
                                                                                            

 

 

 

Samtykkeerklæring vedrørende journalaudits i forbindelse med et forskningsprojekt  

 

Formålet med forskningsprojektet er at udvikle og afprøve et nyt klinisk værktøj "TAK fordi du spørger", 

som fysioterapeuter og kiropraktorer kan bruge i deres kliniske arbejde og til journalbeskrivelser.  

 

For at undersøge hvilke områder fysioterapeuter og kiropraktorer har fokus på i deres journalbeskrivelser, 

ønsker vi at lave journalaudits. Det vil sige, at vi ønsker at gennemgå nogle af journalerne, som 

fysioterapeuterne og/eller kiropraktorerne på den klinik, hvor du går til behandling, har skrevet. For at gøre 

dette kræver det, at du som patient giver os samtykke til at kigge i din journal. 

Det er ikke journalernes information om dig som patient, vi er interesserede i. Vores formål er udelukkende 

at undersøge, hvilke faktorer fra undersøgelserne og behandlingerne, som fysioterapeuterne og 

kiropraktorerne har fokus på i journalbeskrivelserne. 

Oplysningerne fra journalerne vil blive behandlet og opbevaret sikkert hos Regionshospitalet Silkeborg. 

Personoplysninger behandles med henvisning til databeskyttelsesforordningens art. 6, stk. 1, litra a, og art. 

9, stk. 2. litra a.  

 

Samtykke 

Jeg har modtaget tilstrækkelig skriftlig og mundtlig information om projektet og kender til formål og 

udbytte, samt hvad mit samtykke indebærer. 

 

Jeg er informeret om, at det er frivilligt at deltage, og at jeg når som helst kan trække mit tilsagn om 

deltagelse tilbage, uden at dette vil have konsekvenser for min behandling. Hvis jeg ønsker at trække mit 

samtykke tilbage, kan jeg kontakte Maja Husted Hubeishy, Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet 

Silkeborg på mahchr@rm.dk eller på mobil: 26247644. 

 

Jeg giver hermed samtykke til at forskere fra projektet må gennemgå min journal og anvende data derfra til 

projektet Jeg har fået en kopi af dette samtykkeark med skriftlige information om projektet til eget brug. 

 

 

Navnet på den person, der giver samtykke:____________________________________________________ 

Telefon nummer: _________________________________________________________________________ 

Dato:__________________________ Underskrift: ______________________________________________ 

 


