VYOV visTrA

V¥ GOTALANDSREGIONEN

Begéran

Ans6kan omutldmning av hilsodata
for skriftligtarbeteunderutbildning

Efternamn, Fornamn:

VGR-id:

Amne for skriftligt arbete:

Precisering av de uppgifter som begars utlamnade*:

*Ange kalla (patientjournal, kvalitetsregister etc), urvalskriterier (diagnos, kon, alder, tidsperiod etc), bedomt antal
patienter eller annat som beskriver de uppgifter som begérs utldmnade.

Hur vill du fa uppgifterna utlimnade?

Utlamnande av datafil (t.ex. fran kvalitetsregister) Utskrivet pa papper

Godkannande fran kursansvarig

Begaran ar lamplig och proportionelli férhallande till det skriftliga arbetets syfte och mal

Datum:

Underskrift kursansvarig:

Namnfortydligande:

Obs! Om du @mnar publicera ditt arbete anvand i stéllet blankett Ansékan om utldmning av hélsodata 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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Beslutsblankett utldmning av halsodata for skriftligt arbete under utbildning

Beslut
Eftersom de begarda uppgifterna ar sekretessbelagda enligt 25 kap 18§ offentlighets- och sekretesslagen (OSL)
lamnar Skaraborgs Sjukhus ut de begérda uppgifterna till dig med féljande forbehall:

e Sadana uppgifter som ror enskildas héalsotillstand eller andra personliga forhallanden far inte lamnas
vidare till annan, om inte uppgifterna har sddan form att de inte kan hanféras till den enskilde.

e Uppgifterna ska forvaras pa ett sddant satt att ndgon annan inte kan ta del av dem.
e Uppgifternaska forstoras sa snart de inte langre behdvs for din utbildning.

Beslutsdelegat
Datum: Underskrift verksamhetschef:

Namnfértydligande:

Verksamhetsomrade:

Verkstéllande av utldmnande
Respektive verksamhetsomrade ansvarar for att lAmna ut sina handlingar i enlighet med detta beslut.

Besviérshanvisning
Detta beslut kan 6verklagas till kammarratten.

Overklagandet ska limnas in eller skickas till Skaraborgs Sjukhus.
For att 6verklagandet ska kunna prévas maste handlingarna ha kommit in senastinom tre veckor
fran den dag du fick del av beslutet.

Tala om vilket beslut du vill verklaga. Ange ocksa varfér du anser att beslutet &r oriktigt och vilken dndring
du vill ha.

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

Har 6verklagandet kommitiniratt tid, och Skaraborgs Sjukhus inte andrar beslutet pa det satt du har begart,
kommer handlingarna att skickas vidare till kammarréatten.

Overklagandet ska innehalla uppgift om namn, personnummer, postadress, telefonnummer och e-postadress.
Du ska ocksa ange adress och telefonnummer till arbetsplatsen och eventuell annan plats dar du kan nas for
delgivning. Har du hemligt telefonnummer behdver du inte ange det férrdn kammarratten begér det. Om
nagon person- eller adressuppgift andras ar det viktigt att du snarast meddelar det till kammarratten.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-4310 00 www.vgregion.se/skas skas@vgregion.se
54185 Skovde 54142 Skovde
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