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ANSÖKAN ETIKPRÖVNING 

Institutionen för hälsovetenskap 

 

 

Ansökan skickas till: 
Högskolan Väst 
Eva-Lena Fast 
461 86 Trollhättan 

 
 
 

 
        Ny ansökan         Komplettering pågående ansökan Dnr:__________________  
 

 
Information om sökande 
Sökandes namn 

Medsökande 

Institution/Utbildning 

Adress 

Telefon 

E-post 

 
 

Vidimerat tillstånd från institution, klinik eller liknande 
Titel 

Namn 

Namnteckning 

Projektets titel 
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Forskningsproblemet i ett övergripande sammanhang 

Tidigare redovisade resultat inom problemområdet 

Syfte och frågeställningar 
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Motivering av datainsamlingsmetod och urval (enkät, intervjuguide etc. samt informationsbrev och intygande om informerat 
samtycke till forskningspersonerna bifogas som bilagor) 

Start för datainsamling 

Referenslista (bifogas som bilaga) 

Vilken/vilka etiska problem kan aktualiseras av projektet? 
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Vilka åtgärder har vidtagits för att eliminera eller minska risken för dessa etiska problem? 

Vilken är den förväntade vetenskaplig eller praktiska nyttan av projektet? 

Sökandens namnteckning, ort och datum 

Handledarens namnteckning, ort och datum 
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Forskningsetiska kommitténs yttrande 
 

Tillstyrkan 
Komplettering 
Avslag 

 
Kommitténs kommentarer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Undertecknande: 
 

Datum 
 
 

Namn 
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