e SYKEHUSET GSTFOLD

Spgrsmal til deg som skal starte opp et masterprosjekt /

videreutdanningsprosjekt

Fyll ut skjema og send det til forskningsavdelingen@so-hf.no. