande……………………………………………………….


Blanketten skickas till:
Adress till ortopedkliniken som ansvarat för tillvaratagandet


Sahlgrenska Universitetssjukhuset Område 3, Ortopedi
Ortopedmottagning Mölndal 
431 80 Mölndal
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