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1. 

Introduction 

 
Gateshead Health NHS Foundation Trust recognises that there is a very important ethical, 

legal and professional obligation to ensure that an informed consent is acquired from all of 

our  patients. It is a  fundamental  element of the Healthcare Professional-Patient 

relationship. 

 
The acquisition of a patient’s informed consent is also an on-going process, which changes 

as the patient’s condition changes. It should be properly documented, which not only 

involves the use of Consent Forms, but also regular entries in the medical records by all 

Healthcare professionals involved in the patient’s ongoing care. 

 
All Healthcare Professionals in this Trust must comply with the standards and procedures in 

this policy, as well as the ethical,  legal  and  professional  guidelines set out by their own 

respective Professional Bodies as well as the Department of Health. 

 

2. 

Policy Scope 

 
As stated above, this policy is applicable to all Healthcare professionals within Gateshead 

Health NHS Foundation Trust. However, Social Care Professionals should also be aware of 

their  ethical, legal and professional obligations to obtain consent, e.g. where such care 

involves touching the patient. 

 

3. 

Aim of Policy 

 
This Policy aims to ensure summarise the current ethical, legal and professional position on 

obtaining a patient’s Informed Consent to assessment or treatment for patients in a format 

that is clear and transparent.  It references more detailed guides to consent available from 

the Department of Health. 

 
Implementation of this Policy will ensure that a patient’s Informed Consent is: 

• 

Acquired in accordance with recognised best ethical legal and professional practice; 

and; 

• 

A core element of healthcare provided to all patients within the Trust. 

 

4. 

Duties (Roles and Responsibilities) 

 
Chief Executive  

The Chief Executive is responsible for the safe care and treatment of all patients, and 

ensuring processes are in place to provide patients with their legal and fundamental rights. 

 
Trust Board  

The Trust Board is responsible for ensuring that the policy is implemented with appropriate 

training, and adherence to safeguarding of patients within the Trust’s services. 
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The Director of Nursing, Midwifery and Quality is responsible for ensuring that there is an 

up-to-date Consent Policy that meets best practice from an ethical, legal and professional 

perspective. 

 
Clinical Leads 

The Clinical Lead  is responsible for deciding whether it is appropriate for consent to be 

delegated in their department and where applicable; 

• 

ensuring a formal process of assessing staff ability to obtain delegated consent is 

established; 

• 

performing audit (co-ordinated by the audit department) of the consent process to 

include: 

• 

Whether there was documented discussion; 

• 

Whether appropriate choices were discussed; 

• 

Whether an information leaflet was given; 

• 

Whether the consent was signed by an appropriate person; 

• 

Responding to any action highlighted by the consent audit, to be reported 

via departmental safecare meetings. 

 
Role of all staff in Managerial Positions 

Trust  Managers are responsible for the implementation of this policy within their 

department, and to ensure that it is addressed staff  inductions  and through ongoing 

training. 

 
Clinicians, Healthcare and Social Care Professionals 

Al  Trust Staff involved in obtaining Informed Consent from patients or providing treatment 

are accountable ethically legally and professionally for their actions. Healthcare 

Professionals must: 

• 

Comply with the consent standards set out in this policy; 

• 

Attend mandatory training as per this policy; 

• 

Use Trust approved consent forms; 

• 

Only use leaflets that have been approved for use within the Trust; 

• 

Actively share information with patients about services, treatment and care; 

• 

Fully documenting in the patients’ health records the discussion and provision of 

information to patients; and 

• 

Report any incidents involving consent via the Trust reporting system. 

 

5. 

Consent 

 
5.1   What is Informed Consent? 

”Informed  Consent” is where a Patient  agrees to undergo  clinical  assessment, 

treatment and/or a clinical procedure. A Patient’s Informed Consent may be either: 

• 

Implied, e.g. holding out their arm for blood pressure to be measured; or 

• 

Express, e.g. verbally consenting to a clinical procedure, which is confirmed 

in the clinical records through a signed Consent Form, and a brief written 

record of the discussion in relation to hazards and the risk of the hazards 

occurring. 
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a)  

be competent to make the particular decision (see section  5.6.1  for 

information on mental capacity assessment & section 5.6.3  regarding 

children); 

b)  

have received sufficient information to allow a decision to be made; 

including benefits & risks of proposed treatment (including risk of mortality) 

and alternative treatments; 

c)  

not be acting under duress. 

