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BEGÄRAN OM ATT FÅ LOGGUPPGIFTER BETRÄFFANDE 
PATIENTREGISTRET  

Använd detta formulär när du vill kontrollera dina egna logguppgifter i patientregistret. Mer 
detaljerade instruktioner finns i slutet av blanketten. Logguppgifterna överlåtes i enlighet 
med 26§ i lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hälsovården 
(784/2021, den s.k. kunddokumentlagen). Klienten har inte rätt att utan särskild anledning få 
logguppgifter som är äldre än två år. 

Registeransvarig:  Lääkärikeskus Aava Oy 

Personuppgifter 

Namn:   ________________________________________________________  

Personbeteckning:  ________________________________________________________ 

Adress:  ________________________________________________________  

________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________ 

Ort och datum: ________________________________________________________ 

Underskrift:  ________________________________________________________ 

  Identitet kontrollerad av            / Lääkärikeskus Aava Oy   

Uppgifter i anslutning till begäran   

Tidsperiod för vilken uppgifterna begärs ________________________________________ 

Vilket/vilka sjukhus du vårdats ________________________________________

Tilläggsinformation 

Lämna den undertecknade blanketten till Läkarcentralen Aavas närmaste 
verksamhetsställe eller posta den:

 Lääkärikeskus Aava Oy/ lokitietopyynnöt,
 Myllytie 1 A, 04410 Träskända 

Blanketten kan också skickas via krypterad e-post till lokitietopyynnot@aava.fi. Mer 
detaljerade instruktioner för att skicka krypterad e-post finns på Aavas hemsida.

Aavas verksamhetsställe, var kontrollerar jag logguppgifterna:__________________

Jag vill ha uppgifterna levererade till den adress som jag skriftligen uppgivit i begäran (din 
identitet kontrolleras med hjälp av en identitetshandling med foto när begäran lämnas in).
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Anvisning för begäran om utredning  

Du har rätt att för de två (2) senaste åren få de logguppgifter som finns i 
patientregistret och som anknyter till dina patientuppgifter, om du vill veta vem som 
har använt eller till vem man har utlämnat uppgifter om dig samt grunden för 
användningen eller utlämnande. (26 § i Lag om elektronisk behandling av 
klientuppgifter inom social- och hälsovården).

Du har inte rätt att utan särskild anledning få uppgifter som är äldre än två (2) år (26 
§ i klientuppgiftslagen). Endast av ett särskilt angivet, tungt vägande skäl kan 
utredningen omfatta behandling som skett tidigare.
Läkarcentralen Aavas dataskyddsombud hjälper vid behov med att specificera begäran 
om utredning.

Begäran om utredning är i regel personlig. Vårdnadshavaren till en minderårig eller 
representanten för en omyndig person kan göra en begäran om utredning. En 
minderårig kan förvägra överlåtelse till sin vårdnadshavare om den minderåriga anses 
till sin ålder och utvecklingsnivå samt i förhållande till ärendets natur vara tillräcklig 
mogen att fatta beslut om sin vård. I dessa fall ska den minderåriga patientens 
begäran om logguppgifter och utredning i regel vara gjord av honom eller henne själv. 
Den lagliga företrädaren bör påvisa sin rätt att få uppgifterna.

Din identitet verifieras med hjälp av en giltig identitetshandling med foto innan 
uppgifterna lämnas ut. Läkarcentralen Aava rekommenderar i första hand att du 
kontrollerar logguppgifterna tillsammans med en medlem av Aavas personal. Då har 
du möjlighet att ställa frågor angående logguppgifterna. Alternativt kan 
logguppgifterna levereras till dig till den adress du skriftligen uppgivit i begäran.

Du har inte rätt att för något annat ändamål använda eller vidare överlåta de 
logguppgifter som du fått.

Om begäran om utredning av logguppgifterna avslås, ger Läkarcentralen Aava ett 
skriftligt intyg om vägran. I intyget anges orsaken till vägran. En besvärsanvisning med 
instruktioner bifogas intyget.
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