
Checklista 
Rådet för primärvårdsforskning

Denna informationsinsamling fungerar som en initial kontakt med Rådet för primärvårdsforskning. Syftet med rådet är  
att införa en sammanhållen ingång för forskningsstudier i primärvården. Huvuduppgiften går ut på bedömning av genom- 
förbarheten i primärvårdens verksamheter (Rådet kan ej garantera att rätt resurser finns tillgängliga innan bedömning är  
genomförd). Rådet som funktion är under uppbyggnad, processen kommer att utvecklas över tid och kan därmed komma  
att ändras. 

Studiens namn

Forskningshuvudman/uppdragsgivare

Ansvarig forskare/huvudprövare

E-post, telefon

Kontaktperson för forskningsstudien

Planerad studiestart

Tidsplan

Hur finansieras projektet?

Vilken ersättning planeras att utgå till medverkande enhet?

JA NEJ

Är etikprövning genomförd? 

Om nej, vad är status i frågan:	

Är studien en klinisk prövning (läkemedel eller medicinteknik)?

Finns relevanta tillstånd (Läkemedelsverket)? 

Om ja ange EU-prövnings nr / CIV-ID	

Sammanfattning av studien (studiedesign, syfte, omfattning, antal forskningspersoner):

Beskriv det vetenskapliga värdet och patientnyttan för primärvården:

Ankomstdatum:



Bedömning av resursbehov från primärvård JA NEJ
Finns etablerad kontakt i primärvården?  	

Om ja, med vem/vilka? 

Behövs personella resurser för att genomföra studien?

Om ja, vilken/vilka professioner:  

Vilka uppgifter ska resurserna utföra? 

Kommentar:  

I vilken omfattning/vilken tidsåtgång/resurs kommer krävas? 

Kommentar:  

Administrativt stöd (utskick till forskningspersoner etc)? 

Om ja, vilket?  

Hur ska forskningspersoner rekryteras?

Beskriv:  

Beskriv om möjligt inklusion- och exklusionskriterier?

Beskriv:  

Behövs lokaler i primärvård?

Om ja, i vilken omfattning:  

Behövs apparatur från primärvård (även t.ex -80C frysar)?

Om ja, vilken/vilka:  



Finns behov av akutläkemedel/akututrustning i primärvård?

JA NEJ

Om ja, vilken/vilka:   

Finns behov av specifik utrustning i primärvård?

Om ja, vilken:   

Behövs Lab (Provhantering)? 

Berörs andra verksamheter av studien? Om ja vilka?

Lab

Klin fys

Patologen

Röntgen

Annan:

Är överenskommelser gjorda?

Finns det inom projektet en plan på hur medicinska avvikelser ska hanteras? 

Om ja, vilken:   

Övrigt	

När du fyllt i blanketten, sparar du ner filen lokalt och mejlar den till: 
radet.for.primarvardsforskning@regionvasterbotten.se
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