 
The person obtaining consent must be; 

• 

competent to perform the procedure discussed; or 

• 

suitably trained and qualified to obtain delegated consent for the procedure 

discussed and have been assessed as competent to undertake delegate 

consent (see section 5.4). 

 

5.2 

What is Valid Consent? 

 
For a patient’s Informed Consent to be valid it must be given by a patient who has 

the appropriate mental capacity.  In addition, an Informed Consent must be given 

voluntarily and freely, without being subjected to any form of “undue influence”. 

This “undue influence” can be in the form of either: 

• 

Clinical influences, i.e. depression, medication or pain; or 

• 

External influences, e.g. an aggressive or domineering partner or family 

member/relative. 

 

The validity of consent does not depend on the form in which it is given. Written 

consent merely serves as evidence of consent: if the elements of voluntariness, 

appropriate information and capacity have not been satisfied, a signature on a form 

will not make the consent valid. 

 
A signature on a consent form does not itself prove the consent is valid – the point 

of the form is to record the patient’s decision, and the discussions that have taken 

place. 

 

5.2.1  Provision of Information to patients 

 
The Trust’s Healthcare Professionals should also bear in mind that it is an 

ethical legal and professional obligation to act in partnership with the 

patient  and ensure that the patient  receives the relevant clinical 

information. 

 
The amount and level detail of relevant clinical information to be given to a 

patient wil  depend on the nature and complexity of the clinical treatment 

and the values and characteristics of the individual patient.  

 
It is also governed by the Standard of Care in Informed Consent, i.e. what is 

considered to be appropriate by a respected body of healthcare 

professionals (Bolam Test). However, the recent legal decision in the case of 

Montgomery has extended this duty. 
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As a result the acquisition of the patient’s Informed Consent is now 

governed by the ‘Test of Materiality’, i.e. when deciding upon the amount 

and level of detail of clinical information to be given to a patient, a 

Healthcare Professional should consider what clinical information the 

patient would “attach significance to” when coming to a decision as regards 

his/her Informed Consent.      

 
Consequently, the amount and level detail of relevant clinical information is 

now governed by a ‘Patient  Centred Approach’  as opposed to just the 

‘Clinical Judgment of a Healthcare Professional’, as was the case prior to the 

Montgomery case. The case highlighted the importance placed on a 

patients’ entitlement to make their own choice, even if that choice is to 

decline further information. 

 
It is advisable to inform the person of any material,  significant or 

unavoidable risks, even if small, in the proposed treatment; any alternatives 

to it; and the risks incurred by doing nothing. What is important to the 

patient  and the effects of any of the proposed options, depends on the 

values of each patient. Details of any supplementary information provided to 

the  patient  such as information leaflets must also be documented on the 

consent form. 

 
The  GMC (Draft) Revised Consent Guidance places the focus on clincians 

supporting patients in decision making, giving them practical suggestions 

and examples to aid understanding, giving information that is meaningful for 

the particular patient. 

 
If consent is given over a two stage process (for example: in an outpatient 

department and/or within primary care or via post for an elective procedure 

and the patient  is admitted at a later date) the healthcare team should 

confirm that the patient  would like to proceed with their decision, if they 

have any further concerns or would like to reconsider their decision. 

 

5.3 

Responsibility for Seeking Consent 

 
Overall, it is the responsibility of the treating Medical Consultant to ensure the 

quality of clinical care given to a patient, and this includes the acquisition  of  a 

patient’s Informed Consent.  

 
There may be more than one Consultant or speciality that needs to consent a 

patient. For example; where an anaesthetist is involved in a patient’s care, it is their 

responsibility (not that of the  surgeon) to seek consent for anaesthesia, having 

discussed the benefits and risks. However, in elective treatment it is not acceptable 

for the patient to receive no information about anaesthesia until their pre-operative 

visit from the anaesthetist: at such a late stage the patient will not be in a position 

to genuinely make a decision about whether or not to undergo anaesthesia. 

Patients should therefore either receive a general leaflet about anaesthesia in out-

patients, or have the opportunity to discuss anaesthesia in a pre-assessment clinic. 
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5.3.1  Consent in Clinical Practice: The Role of Trust Staff 

 
Allied Healthcare Professionals 

The  patient’s consent is obtained prior to any clinical treatment or 

procedure, and is to be documented contemporaneous in the patient’s 

Clinical Records. Details of all aspects of the treatment or procedure, 

inclusive of potential clinical hazards and the risk of the clinical hazards 

occurring, are to be given to the patient and recorded in the clinical records. 

