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UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for …


Side 5

 Forespørsel om samtykke til forskning innen: [forskningsområde, for eksempel ”Infeksjonsmedisin”], [Sett inn tittel, prosjektnummer]
Bakgrunn og hensikt

Forskning på helseopplysninger er avgjørende for å bedre kunnskapen relatert til diagnose, behandling og prognose av sykdommer. Ved Universitetet i Bergen arbeider vi kontinuerlig med å oppnå ny kunnskap innen [forskningsområdet]. For å kunne utføre denne forskningen er vi avhengig av deltakernes samtykke. 

Samtykkets omfang og dine rettigheter

Ved å signere samtykkeerklæringen aksepterer du at opplysninger og eventuelt prøvemateriale kan benyttes til forskning innen [forskningsområdet]. I tillegg kan du bli spurt om å besvare spørreskjemaer og delta på oppfølgingstiltak for å samle inn ytterligere opplysninger. Vi vil også innhente relevante opplysninger om deg fra andre offentlige helseregistre ved behov. [Sett inn hvilke helseregistre dette gjelder i en fotnote]
Eventuelle prøver og informasjonen som registreres om deg vil bli behandlet konfidensielt og bli brukt til forskning innen [forskningsområdet]. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger og prøver gjennom en navneliste. Det vil ikke være mulig å identifisere deg i forskningsresultatene når disse publiseres. 

Du kan til enhver tid få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker tilbake samtykket, kan du kreve å få slettet innsamlede prøver og opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngått i analyser, er brukt i vitenskapelige publikasjoner eller er innsamlet i forbindelse med legemiddelutprøving. 

Vi gjør oppmerksom på at opplysninger kan utleveres til samarbeidende forskere ved Helse Bergen HF, Haukeland Universitetssykehus og andre foretak i Helse Vest [Sett inn flere foretak/virksomheter og land dersom aktuelt. Dersom avidentifiserte opplysninger skal sendes til land utenfor EU/EØS, sett inn ”Dette kan være land med lover som ikke tilfredsstiller europeisk personvernlovgivning”]. Enhver utlevering av opplysninger til samarbeidende forskere vil bli lagt frem for REK.
Ytterligere informasjon

Du vil få jevnlig informasjon om forskningsprosjekter som er omfattet av dette samtykket.

Har du spørsmål tilknyttet forskningsvirksomheten, kontakt [sett inn kontaktperson og instituttilhørighet, samt e-post og tlf].

	Skjema for samtykke til forskning 

- Voksne over 16 år



	Forskningsområde

<Sett inn forskningsområde>
	Prosjektnummer

<sett inn prosjektnummer>

	Prosjektleders navn



	Institutt

	All forskningsdeltakelse er frivillig. Dersom du ønsker å delta, undertegner du denne samtykkeerklæringen. Om du nå sier ja til å delta, kan du senere når som helst og uten å oppgi noen grunn, trekke tilbake ditt samtykke. Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål om forskningen, kan du kontakte prosjektleder. 


	Jeg er villig til at prøver og opplysninger om meg brukes i forskning innen <forskningsområde>:



	Navn med blokkbokstaver


	Fødselsnummer (11 siffer)



	Dato


	Underskrift

	

	Fylles ut av representant for forskningsområdet

	Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om forskningsområdet:



	Dato


	Underskrift



	Eventuelle kommentarer:




	Skjema for samtykke til forskning
- Ungdom mellom 12 og 16 år



	Forskningsområde

<Sett inn forskningsområde>
	Prosjektnummer

<sett inn prosjektnummer>

	Prosjektleders navn



	Institutt

	All forskningsdeltakelse er frivillig. Dersom du ønsker å delta, undertegner du denne samtykkeerklæringen. Om du nå sier ja til å delta, kan du senere når som helst og uten å oppgi noen grunn, trekke tilbake ditt samtykke. Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål om forskningen, kan du kontakte prosjektleder.



	Jeg er villig til at prøver og opplysninger om meg brukes i forskning innen <forskningsområde>:



	Navn med blokkbokstaver


	Fødselsnummer (11 siffer)



	Dato


	Underskrift

	

	Universitetet i Bergen ønsker at foresatte skal være informert og samtykke til deltakelse i forskning for ungdom over 12 år, med mindre den mindreårige av forhold som bør respekteres ønsker noe annet.



	Dato


	Underskrift
	Rolle (mor/far/verge)

	

	Fylles ut av representant for forskningsområdet

	Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om forskningsområdet:



	Dato


	Underskrift

	Eventuelle kommentarer:




	Skjema for samtykke til forskning
- Barn under 12 år



	Forskningsområde

<Sett inn forskningsområde>
	Prosjektnummer

<sett inn prosjektnummer>

	Prosjektleders navn



	Institutt

	All forskningsdeltakelse er frivillig. Dersom du på vegne av barnet sier ja til å delta, undertegner du denne samtykkeerklæringen. Om du nå sier ja til å delta, kan du senere når som helst og uten å oppgi noen grunn, trekke tilbake ditt samtykke. Dersom du eller barnet senere ønsker å trekke tilbake samtykket eller har spørsmål om forskningen, kan du kontakte prosjektleder.



	Jeg sier på vegne av barnet ja til at prøver og opplysninger om barnet brukes i forskning innen <forskningsområde>:



	Barnets navn med blokkbokstaver


	Barnets fødselsnummer (11 siffer)



	Dato


	Foresattes underskrift
	Rolle (mor/far/verge)

	

	Fylles ut av representant for forskningsområdet

	Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om forskningsområdet:



	Dato


	Underskrift



	Eventuelle kommentarer:
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