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ÖVERSÄTTNING TILL SVENSKA, VV FYLL I BÅDE DEN ENGELSKA OCH SVENSKA 
BLANKETTEN OCH RETURNERA ENLIGT INSTRUKTION 

 

SAMTYCKESBLANKETT FÖR GENETISK ANALYS VID CJD 
 

Jag (namn)………………………………………………………ger mitt samtycke till 

att vävnadsprov tages från mig/ min anhörige  (vid namn) 

……………………………………… för forskningsändamål för sjukdomen  

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom. 

 

Signatur ………………………………………………………………. 

 

Forskningsresultaten kommer i princip inte få några direkta konsekvenser på 
individnivå, även om vi hoppas att resultaten kommer att hjälpa oss att förstå 
sjukdomen bättre i framtiden. Men i ett fåtal fall kan Creutzfeldt-Jakobs sjukdom 
orsakas av en genetisk förändring som kan innebära en ökad risk för biologiska 
släktingar. Med tanke på detta vill vi veta, 
 

1. Om du vill ta del av testresultaten som kan innebära en ökad ärftlig risk för 

sjukdomen? 

JA/NEJ 

 

2. Det är möjligt att resultaten av denna forskning som inte verkar viktig idag 

kan vara värdefull i framtiden. Om detta skulle vara fallet vill du då bli 

informerad om detta?  

JA/NEJ 

 

Signatur……………………………………………   Datum:………………………….  

 

Signed…………………………………………… (Registrar)  Date:…………………………… 

 


