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	ETISK EGENGRANSKNING


	Kontaktuppgifter

	Projektnamn

	[bookmark: _GoBack]     

	Projektledare
	Arbetsplats

	     
	     

	Telefonnummer
	Eventuell e-postadress

	     
	     

	Egengranskning

	Kan det garanteras att deltagaren inte utsätts för någon eller några nackdelar i form av
	

	A Medicinsk risk
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	B Smärta
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	C Hot mot personlig integritet
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	D Annat obehag
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	Kan det garanteras att deltagarna inte kan identifieras i resultatredovisningen?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	Kan det garanteras att projektet inte hanterar känsliga personuppgifter?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	Är deltagandet i projektet frivilligt?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	Kan en deltagare när som helst och utan angivande av skäl avbryta sitt deltagande?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	Hur är den skriftliga informationen utformad?
	

	A Beskrivs projektet så att deltagarna förstår uppläggning och syfte (inga fackuttryck, klar svenska)?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	B Upplyses deltagaren om alla omständigheter som kan tänkas påverka beslut om medverkan?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	C Framgår det att vården eller andra insatser inte påverkas av beslut om att avstå från medverkan?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	D Framgår det att vården eller andra insatser inte påverkas om deltagaren avbryter sin medverkan?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	Erbjuds forskningspersonerna att ta del av forskningsresultat?
	|_|
	Ja
	|_|
	Tveksamt
	|_|
	Nej

	Om alla frågor kan besvaras utan tveksamhet kan projektet starta. Identifieras etiska tveksamheter rekommenderas att projektet omarbetas. Om detta inte är möjligt underställs projektet etikprövningsmyndigheten i Linköping; etikprovningsmyndigheten.se. Ifylld granskningsblankett sparas under projekttiden hos ansvarig projektledare och bifogas med fördel det färdigställda projektet.


	Eventuella personregisteransvariga

	Namn
	Verksamhetsområde/n

	     
	     

	Namn
	Verksamhetsområde/n

	     
	     

	Namn
	Verksamhetsområde/n

	     
	     

	Underskrift
Ovanstående frågor är noga penetrerade och sanningsenligt besvarade.

	Ort och datum

	     

	Projektledare eller motsvarande
	Verksamhetsansvarig eller motsvarande

	     
	     

	Underskrift
	Namnförtydligande
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