The patient is to be given the opportunity to ask questions, and informed of 

his/her right to decline therapy at any stage without it prejudicing their 

future care. 

 
Registered Nurses and Midwives 

Consent on Admission Form is to be completed by a Registered Nurse within 

six (6) hours of the Patient’s admission. This should be filed in front of the 

clinical records during the Patient’s stay and then be filed in the Patient’s 

Clinical Records on discharge. 

 
It is good practice for Registered Nurses  and Midwives   to document a 

Patient’s Informed Consent in the contemporaneous notes of the clinical 

records for each shift during which clinical care is given to a patient. Consent 

must be recorded contemporaneously for any interventions carried out by 

Nursing Staff, for example insertion of a urinary catheter, venepuncture and 

cannulation. 

 
As in the case of Allied Healthcare Professionals, the Patient must be given 

appropriate information in a timely way and given the opportunity to ask 

questions. 

 
If a patient declines any form of nursing care or intervention this must be 

clearly documented and consideration of whether there is any mental 

capacity impairment that requires a mental capacity assessment. 

 
Medical Staff 

All Medical Staff must be aware of the Patient’s rights to consent to 

treatment and what to do if the Patient  does not possess the mental 

capacity to make the decision that is required. 

 
Teaching/Training Student  

All patients should, wherever possible, be given written information on the 

likelihood of students being present at a clinical encounter. It is the 

responsibility of the supervising clinician to ensure valid, written consent is 

taken and communicated to the theatre team before a student undertakes 

an examination. 

 
If a patient  raises a concern about a student being present or involved in 

their care, staff should be able to give information on the degree and type of 

involvement of the student. Any patient refusal regarding the involvement 
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to col eagues and documented in the patient’s record. 

 

5.4 

Delegated Consent 

 
While it is permissible for the acquisition of a patient’s Informed Consent to be 

delegated to another member of the clinical team, the Medical Consultant must 

ensure that the delegated Healthcare Professional is suitably trained and qualified 

to do so. In particular the Healthcare Professional in question has to: 

• 

Possess sufficient clinical knowledge of the proposed clinical treatment or 

procedure; and 

• 

Understand the clinical hazards and the risks of the clinical hazards 

occurring, in order to provide the Patient  with the relevant clinical 

information to make a valid Informed Consent. 

 

The GMC (Draft) Revised Consent Guidance states that Consutlants, when deciding 

to delegate should consider: 

a) 

the nature of the intervention, including its seriousness and complexity; 

b) 

the level of uncertainty surrounding the outcome; 

c) 

your existing relationship with the patient and any relationship your patient 

has with the person to whom you are considering delegating; and 

d) 

any concerns that you anticipate the patient may have. 

 
It is also the ethical, legal and professional obligation of a Healthcare Professional 

to ensure that he/she works within their own level of professional competence. 

 
Where it comes to the attention of the Trust that a Healthcare Professional was 

involved the acquisition of a patient’s Informed Consent without the appropriate 

level of training and qualification, this will be reported to the Clinical Audit 

Committee. The  Committee Chair, Associate Medical Director, will raise this as a 

priority with the relevant Clinical Manager or Supervisor.   A Monitoring Report will 

also be completed and sent to the General Medical Council regarding the incident 

and the steps which the Trust has taken to prevent recurrence. 

 

5.5 

Process for Acquiring Patient Informed Consent   

 
As stated earlier, the acquisition of a patient’s Informed Consent should be viewed 

as a continuous process, that wil  change as the patient’s clinical condition changes. 

In any event, a patient’s Informed Consent may be acquired in two distinct stages: 

• 

Provision of relevant clinical information, discussion of clinical options and 

securing of the patient’s verbal consent; and 

• 

Confirmation of patient’s Informed Consent in writing, through the 

completion of a Consent Form, and entry of a summary of the nature of the 

relevant clinical information given provided and discussion of clinical options 

with the Patient, all being filed in the patient’s Clinical Records. 

 
In the acquisition of a patient’s Informed Consent, it should be noted that there are 

two (2) distinct types of clinical treatment or procedure: 

Consent to Examination and Treatment Policy v8 

10 



[bookmark: 11]• 

Involuntary or Clinically Indicated Procedure, e.g. chemotherapy treatment; 

and 

• 

Voluntary or Non-Clinically Indicated Procedure, e.g. cosmetic surgery. 

 

In the case of an Involuntary or Clinically Indicated Procedure, a patient should be 

given the relevant  clinical information as regards clinical hazards and the level of 

risk of those clinical hazards occurring, under the relevant Standard of Care, and the 

Test of Materiality (See section 5.2.1). 

