
Bilaga 2      SON 2024/406 2025-04-15 

Underlag för bedömning och beslut om deltagande i forskningsstudier1 

Avser avdelning:_________________________________________________________________ 
Ansvarig avdelningschef:__________________________________________________________ 

 

Ansvarig forskare och forskartillhörighet: 

______________________________________________________________________________ 

Syftet med studien och att inhämta personuppgifter: 

_______________________________________________________________________________ 

 
Vilka personuppgifter kommer att inhämtas? (Ev hänvisa till bilaga) 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
Finns det beslut om godkännande från Etikprövningsmyndigheten2? 

Ja            Nej      
                

 
 

Vilken funktion ansvarar för att överlämna personuppgifterna till ansvarig forskare? 
__________________________________________________________________________________ 

 

Förslag till beslut om deltagande: 
 
_______________________________________________________ 
Avdelningschef 

 

Beslut om deltagande: 

Datum: 

____________________________________________________ 
Socialdirektör 

 
1 Riktlinje för hantering av personuppgifter för deltagande i systematisk uppföljning och deltagande i  
forskningsstudier SON 2024/406 
 
2 Bifoga underlag för etikprövning till bilagan inför beslut om deltagande 


