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Ansökningsblankett 
Ansökan om utlämnande av patientuppgifter i forskningssyfte
Dokument som ska bifogas med ansökningsblanketten:
· Etikansökan med bilagor samt beslut från Etikprövningsmyndigheten (EPM).
· Eventuell ändringsansökan EPM med beslut
· I de fall flera ändringsansökningar och beslut har tillkommit. Förteckning över dessa, inkl. kort beskrivning av den huvudsakliga betydelsen av varje ansökan och beslut.
· Projekt/forskningsplan
· Detaljerad variabellista över vad som efterfrågas från Region Västernorrland
Uppgifter som kan avslöja en persons identitet, till exempel personnummer, får inte bifogas i ansökan. Sådana uppgifter ska i stället skickas in via säker kommunikation. Skicka först in ansökan och avvakta återkoppling från handläggare. 
Din ansökan skickas tillsammans med övriga handlingar till fou.datauttag@rvn.se. I ämnesraden skriver du namnet på forskningsprojektet.
Grunduppgifter om projektet och etikansökan
Projektets titel
	[bookmark: _Hlk213323916]Titel som angetts i etikansökan

	Ange text här


Är detta första gången du ansöker om uppgifter för detta projekt?
	☐	Ja

	☐	Nej, det är en komplettering från ett tidigare projekt där kodnyckel finns bevarad.
Ange ordernummer för tidigare beställning hos Region Västernorrland:
Ange text här




Uppgifter om etikansökan
	Diarienummer, grundansökan med beslut EPM, 

	Ange text här

	Diarienummer, eventuell ändringsansökan med beslut EPM

	Ange text här


Bifoga separat förteckning 
I de fall flera ändringsansökningar och beslut har tillkommit ska en separat förteckning över dessa bifogas. Förteckningen ska även innehålla en kort beskrivning av den huvudsakliga betydelsen av varje ansökan och beslut.
Uppgifter om den sökande
Information om forskningshuvudman 
	Forskningshuvudman (myndighet/organisation)

	Ange text här

	Företrädare för forskningshuvudman (namn)
	Titel

	Ange text här
	Ange text här

	E-post

	Ange text här


1. Information om huvudansvarig forskare (mottagare av dataleverans)
	Namn
	Titel

	Ange text här
	Ange text här

	Arbetsplats (Klinik/Enhet, Institution)

	Ange text här

	Gatuadress
	Postnummer
	Postort

	Ange text här
	Ange text här
	Ange text här

	E-post
	Mobilnummer

	Ange text här
	Ange text här








Kontaktperson om annan än huvudansvarig forskare
	Namn
	Titel

	Ange text här
	Ange text här

	Arbetsplats (Klinik/Enhet, Institution)

	Ange text här	

	E-post
	Mobilnummer

	Ange text här
	Ange text här


Beskrivning av projektet
Beskriv kortfattat projektets syfte och varför de uppgifter som efterfrågas från Region Västernorrland behövs. 
	Beskriv kortfattat ändamålet med projektet

	Ange text här	


Efterfrågade uppgifter
Ange översiktligt vilka uppgifter som efterfrågas från Region Västernorrland (ex. inläggning, epikris, laboratorieanalyser, röntgenbilder)
	Önskade variabler
	Ange Diarienummer samt sida/avsnitt där detta beskrivs i etikansökan

	Ange text här
	Ange text här


Bifoga separat bilaga med en detaljerad variabellista 
Specificera exempelvis diagnoskoder (ICD), diagnosdatum, laboratorieanalyser och andra relevanta uppgifter. Om aktuellt, ange närmare definitioner, exempelvis vilka laboratorieanalyser som avses. Om uppgifter efterfrågas för flera tidsperioder ska det framgå vilka variabler som efterfrågas för respektive period.

Ange urvalskriterier 
	a) Beskriv relevanta urvalskriterier (Ex. Grundval är: Patienter som fått KOL-diagnos mellan år 
2016 – 2018 enligt ICD-10 kod J44. Patienten ska vara 18 år eller äldre vid diagnostillfället). 

	Ange text här

	b) Beskriv eventuella andra selekteringsvillkor (ex. För patienter identifierade under A ska data avseende laboratorieanalyser av krea och Hb tas fram. Endast provtagningar utförda under perioden 2016–2018 ska inkluderas).

	Ange text här



 Berörda kliniker och vårdenheter
	Ange från vilken/vilka kliniker eller övriga vårdenheter inom Region Västernorrland uppgifter ska inhämtas.

	Ange text här


Underlag för uttaget
Kommer en lista med personnummer att skickas in som underlag för uttaget?
	☐	Ja
Ange antal individer hos Region Västernorrland: Ange text här

	☐	Nej


Hur ska identiteter i materialet hanteras?
	☐	a) Personnummer ersätts med löpnummer av Region Västernorrland

	☐	b) Personnummer ersätts med löpnummer och en kodnyckel bevaras hos Region Västernorrland i 3 år. 
☐ För framtida uppdatering/komplettering inom projektet
☐ Annat
Ange text här
Ange Diarienummer, sida/avsnitt i etikansökan där det finns stöd för att bevara en kodnyckel:
Ange text här

	☐	c) Personnummer lämnas ut till projektet
Motivera varför projektet behöver tillgång till personnummer:
Ange text här	
Ange Diarienummer, sida/avsnitt i etikansökan där det framgår att projektet ska hantera identifierbara uppgifter
Ange text här



Ska data lämnas ut till annan part?
Data lämnas ut till forskningshuvudmannen, med undantag för samkörning hos annan registerhållare, t.ex. SCB, Socialstyrelsen.
	☐	Ja
Ange vilken registerhållare:
 Ange text här
Kontaktuppgifter vid angiven registerhållare:
Ange text här
Ange Diarienummer, sida/avsnitt i etikansökan där det framgår att projektet ska samköra personuppgifter med annan registerhållare.
Ange text här

	☐	Nej


Övriga upplysningar 
Ange eventuella övriga upplysningar av betydelse för handläggningen av ansökan.
	Övriga upplysningar 

	Ange text här


Underskrift 
Huvudansvarig forskare (elektronisk underskrift godtas)
	Underskrift

		

	Namnförtydligande

	Ange text här	

	Ort och datum

	Ange text här	
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