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I have been asked to take part in a study about the recruitment and retention of direct care workers. I have 
been told that the purpose of this study is to eexxaammiinnee  jjoobb  aanndd  wwoorrkkppllaaccee  cchhaannggeess  tthhaatt  wwiillll  mmaakkee  ddiirreecctt  
ccaarree  wwoorrkk  mmoorree  aattttrraaccttiivvee  aanndd  rreewwaarrddiinngg  iinn  oorrddeerr  ttoo  kkeeeepp  ddiirreecctt  ccaarree  wwoorrkkeerrss  iinn  tthheeiirr  jjoobbss  aanndd  ddrraaww  
ccoommmmiitttteedd  wwoorrkkeerrss  ttoo  tthhee  ffiieelldd  ooff  hhoommee  hheeaalltthh  ccaarree..  
 
II  hhaavvee  bbeeeenn  aasskkeedd  ttoo  ttaakkee  ppaarrtt  iinn  aann  iinntteerrvviieeww  wwhheerree  II  wwiillll  ddiissccuussss  mmyy  tthhoouugghhttss  aanndd  eexxppeerriieenncceess  aass  aa  ddiirreecctt  
ccaarree  wwoorrkkeerr//ssuuppeerrvviissoorr//oowwnneerr  wwiitthh  oonnee  ooff  tthhee  rreesseeaarrcchheerrss  aanndd  mmyy  ppeerrssppeeccttiivveess  oonn  wwhhaatt  iiss  ggoooodd  aabboouutt  
ddiirreecctt  ccaarree  wwoorrkk  aanndd  wwhhaatt  mmiigghhtt  bbee  ddoonnee  ttoo  iimmpprroovvee  tthhee  jjoobb  ffoorr  ddiirreecctt  ccaarree  wwoorrkkeerrss..    
  
TThhiiss  ddiissccuussssiioonn  iiss  vvoolluunnttaarryy——II  ddoo  nnoott  hhaavvee  ttoo  ttaakkee  ppaarrtt  iiff  II  ddoo  nnoott  wwaanntt  ttoo,,  aanndd  II  ccaann  ssttoopp  ttaakkiinngg  ppaarrtt  aatt  
aannyy  ttiimmee..  CChhoooossiinngg  nnoott  ttoo  ppaarrttiicciippaattee  wwiillll  iinn  nnoo  wwaayy  aaffffeecctt  mmyy  jjoobb  oorr  mmyy  rreellaattiioonnsshhiipp  wwiitthh  mmyy  eemmppllooyyeerr..  
IIff  aannyy  qquueessttiioonnss  mmaakkee  mmee  ffeeeell  uunnccoommffoorrttaabbllee,,  II  ddoo  nnoott  hhaavvee  ttoo  aannsswweerr  tthheemm..  MMyy  pprriivvaaccyy  wwiillll  bbee  pprrootteecctteedd  
aanndd  mmyy  nnaammee  wwiillll  nnoott  bbee  uusseedd  iinn  aannyy  ssoorrtt  ooff  rreeppoorrtt  tthhaatt  iiss  ppuubblliisshheedd..  TThhee  iinntteerrvviieeww  iinnffoorrmmaattiioonn  wwiillll  bbee  
kkeepptt  ssttrriiccttllyy  ccoonnffiiddeennttiiaall..  TThhee  iinnffoorrmmaattiioonn  II  pprroovviiddee  dduurriinngg  tthhee  iinntteerrvviieeww  wwiillll  nnoott  bbee  lliinnkkeedd  ttoo  mmyy  nnaammee  oorr  
aannyy  ootthheerr  ppeerrssoonnaallllyy  iiddeennttiiffyyiinngg  iinnffoorrmmaattiioonn..  TThhee  iinnffoorrmmaattiioonn  II  pprroovviiddee  dduurriinngg  tthhiiss  iinntteerrvviieeww  wwiillll  nnoott  bbee  
rreelleeaasseedd  ttoo  mmyy  eemmppllooyyeerr..  TThhee  iinnffoorrmmaattiioonn  II  pprroovviiddee  wwiillll  bbee  aaddddeedd  ttoo  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  ccoolllleecctteedd  tthhrroouugghh  
ssiimmiillaarr  iinntteerrvviieewwss  wwiitthh  aatt  lleeaasstt  110000  ootthheerr  wwoorrkkeerrss  ffrroomm  mmaannyy  ootthheerr  aaggeenncciieess  aanndd  aa  rreeppoorrtt  ddeessccrriibbiinngg  tthhee  
ccoommbbiinneedd  iinnffoorrmmaattiioonn  iiss  aallll  tthhaatt  mmyy  eemmppllooyyeerr  wwiillll  sseeee..  AAllll  iinnffoorrmmaattiioonn  ccoolllleecctteedd  ffrroomm  mmee  wwiillll  bbee  ssttoorreedd  
iinn  aa  lloocckkeedd  ffiillee  ccaabbiinneett  aanndd  wwiillll  bbee  ddeessttrrooyyeedd  aafftteerr  tthhee  ssttuuddyy  iiss  ccoommpplleetteedd..  
  
I have been given the opportunity to ask any questions I wish regarding this evaluation.  If I have any 
additional questions about the evaluation, I may call Lisa Morris at (207) 780-5876. If I have any 
questions about my rights as a research subject, I may call the Office of research Compliance at the 
University of Southern Maine at (207) 780-4268. I have received (or will receive) a copy of this form. 
 
Please write your name below and check yes or no. Sign your name at the bottom.  
 
 
__________________________________________ 
                            NAME 
 
_____ Yes, I would like to take part in the interview. 
 
 
_____ No, I would not like to participate in the interview.  
 
 
                                                                                                                                                                                                    
SIGNATURE          DATE 


