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OM STUDIEN 
Jeg har blitt spurt om jeg vil være med i denne forskningsstudien om mitt familietre. Denne 
studien vil se på celler fra min munn og hvem som er i min familie.  
 
Hvis jeg svarer ja, må jeg gjøre en del ting, f.eks.: 
 
• Fortelle hvem som er i min familie. Jeg vet at mine foreldre kan hjelpe meg med dette. 

• Innta munnskyllemiddel og spytte det ut i en kopp. Munnskyllemiddelet kan føre til en 
prikkende følelse i munnen. I stedet for å innta munnskyllemiddel kan en sykepleier gni en 
bomullsbit på innsiden av kinnet i munnen min. 
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Jeg kan selv velge om jeg vil være med i denne studien eller ikke. Hvis jeg velger ikke å delta i 
studien, er det ingen som vil bli sinte på meg.  
  
Hvis jeg på et senere tidspunkt bestemmer meg for at jeg ikke ønsker å delta videre i studien, kan 
jeg stoppe når som helst. Alt jeg trenger å gjøre er å fortelle noen at jeg ikke ønsker å delta 
videre i studien. 
 
SAMTYKKE 
Denne forskningsstudien er blitt forklart for meg, og jeg samtykker i å delta i denne studien. 
 
 
__________________________________________ _________________________ 
Kandidatens underskrift som bekrefter samtykke Dato 
 
Jeg bekrefter at jeg har forklart studien til kandidaten i samsvar med kandidatens forståelse, og at 
kandidaten har samtykket i å delta i studien. 
 
 
___________________________________________ __________________________ 
Underskrift til person som har beskrevet  
samtykkeinformasjon Dato 


