
SAMTYKKEERKLÆRING  
 
Sammen  med forespørselen om deltaking i undersøkelsen, ble jeg informert om undersøkelsen. Jeg har lest/blitt 
forklart det informasjonen.  
 
Jeg samtykker i at (stryk det/de avsnitt du reserverer deg mot) 
1. jeg kan bli kontaktet med anbefaling om oppfølging, behandling eller for å forebygge sykdom. 
2. jeg kan  bli bedt om å delta i lignende undersøkelser i framtida. 
3. resultatene mine kan brukes i medisinsk forskning. 
4. resultatene mine (etter godkjenning fra Datatilsynet) kan settes sammen med opplysninger om meg i andre 

registre til bruk i forskning. Det kan være registre om helse, trygd og sykdom. Det kan også være registre om 
inntekt, utdanning og yrke, samt opplysninger fra de tidligere helseundersøkelser i Tromsø . Eksempler på 
slike registre er Kreftregisteret, Dødsårsaksregisteret og folketellingene. I disse tilfellene blir navnet og 
personnummeret mitt fjernet når dataene blir analysert.  

5. blodprøven min kan lagres og brukes i medisinsk forskning. All bruk av denne prøven vil bare skje etter 
godkjenning fra Datatilsynet og dersom den regional komité for medisinsk forskningsetikk ikke har 
innvendinger. 

6. blodprøven også kan brukes til analyse av arvestoff. 
 
 

..………………………………………………… 
Sted og dato 

..………………………………………………………
Underskrift 

 


