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PROVNINGENS NAMN: | |

FORSKNINGSLAKARENS NAMN:l |

KORT PRESENTATION AV PROVNINGEN |

1. [Text | HAR BETT MIG DELTA | DEN HAR PROVNINGEN. JAG SKULLE PASSA
FOR DEN HAR PROVNINGEN EFTERSOM | l.

2. JAG HAR FATT INFORMATION OM DEN HAR PROVNINGEN OCH VAD SOM HANDER UNDER
PROVNINGEN. JAG HAR FATT INFORMATION OM HURUDANA ATGARDER SOM HOR TILL
PROVNINGEN, OCH ATT EN DEL AV DE HAR KAN VARA OBEHAGLIGA. JAG HAR FATT
INFORMATION OM HUR MAN UTFOR ATGARDERNA OCH HUR MAN FAR DEM ATT KANNAS MER

BEHAGLIGA.

3. JAG HAR FATT INFORMATION OM ATT PROVNINGEN BORJAR | | OCH ATT DEN
SLUTAR | |. UNDER PROVNINGEN BESOKER JAG LAKARENS ELLER
SJIUKSKOTARENS MOTTAGNING | | GANGER.

4.  JAG HAR FATT INFORMATION OM ATT JAG UNDER PROVNINGEN KAN FA OLIKA KANNINGAR
SASOM | |, MEN ATT
DET GAR ATT LINDRA DEM OCH ATT DE VANLIGEN GAR OVER SNABBT. OM JAG UPPLEVER
SADANA HAR KANNINGAR ELLER MITT HALSOTILLSTAND FORANDRAS, SKA JAG BERATTA OM
DETTA GENAST TILL | | OCH TILL LAKAREN ELLER SJUKSKOTAREN.

5.  JAG HAR FATT INFORMATION OM ATT DEN HAR PROVNINGEN INTE KANSKE GENAST HJALPER
MIG ELLER BEHANDLAR MIN SJUKDOM, MEN ATT DEN KAN VARA TILL NYTTA FOR ANDRA BARN
| SAMMA ALDER ELLER BARN SOM AR SJUKA PA SAMMA SATT.

6. JAG HAR FATT INFORMATION OM ATT PROVNINGEN KAN VARA TILL KLAR NYTTA FOR MIG
ELLER BEHANDLINGEN AV MIN SJUKDOM.

7. JAG HAR FATT MOJLIGHET ATT BERATTA OM JAG VILL DELTA | DEN HAR PROVNINGEN. JAG VET
ATT JAG INTE BEHOVER DELTA | DEN HAR PROVNINGEN OM JAG INTE VILL. JAG HAR FATT
INFORMATION OM VILKA ANDRA ALTERNATIV JAG HAR OM JAG INTE DELTAR | DEN HAR
PROVNINGEN OCH ATT JAG ANDA FAR DEN BASTA MOJLIGA VARDEN.

8. JAG VET ATT AVEN OM JAG DELTAR NU, SA KAN JAG ANDRA MIG SENARE OCH AVSLUTA
DELTAGANDET. OM JAG SLUTAR DELTA | PROVNINGEN VET JAG ATT JAG FAR GORA SA OCH ATT
INGEN BLIR ARG PA MIG FOR DET. DA SKA JAG BARA BERATTA TILL | | ELLER
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NAGON VUXEN SOM ARBETAR MED DEN HAR PROVNINGEN ATT JAG INTE LANGRE VILL VARA
MED. LAKARNA OCH SJUKSKOTARNA GER MIG ANDA DEN BASTA MOJLIGA VARDEN.

| VISSA SITUATIONER KAN LAKAREN BESLUTA ATT JAG INTE LANGRE KAN VARA MED |
PROVNINGEN. DA BERATTAR LAKAREN TILL MIG OCH | | ORSAKEN TILL
ATT JAG INTE KAN FORTSATTA ATT DELTA. AVEN OM JAG INTE FORTSATTER ATT VARA MED |
PROVNINGEN, FORTSATTER VARDEN AV MIG ANDA PA BASTA MOJLIGA SATT,

i | | HAR OCKSA FATT INFORMATION OM DEN HAR PROVNINGEN OCH
HAR TILLFRAGATS OM JAG KAN DELTA. | | HAR SAGT ATT JAG FAR DELTA.

JAG HAR FATT INFORMATION OM ATT UPPGIFTER OM MIG SAMLAS FOR PROVNINGEN. DESSA
UPPGIFTER AR TILL EXEMPEL MITT NAMN, MIN FODELSETID SAMT UPPGIFTER OM MINA
SJUKDOMAR OCH LAKEMEDEL. UPPGIFTERNA BEHOVS FOR ATT MAN SKA KUNNA VARDA MIG
SA BRA SOM MOJLIGT. ALLA UPPGIFTER HALLS HEMLIGA OCH DE LAGRAS PA ETT STALLE SOM
AR LAST. ENDAST DE PERSONER SOM ARBETAT MED PROVNINGEN KAN SE DE HAR
UPPGIFTERNA.

OM JAG VILL KAN JAG OCH [MIN] | BEGARA ATT EN LAKARE ELLER
SJUKSKOTARE VISAR OSS DE UPPGIFTER SOM HAR SAMLATS OM MIG.

JAG HAR FATT STALLA FRAGOR OM SADANT SOM JAG HAR FUNDERAT PA. JAG OCH
IMIN] IHAR FATT INFORMATION OM VEM VI KAN STALLA FLER FRAGOR TILL
OCH VI HAR BADA FATT KONTAKTUPPGIFTER TILL LAKAREN OCH SJUKSKOTAREN, SASOM
NAMN OCH TELEFONNUMMER.

OM JAG VILL DELTA | PROVNINGEN SKRIVER JAG MITT NAMN PA DET HAR SAMTYCKET.

OM JAG DELTAR, UNDERTECKNAR| | DESSUTOM ETT EGEN SAMTYCKET.

MITT NAMN: | | DATUM OCH ORT: | |

NAMN: | | YRKESBETECKNING: |

DEN HAR SAMTYCKE MOTTOGS AV OCH INFORMATIONEN OM PROVNINGEN GAVS AV
(LAKAREN/SJUKSKOTAREN FYLLER 1):

UNDERSKRIFT: DATUM OCH ORT: | I

DEN HAR SAMTYCKESBLANKETTEN HAR UPPRATTATS | TVA EXEMPLAR. DEN ENA GES TILL
PROVNINGSDELTAGAREN OCH DEN ANDRA ARKIVERAS | FORSKNINGSMAPPEN.
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