 
However, in the case of Voluntary or Non-Clinically Indicated Procedure, the patient 

should be given ALL the relevant clinical information regarding clinical hazards and 

the level of risk of those clinical hazards occurring, no matter how statistically low 

the chance of the clinical hazards occurring.         

 

5.6 

Exceptions to Informed Consent 

 
5.6.1  Capacity to Consent 

 
The Mental Capacity Act (MCA 2005) applies in England and Wales to 

everyone who works in health and social care and is involved in the care, 

treatment or support of people over 16 years of age who may lack capacity 

to make decisions for themselves. The MCA 2005 states “A person must be 

assumed to have capacity unless it is established that he lacks capacity.” 

 
Mental Capacity has been defined ethically, legally and professionally as 

follows, i.e. in regard to the relevant clinical information a Patient can: 

• 

Understand it; 

• 

Retain it; 

• 

Comprehend it, i.e. apply the relevant clinical information to his/her 

clinical situation; and 

• 

Communicate a decision based on it.   

 
A patient who is suffering from a mental disorder or impairment does not 

necessarily lack the competence to consent to treatment. Competent adult 

patients are entitled to refuse treatment, even where it would clearly 

benefit their health. The only exception to this rule is where the treatment is 

for a mental disorder and the patient is detained under the Mental Health 

Act. 

 
Where there is doubt about a person’s capacity they must be assessed using 

the MCA two stage test of capacity. If fol owing the two stage test of 

capacity it is deemed that the person lacks capacity to give consent then any 

decision taken must follow the ‘Best Interests’ principle. Please refer to the 

Trust’s Mental Capacity Act Policy RM74 for further information. 

 
The MCA 2005 sets out the circumstances in which it will be lawful to carry 

out such examinations or treatment. Consent may be given by someone 

authorised to do so under a Lasting Power of Attorney (LPA), or someone 
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deputy. 

 
A patient who lacks capacity can, following a capacity assessment be given 

treatment if it is in their best interests, in accordance with the MCA, as long 

as this has not been refused by a valid and applicable Advance Decision, LPA 

or  Court  Appointed Deputy. Legally an advance decision is a refusal of 

treatment made, in advance, at a time when the adult has capacity to make 

it and made in accordance with the provisions of the MCA 2005. 

 
5.6.1.1 

Independent Mental Capacity Advocate 

 
The MCA imposes a statutory duty on the NHS body to instruct 

an Independent Mental Capacity Advocate (IMCA) in certain 

circumstances. 

 
An IMCA MUST be instructed, and then consulted, for people 

lacking capacity who have no-one else to support them (other 

than paid staff), whenever; 

• 

An NHS body is proposing to provide serious medical 

treatment, or  

• 

an NHS body or local authority is proposing to arrange 

accommodation (or a change of accommodation) in 

hospital or a care home; and 

• 

the person will stay in hospital longer than 28 days, or  

• 

will stay in the care home for more than eight weeks. 

 
The IMCA’s role is to support and represent the person who 

lacks capacity. Because of this, the IMCAs have the right to see 

relevant healthcare and social care records. For more 

information regarding IMCA referrals see the Trust’s  Mental 

Capacity Act Policy RM74.  

 

5.6.2  Emergency 

 
In a clinical emergency it may not be feasible to acquire a pPatient’s 

Informed Consent, e.g. when the Patient is unconscious and in need of an 

emergency operation. All relevant clinical information should be given to the 

pPatient,  and an emergency will limit the quantity of information to be 

given, but not its quality. 

 
If the emergency is so great that there is no time to complete the 

assessment this information must be documented retrospectively. Once 

recovered, the reasons why treatment was necessary should be fully 

explained to the patient. However there may be clear evidence of a valid 

advance refusal of a particular treatment. Provided such advanced decision 

is valid and applicable that treatment should not be given and the decision 

to refuse treatment should be respected. 
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Parental Consent must be acquired for a Minor under the age of sixteen (16) 

years of age, unless  any subsequent delay in obtaining this  would put the 

child’s health at risk. 

 
The legal position concerning consent and refusal of treatment by those 

under the age of 18 is different from the position for adults. For the 

purposes of this Policy  the term “Young People” refers to Patients aged 

between sixteen (16) and seventeen (17) years of age, while the term 

“Children” refers to those patients aged under sixteen (16) years of age. 

