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1. Bakgrund

En forutsittning for att kunna inkludera en patient i ett nationellt
kvalitetsregister dr att patienten fatt information om registret och direfter
inte motsatt sig registrering. Patienter som inte vill delta har en méjlighet att
sdga nej. Denna rattighet ska tillvaratas for alla individer, dven for personer
som saknar beslutsférmaga och inte sjilv kan ta emot information och ge
uttryck for sin vilja. Detta giller exempelvis personer med demenssjukdom.

2. Syfte

Syftet ar att tillgodose krav pa information till brukare/patient om
deltagande i nationella kvalitetsregister

3. Arbetsordning

1. Kan patienten ta emot information och ge uttryck for sin installning till
registrering?

a. Om ja, informera patienten och registrera om patienten inte

sager nej

b. Om nej, ga vidare till 2

2. Har patienten legal stillforetradare (forvaltare eller god man)?
a. Om ja, informera stillféretridaren och registrera om denne

inte siger nej

b. Om nej, ga vidare till 3

3. Har patienten narstdende?

a. Om ja, informera den nirstiende och fraga denne “’vad tror du
XX hade velatr”. Beroende pa nirstiendes svar bedoms om
registrering ska ske eller inte. Registrering sker aldrig om
nirstiende tror att den enskilde inte hade velat det.

b. Om nej, registrera inte i det nationella kvalitetsregistret.

4. Dokumentation
Dokumentera pa vilket sitt samtycke inhdmtats, aven om samtycke nekats.
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