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Protokoll för egenkontroll vävnadsdonation
Välj ut en vävnadsdonator under de senaste tre månaderna. Kontrollen ska gälla rådande förhållanden vid aktuell tidpunkt för den specifika donatorn.

	Datum för kontroll: 

	Kontroll utförd av: namn och befattning



	Deltagare vid egenkontroll: namn och funktion



	Bifogade rapporter:



	Sammanställning/rapport har delgivits ansvariga för verksamheten: 

Datum/signatur: 






Medicinskt ansvarig
Datum/signatur: 






Verksamhetschef

	Planerad uppföljning: 



	Deltagare uppföljning: namn och funktion



	Datum för genomförd uppföljning: 

	Funna avvikelser åtgärdade.

Datum/signatur: 



___


Förra egenkontrollen utförd  _______________ Avslutad  FORMCHECKBOX 
 
 datum

Avvikelser som kvarstår:______________________________________________
Avliden vävnadsdonator

Kontrollens omfattning
	Metod/delprocess: Vävnadsdonation från avliden och/eller tillvaratagande
Identitetsbeteckning: 
(ej personuppgift som direkt identifierar donator eller mottagare)
Datum: 


Vävnadsdonation, avliden
	Granskningsfrågor 
	Kommentar/hänvisning

	1. Finns aktuell instruktion/PM tillgänglig för personalen och följs den för utredning av vävnadsdonator?

2. Finns integritetssäker och överenskommen rutin för att få kännedom om inträffade dödsfall?
	

	Samtycke och närståendekontakt

3. Finns uppgift om den avlidnes inställning till donation och varifrån uppgiften hämtats (t.ex. från donationsregistret/ donationskort eller från närstående)?

4. Finns dokumenterat vilken information som lämnades till närstående och vem som lämnade denna? När lämnades informationen?

5. Finns utredning om begränsningar i vilket biologiskt material som får tillvaratas och ändamål för hur detta får användas?

6. Finns och tillämpas en plan för återkoppling till närstående? 
(ej krav i föreskrift) 
7. Har i så fall återkoppling skett på närståendes önskemål?

	


	Granskningsfrågor 
	Kommentar/hänvisning

	Bedömning av donatorn

8. Finns uppgift om vem som kontrollerade den avlidnes identitet och hur den styrktes?

9. Finns tidpunkt för dödsfallet dokumenterad?

10. Finns dokumenterad tidpunkt för kylning av kroppen?

11. Finns resultat av utredning och bedömning av medicinska risker dokumenterad samt uppgift om vem som utfört utredning respektive bedömning? 

12. Är det tydligt vilka kriterier som användes vid bedömningen?

13. Finns dokumentation om hur uppgifter om donatorn hämtades in?

14. Utfördes kroppsundersökning och av vem i så fall?
15. Finns dokumenterat beslut om att genomföra tillvaratagandet?

16. Finns rutin att hantera eventuella avvikande händelser vid bedömning av donatorn?
	

	Provtagning 

17. Utfördes provtagning inom föreskrifternas tidsgräns (senast 24 timmar efter dödsfallet)? 

18. Dokumenterades vilka prover som tagits och vart de skickats?
19. Finns uppgift om vem som kontrollerade donatorns identitet och hur den styrktes i samband med provtagningen? 
	

	Dokumentation
20. Är de protokoll och formulär som rör donatorn aktuella, fullständigt ifyllda och rätt placerade?

21. Har fastställd rutin följts för dokumentation av donationsutredning i elektronisk patientjournal eller annat IT-system?
	

	Personal
22. Hade personal som var inblandade i beslut och bedömning av donatorn och närståendekontakt dokumenterad behörighet och utbildning att utföra arbetsuppgifterna; finns deras uppdrag beskrivna?

23. Var ev. delegeringar giltiga?

24. Finns och följs rutin för att ge personalen information och utbildning om eventuella förändringar?

	

	25. Finns avtal/överenskommelse med vävnadsinrättning? 

26. Följs vävnadsinrättningens anvisningar för bedömning av donatorn?

27. Följs föreskrifternas krav på kvalitet och säkerhet kring donation? 

28. Följs föreskrifternas krav på dokumentation och arkivering?

29. Finns en tydlig beskrivning av vilka händelser som bedöms vara allvarliga avvikande händelser samt rutin för att rapportera dessa till vävnadsinrättningen?

30. Är allvarliga avvikande händelser rapporterade till vävnadsinrättningen senaste året? 
	


Tillvaratagande, avliden vävnadsdonator

	Granskningsfrågor 
	Kommentar/hänvisning

	Om tillvaratagandeenhet är annan än vävnadsinrättningen och vävnadsdonationsverksamheten är delaktig i tillvaratagandet

1. Finns avtal/överenskommelse med den mottagande enheten angående kvalitetskraven? Omfattar avtalet rutin vid förändring, så att ingen av parterna genomför några väsentliga förändringar utan att meddela den andra parten?

2. Följs vävnadsinrättningens anvisningar för tillvaratagande och transport?

3. Följs föreskrifternas krav på kvalitet och säkerhet kring tillvaratagande?

4. Följs föreskrifternas krav på dokumentation och arkivering?

5. Finns en tydlig beskrivning av vilka händelser som bedöms vara allvarliga avvikande händelser samt rutin för att rapportera dessa till vävnadsinrättningen?

6. Är allvarliga avvikande händelser rapporterade till vävnadsinrättningen senaste året? 
	


OBS! Kontrollera alltid att du har aktuell version av dokumentet! Aktuella dokument finns att ladda ner på www.vavnad.se.