 
Legally  “Young People” are  presumed  to be capable of consenting to any 

clinical treatment and/or clinical procedure. However, this Informed Consent 

will only be valid if  all the relevant clinical information  is provided,  the 

requisite mental capacity is present, and there is no form of undue influence 

present.  

 
However,  unlike  Adult  Patients, the  refusal of clinical treatment or 

procedure by a Young Person may in certain circumstances be over ridden 

by either a person with parental responsibility or a court. 

 
If the Young Person in question has the requisite mental capacity to give an 

Informed Consent, then there is no legal requirement to obtain consent 

from  the Young Person’s Parents, or Guardian or Person Acting in Loco 

Parentis. 

 
However, it would be considered to be good practice to include the Young 

Person’s family in the decision-making  process, unless  the  Young  Person 

states unequivocal y he/she wishes to exclude them.  When  assessing  a 

Young Person’s mental capacity, the same criteria outlined above should be 

used in the context of Adult Patients. 

 
In regard to a Child under sixteen (16) years of age, for any clinical treatment 

or procedure, the consent of the Parents is a legal requirement.  A Child may 

be considered to be “Gil ick Competent”, if he or she is considered to have 

sufficient maturity to understand the implications of his/her decision to 

undergo treatment. 

 
If a Child does not wish to involve his/her Parents in a decision as regards 

clinical treatment or a clinical procedure, then a Trust Healthcare 

Professional should endeavour to persuade the Child to involve his/her 

Parents. 

 
However, if the Child cannot be persuaded to do so, and if the Healthcare 

Professional considers it clinically appropriate in the circumstances, then the 

treatment or procedure should be provided. 
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[bookmark: 14]The Trust Healthcare Professionals should al  times be very careful in this 

area, and treat each individual case on its own set of facts and merits. In 

addition, the welfare of the Child should be at all times the primary 

consideration, and the any clinical decision here should be made in what is 

objectively in the Child’s best interests.   

 

5.6.4  Young People and Children in Care of Local Authority 

 
If a Young Person, who lacks mental capacity  or Child is in the care of 

Gateshead Local Authority, then the assigned social worker should obtain a 

single consent within five (5) working days from the person who holds 

parental responsibility for the child, this consent is for looked after health 

assessments and sharing of information. 

 
The legal status of a Young Person lacking mental capacity or Child requiring 

treatment and consent should be acquired from the person holding parental 

responsibility, as it may stil  lie with the parent even though the child is 

looked after. For a Young Person or Child subject to a care order in 

Gateshead,  parental responsibility would lie with the Director for Social 

Work and Families as the institutional parent for the Local Authority. 

 

5.6.5  Mental Disability/Mental Illness 

 
As seen above (section 5.6.1) a pPatient may not be considered to have the 

mental capacity to give an Informed Consent if he/she cannot either 

understand, retain, comprehend  and communicate a decision in regard to 

clinical treatment or clinical procedure.    

 
In the case of a patient  with a mental disability it will be assumed that 

he/she wil  not be able to give an Informed Consent. Consequently, the 

Informed Consent wil  be acquired from the patient’s next of kin or court 

appointed guardian. 

 
Meanwhile, in the case of a patient  with a mental illness, a Healthcare 

Professional should proceed  very carefully as regards the acquisition of 

Informed Consent, and treat each specific case on its own distinct set of 

facts and merits. 

 
For example, the Courts in England have held that a patient  who was a 

paranoid schizophrenic, still understood the implications of a proposed 

clinical procedure, and therefore was entitled to have an Informed Consent 

acquired from him by the treating Hospital’s Clinical Staff.    

 

5.7 

Refusal of Treatment 

 
A  patient  is entitled to refuse Informed Consent  for a form of treatment, and in 

particular an adult patient is entitled to refuse any treatment, unless he/she does 

not have the requisite mental capacity.  
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[bookmark: 15]Ideally the patient should have received all relevant clinical, and if necessary legal, 

advice prior to refusing care. In any event, refusal of treatment in these situations 

must be recorded on the clinical records in writing, signed and witnessed in the 

presence of the patient and must apply to the situation identified in the document. 

 
Trust Healthcare  Professionals  should also ensure that a patient  realises they are 

free to change their mind and accept treatment if they later wish to do so. Where 

delay may affect the  patient’s clinical care, then the  patient  should be advised 

accordingly. 

 
If  a  patient  is held to lack the requisite  mental  capacity to understand the 

consequences of a refusal of clinical care, an urgent meeting should be held with 

the  relevant  Healthcare Professionals  and the patient’s Family, to  establish what 

course of action is in the patient’s best interest in the circumstances. The mental 

capacity assessment process should be completed, documented, submitted to the 

patient’s clinical records, and witnessed by another Healthcare Professional with all 

the appropriate signatures. 

