
 

Ansökan om forskningstillstånd 
 
Vid forskning ska man i första hand köpa och använda det publicerade testmaterialet som 
utges och säljs av Hogrefe Psykologiförlaget. I dessa fall krävs inget forskningstillstånd.  
 
Om man önskar anpassa testet eller testmaterialet på något sätt eller exempelvis endast 
använda delar av ett material krävs ett forskningstillstånd. 
 
För att ansöka om forskningstillstånd fyll i denna ansökan och e-posta den till 
order@hogrefe.se 
 
Vi behandlar alla ansökningar inom 4 veckor. Vi kontaktar dig vid behov av eventuella 
kompletterande uppgifter. 
 
Kontaktuppgifter 
 
Namn ___________________________________________________________ 
 
Yrkes- och arbetstitel ________________________________________________ 
 
Institution ________________________________________________________ 
 
Adress ___________________________________________________________ 
 
Leveransadress _____________________________________________________ 
 
Fakturaadress ______________________________________________________ 
 
Ev. fakturareferens __________________________________________________ 
 
E-post ___________________________________________________________ 
 
Mobil ____________________________________________________________ 
 
Namn på ansvarig för studien och yrkeslegitimation (t.ex. leg psykolog) 
 
_____________________________________________________ 
 
Vid användning av behörighetsklassat material: 
 
Namn på testansvarig i studien och yrkeslegitimation (t.ex. leg psykolog) 
 
______________________________________________________ 
 
 
 
  



 

Uppgifter om studien och testmetoden 
 
 

1. Namn på testmetoden som ansökan avser 
 

_________________________________________________________ 
 

2. Namn på studien 
 
_________________________________________________________ 
 

3. En kort beskrivning av studien (alternativt i bilaga) 
 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 

4. Har ni redan införskaffat materialet till den aktuella testmetoden?  
(manual, frågeformulär osv.) 

a. Ja ___ 
b. Nej ___ 

 
5. Beskriv varför ni inte kan köpa använda det publicerade testmaterialet i studien? 

 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
 

6. På vilket sätt önskar ni anpassa testmetoden för att användas i studien? 
 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
7. Önskar ni använda testmetoden i sin helhet eller endast delar av den?  

Beskriv i så fall vilka delar (deltest, item osv.). 
 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 



 

8. Önskar ni producera eget testmaterial? (tryckt eller digitalt, beskriv) 
 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
9. Hur många deltagare planeras ingå i studien? 

 
_________________________________________________________ 

 
10. Hur många gånger kommer testmetoden administreras till varje deltagare? 

 
_________________________________________________________ 

 
11. Totalt antal administreringar (deltagare x antal administreringar/deltagare) 

 
_________________________________________________________ 

 
 

12. Hur ska testmetoden administreras? 
 

a. Papper och penna _____ 
b. Digitalt   _____ 
c. Annat (t.ex. muntligt) _____ 

 
13. Hur ska testmetoden distribueras till deltagarna? (post, e-post, vid personlig kontakt 

eller annat) 
 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
Vid administrering online över internet. 
 

14. Vilken typ av digital plattform används för distribution och administrering? 
(användningsområde, plattformens säkerhet osv.)  

 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
15. Hur skyddas testmetoden så att endast deltagarna i studien kan komma åt testet för 

att genomföra det? (t.ex. personlig inloggning eller annat) 
 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 



 

16. Hur skyddas testmetoden från obehörig användning och kopiering? (t.ex. om det 
krävs särskild behörighet av testadministratörerna med personlig inloggning till 
plattformen, om deltagarna har personlig inloggning till testet osv.) 

 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
 

17. Kan antalet genomförda administreringar registreras i plattformen?  
 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
 

18. Tidpunkt för studien (start–slut) 
 
 

_________________________________________________________ 
 
 
Ort och datum ____________________________________________________ 
 
 
Underskrift ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hogrefes anteckningar 

Inkom Test Behörighet Tillstånd nr Giltighetstid Kostnad 
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