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Samtykkeerklæring februar 2026 

Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt (VEK nr H-
21039423).  
 
Forskningsprojektets titel: ZAQ. Udviklingen af et selvrapporteringsskema til vurdering af voksne med 
autisme spektrum forstyrrelse (ASF) og skizofreni spektrum forstyrrelse. 
 
Erklæring fra forsøgspersonen: 

Jeg har fået skriftlig og mundtlig information, og jeg ved tilstrækkeligt om formålet, metoderne, 
fordele og ulemper til at give mit samtykke til at deltage. Jeg er informeret om, at det er frivilligt at 
deltage, og at jeg til enhver tid kan trække mit samtykke tilbage og udtræde af forskningsprojektet, 
uden at dette påvirker mine nuværende eller fremtidige rettigheder til behandling.  
Jeg indvilger i at deltage i forskningsprojektet og har modtaget en kopi af dette samtykkeark samt en 
kopi af den skriftlige information til eget brug. 
 

Forsøgspersonens:  

Navn: ____________________________________  

Mailadresse: _____________________________________________________________________ 

Dato: ____________ Underskrift: ____________________________________________________ 

Tlf. Nummer: ___________________ Forsøgspersonens postnummer: ______________________ 

 
Yderligere ønsker (Valgfrit for dig): 
Ønsker du at deltage i interview om ZAQ med videooptagelse? (sæt kryds) Ja:____ Nej:____ 
Ønsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultater? (sæt kryds) Ja:____ Nej:____ 
Ønsker du at blive kontaktet ved ambulatoriets fremtidige projekter? (sæt kryds) Ja:____ Nej:____ 
 
Erklæring fra den, der afgiver informationen: 

Jeg erklærer, at forsøgspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information om 
forskningsprojektet. Efter min overbevisning er der givet tilstrækkelig information til at træffe et 
informeret valg om deltagelse i forsøget. 
 
Navnet på den, der har givet information: ____________________________________________. 

Dato: ___________________.  Underskrift: __________________________________________. 


