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Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt 

 

Forskningsprojektets titel: Danish Evaluation of Early Catheter Ablation for Atrial Fibrillation in 

Patients with Heart Failure – The DANABLATE-HF trial 

 

Erklæring fra forsøgsperson: 

Jeg har fået skriftlig og mundtlig information vedr. forskningsprojektet og dettes substudier. Jeg ved 

nok om formål, metode, fordele og ulemper til at sige ja til at deltage.  

Jeg ved at det er frivilligt at deltage, og at jeg til en enhver tid kan trække mit samtykke tilbage 

uden at miste mine nuværende eller fremtidige rettigheder til behandling.  

Jeg giver hermed mit samtykke til at deltage i forskningsprojektet og disses substudier og har fået 

en kopi af denne samtykkeerklæring, samt en kopi af deltager informationen.  

 

Forsøgspersonens navn: ________________________________________________________ 

 

Dato: _______________   Underskrift: ____________________________________________ 

 

Hvis der kommer nye væsentlige helbredsoplysninger frem om dig i forskningsprojektet vil du blive 

informeret. Nye væsentlige helbredsoplysninger inkluderer eventuelle positive genetiske fund, der 

kan have konsekvens for din fremtidige behandling og potentielt for din familie.  

Vil du frabede dig information om nye væsentlige helbredsoplysninger samt mulige relevante 

genetiske fund, som kommer frem i forskningsprojektet, bedes du markere her: __________ (sæt x) 

 

Ønsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultat samt eventuelle konsekvenser for 

dig?: 

Ja _____ (sæt x)         Nej _____ (sæt x) 

 

Erklæring fra den, der afgiver information: 

Jeg erklærer, at forsøgspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information om forsøget. 

Efter min overbevisning er der givet tilstrækkelig information til, at der kan træffes beslutning om 

deltagelse i forsøget.   

Navnet på den, der har afgivet information:       

Dato: _______________   Underskrift: ____________________________________________ 


