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Samtyckesformulär 
 

    

      
Jag samtycker till att delta i en telefonintervju ”Att få ett dödfött barn, en 

traumatisk livshändelse utifrån föräldrars enskilda tidsperspektiv – en 

longitudinell studie” 

 

Jag har fått information om denna studie både muntligt och skriftligt samt haft 

möjlighet att ställa frågor och få svar om studien. 

 

 
 

Datum:__________________________________________________________ 

Underskrift:______________________________________________________ 

Namnförtydligande:_______________________________________________ 

Telefonnummer:__________________________________________________ 

Tid på dagen då jag helst vill bli kontaktad: _____________________________ 

 

 

Ansvariga för studien: 

 

Berit Höglund                                                          Ingegerd Hildingsson 
Barnmorska, Docent                                                                Barnmorska, Professor 

Institutionen för kvinnors och barns hälsa                            Institutionen för kvinnors och barns hälsa 

Uppsala universitet                                                                   Uppsala universitet 

berit.hoglund@kbh.uu.se                                                 ingegerd.hildingsson@kbh.uu.se          
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