
 
 
 
     
Samtycke att medverka i ABUEL-undersökningen 
 
Bekräftar härmed att Jag av intervjuaren fått nedanstående information om ABUEL-
undersökningen. Intervjuaren har förklarat att Mitt deltagande i undersökningen är frivilligt och att 
Jag kan avbryta deltagandet när som helst. Intervjuaren har också förklarat innehåll och syfte med 
undersökningen, hur lång tid intervjun förväntas ta, vad som ska tas upp och hur känsligt det är, 
sekretessfrågor, hur svaren på frågorna kommer att behandlas samt frågat om Jag vill delta i 
undersökningen och bli intervjuad. 
 

• Undersökningen fokuserar på erfarenhet av övergrepp och försummelse bland personer i 
åldern 60-84 år i Stockholms län. Frågor om livskvalitet, hälsa och välbefinnande kommer 
också att tas upp. 

• Intervjun kommer att pågå i ungefär en timme men det går bra att ta en paus eller avbryta 
intervjun när Jag vill. Mitt deltagande är frivilligt. 

• Svaren kommer att registreras i en pappersenkät. Endast forskarna som genomför studien 
kommer att läsa svaren. Uppgifterna kommer att behandlas konfidentiellt och skyddas i 
enlighet med sekretesslagen och personuppgiftslagen (PuL). Efter intervjun kommer Mitt 
namn och Mina adressuppgifter att tas bort från pappersenkäten, avkodas och Mina svar blir 
anonyma. 

• Resultaten från undersökningen kommer att presenteras på ett sådant sätt att Jag garanteras 
anonymitet. Ingen kommer att kunna identifiera Mina svar i de rapporter och artiklar där 
resultatet från undersökningen presenteras. 

• Intervjun måste genomföras enskilt och kan inte genomföras med ytterligare en person 
närvarande. Om någon annan kommer in under intervjun tar vi en paus och intervjuaren 
förklarar att intervjun kan fortsätta när vi åter är ensamma. 

• Jag har givits möjlighet att ställa frågor och fått information om vart Jag kan vända mig vid 
ytterligare frågor. 

 
Intygar härmed att Jag informerats om undersökningen och intervjun samt att Jag vill delta. 
 
Stockholm, datum 
 
…………………………………………………………………………….. 
Namnunderskrift 
 
…………………………………………………………………………….. 
Namnförtydligande 


