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Gerhard Anderssons forskargrupp för internetbaserad parterapi (PIA-projektet) vid Institutionen för Bete-
endevetenskap och lärande vid Linköpings universitet, hädanefter kallad forskargruppen, skulle vilja att 
du lämnar vissa uppgifter om dig själv till forskargruppen. Vi skulle vilja behandla personuppgifter om 
dig för att få en bild av hur dina och din partners problem tar sig i uttryck. Detta gör vi för att i förläng-
ningen kunna utvärdera och i framtiden utveckla och förfina behandlingen av relationsproblematik. 
 
De uppgifter vi avser att samla in och behandla är namn, ålder, adress, civilstånd, utbildning, samt svar på 
frågeformulär rörande problem i relationen, oro, nedstämdhet och livskvalitet. Du avgör själv om du vill 
lämna några uppgifter till oss. Uppgifterna kommer endast att behandlas av oss inom forskargruppen. 
Resultaten från undersökningen behandlas under sekretess, och ingen utomstående kommer att veta att du 
deltagit eller kunna se hur just du svarade. Svaren kommer att sammanställas statistiskt i avidentifierad 
form, och presenteras så att enskilda personers svar inte kan spåras. 
 
Du har enligt 26 § personuppgiftslagen (1998: 204) rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftlig 
undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur 
vi behandlar dessa. Du har också rätt att enligt 28 § personuppgiftslagen begära rättelse i fråga om per-
sonuppgifter som vi behandlar om dig.  
 
Jag samtycker till att forskargruppen behandlar personuppgifter om mig i enlighet med det ovanstående. 
 
 
 
Er studiekod ni fått av oss:  |____|____|____|____|____|____|____|____|  (ex. 1234ABCD)  
 
 
 
 
Personnummer för person 1: |____|____|____|____|____|____| - |____|____|____|____|  
 
Datum:  Egenhändig underskrift (person 1): 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Personnummer för person 2: |____|____|____|____|____|____| - |____|____|____|____|  
 
Datum:  Egenhändig underskrift (person 2): 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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