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Ansökan om utlämning av hälsodata 
för skriftligt arbete under utbildning 

Begäran  
Efternamn, Förnamn: VGR-id: 

Ämne för skriftligt arbete: 

Precisering av de uppgifter som begärs utlämnade*: 

*Ange källa (patientjournal, kvalitetsregister etc), urvalskriterier (diagnos, kön, ålder, tidsperiod etc), bedömt antal
patienter eller annat som beskriver de uppgifter som begärs utlämnade. 

Hur vill du få uppgifterna utlämnade? 

 Utlämnande av datafil (t.ex. från kvalitetsregister) Utskrivet på papper 

Godkännande från kursansvarig 

 Begäran är lämplig och proportionell i förhållande till det skriftliga arbetets syfte och mål. 

Datum: Underskrift kursansvarig: 

Namnförtydligande: 

Obs! Om du ämnar publicera ditt arbete använd i stället blankett Ansökan om utlämning av hälsodata till forskning

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9822-183536012-322/surrogate/Ans%c3%b6kan%20om%20utl%c3%a4mning%20av%20h%c3%a4lsodata%20till%20forskning.pdf
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Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
541 42 Skövde 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
skas@vgregion.se 

 

Beslutsblankett utlämning av hälsodata för skriftligt arbete under utbildning 

 
 

Beslut 
Eftersom de begärda uppgifterna är sekretessbelagda enligt 25 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen (OSL) 
lämnar Skaraborgs Sjukhus ut de begärda uppgifterna till dig med följande förbehåll: 

• Sådana uppgifter som rör enskildas hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden får inte lämnas 
vidare till annan, om inte uppgifterna har sådan form att de inte kan hänföras till den enskilde. 

• Uppgifterna ska förvaras på ett sådant sätt att någon annan inte kan ta del av dem. 
• Uppgifterna ska förstöras så snart de inte längre behövs för din utbildning. 

 
Beslutsdelegat 

Datum: Underskrift verksamhetschef: 

Namnförtydligande: 

Verksamhetsområde: 

 
Verkställande av utlämnande 
Respektive verksamhetsområde ansvarar för att lämna ut sina handlingar i enlighet med detta beslut. 

 
Besvärshänvisning 
Detta beslut kan överklagas till kammarrätten. 

 
Överklagandet ska lämnas in eller skickas till Skaraborgs Sjukhus. 
För att överklagandet ska kunna prövas måste handlingarna ha kommit in senast inom tre veckor 
från den dag du fick del av beslutet. 

 
Tala om vilket beslut du vill överklaga. Ange också varför du anser att beslutet är oriktigt och vilken ändring 
du vill ha. 

 
Skicka med handlingar eller annat som du anser stöder din uppfattning. 

 
Har överklagandet kommit in i rätt tid, och Skaraborgs Sjukhus inte ändrar beslutet på det sätt du har begärt, 
kommer handlingarna att skickas vidare till kammarrätten. 

 
Överklagandet ska innehålla uppgift om namn, personnummer, postadress, telefonnummer och e-postadress. 
Du ska också ange adress och telefonnummer till arbetsplatsen och eventuell annan plats där du kan nås för 
delgivning. Har du hemligt telefonnummer behöver du inte ange det förrän kammarrätten begär det. Om 
någon person- eller adressuppgift ändras är det viktigt att du snarast meddelar det till kammarrätten. 
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