 

5.8 

Withdrawal of Consent 

 
A  patient  with  mental  capacity is entitled to withdraw consent at any time, 

including during the performance of a course of clinical treatment or a clinical 

procedure. Where a patient does withdraw consent it is good clinical practice for 

the Healthcare Professional to cease the clinical treatment or procedure, establish 

the patient’s concerns, and explain the consequences of not completing the clinical 

treatment or procedure. 

 
If ceasing with the clinical treatment or procedure at that point would genuinely put 

the life of the patient  at risk, the Healthcare Professional may be entitled to 

continue until this risk no longer applies. This should be decided on a case by case 

basis. 

 
In assessing a patient’s  mental capacity factors such as pain, medication or 

depression  may  affect  a  patient’s  capacity to consent, i.e.  a form of undue 

influence. If mental  capacity is held to be absent,  continuing with the clinical 

treatment or procedure may be justified in the patient’s best interest. 

 

6. 

Acquisition of Informed Consent from patients with additional communication and 

information requirements 

 
This Trust is committed to ensuring that  patients  who require interpreting or signing 

services receive the information they require, in an accessible format,  and  can 

communicate appropriately with Healthcare  Staff.  Family members, particularly children, 

should not interpret or sign for family members who do not speak English. 

 
When a need for an invasive procedure is identified, it is the healthcare professional’s 

responsibility to offer the communication and information support that the person needs. 

For people with a visual impairment support may involve producing information in another 

format such as large print or Braille. 
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The Trust can provide signers and interpreters for individual Patients, as set out under the 

Interpreting and Translation Services Policy  OP32.  Standard consent forms can be 

obtained in a range of languages from the Department of Health website. 

 
If clinical information is  required in an international language  access translation services 

can be sourced from the Patient Experience Team. 

 
7.  

Sources of Additional Information for Patients   

Patients may request additional clinical  information  about a clinical treatment or 

procedure, and the Trust provides the following additional sources of clinical information: 

• 

NHS Direct Internet Access Point; 

• 

Contact details of appropriately qualified Healthcare Professionals on Information 

Leaflets; 

• 

The contact details of the relevant Clinical Consultant or Service Line Manager. 

 
8. 

Trust Consent Documentation 

Trust Consent Forms are listed on the Trusts Intranet, with four (4) versions, as follows: 

• 

Form 1 –  Consent  to investigation, treatment or procedure (adults or competent 

children); 

• 

Form 2  -  Consent  to investigation, treatment or procedure (a child  or young 

person); 

• 

Form 3 – Consent to investigation, treatment or procedure (Conscious Patient) 

• 

Form 4 – Consent for Patients without mental capacity. 

 
Procedure-specific consent forms are readily available in many specialties, held within the 

relevant department. The Trust acknowledges that many specialities may use a group of 

procedure specific consent forms which are accredited for use by the relevant professional 

bodies. 

 
In this instance the lead author  of the consent form  is accountable to ensure  they are 

approved by the Patient Documentation Group and reviewed by the Trust every three (3) 

years.  All new procedure-specific consent forms must be approved by the Patient 

Documentation Group. 

 
Completed consent forms should be kept with the patient’s notes. Any 

changes/modifications to the consent form after it has been signed by the patient should 

be signed and dated by both the patient and healthcare professional involved in the 

procedure. A copy of the signed consent form should be offered to the service user. 

 

9. 

Trust Training Programmes 

Training Programmes are provided  by the Trust at Induction  for all Healthcare 

Professionals, and in education programmes during clinical placement. 

 
The  Trust’s Training Programme covers all aspects of Patient  Informed Consent ranging 

from the theoretical principles of Informed Consent, to the logistical requirements of 

acquiring a Patient’s Informed Consent, including the relevant documentation to be 

completed for the Patient’s clinical records. 
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[bookmark: 18]Advanced Wishes – Preferred Priorities for Care (PPC) Clinical Tool and Guidance 

Child Protection Policy 

Chaperone Policy 

Patients Refusing a Blood Transfusion Policy 

Interpreting and Translation Policy 

Mental Capacity – Deprivation of Liberty (DoL) Safeguards Policy 

Producing Patient Information Leaflets - Procedure 

Risk Management Policy 

Safeguarding Adults Policy 

Post Mortem & Tissue Retention Policy 
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