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Har inkommit: 

Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Begäran om kontroll av logguppgifter 

Begäran baserar sig på: Lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet 621/1999 § 10 

och § 11, Lag om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården

703/2023 § 11

Den personuppgiftsansvarige: Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite  

Jag vill kontrollera om användningen av de uppgifter som lagrats i Soites patient-/klientdatasystem 

 om mig eller 

 ett barn som är i min vårdnad har varit ändamålsenligt och om användningen har baserat sig 

på en vårdrelation. 

Logguppgifter kan kontrolleras från högst de två föregående åren, om det inte finns något sär-

skilt skäl för en längre granskningsperiod. I regel är rätten att kontrollera logguppgifter personlig, 

och en annan person kan inte utnyttja den med fullmakt. I situationer där en vuxen person inte 

kan fatta beslut om sin vård, beslutar man fall för fall om nära anhöriga eller en laglig företrä-

dare har rätt att kontrollera patientregistrets logguppgifter. 

Uppgifter om den registrerade patienten/klienten vars logguppgifter begäran gäller 

Efternamn och alla förnamn:  

Personbeteckning: 

Adress (gatuadress, postnummer och postanstalt): 

Telefonnummer: 

 Hälso- och sjukvårdens patientregister  Socialvårdens klientregister 

 Jag vill kontrollera logguppgifterna från de två föregående åren eller från en kortare tidsperiod. 

Tidsperioden: 
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 För kontrollering av logguppgifter från en längre tidsperiod krävs särskilda skäl. Jag vill kon-

trollera logguppgifter från en längre tidsperiod. 

Tidsperioden: 

Motiveringar ifall uppgifter begärs från en längre tidsperiod än från de två senaste åren: 

Uppgifter om den som gör begäran 

Ort och tid 

Underskrift och namnförtydligande 

Jag vill att uppgifterna skickas till mig 

 i krypterad form med Turvaposti. E-postadressen är: 

 per post 

Tystnadsplikt och ändamålsbundenhet 

Jag förstår min sekretess- och tystnadsplikt i fråga om sekretessbelagda personuppgifter så 

som det föreskrivs om dem i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (22-23 §). Jag 

förbinder mig till att skydda de uppgifter jag eventuellt får så att obehöriga inte får tillgång till 

dem, jag ger inte ut sekretessbelagda uppgifter vidare till någon annan, och jag använder inte 

uppgifter mot de personer eller aktörer vars rättsskydd man försöker garantera genom sekre-

tessbestämmelser. 



Sidan 3 / 3 

Om begäran gäller ett barn/en ung person i åldern 12-17 år, ska barnets/den ungas sam-

tycke ingå i begäran  

 Jag går med på att mina logguppgifter kontrolleras 

Ort och tid 

Egenhändig underskrift och namnförtydligande 

Begäran skickas till adressen 

Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Arkivet 

Mariegatan 16 - 20, 67200 Karleby  
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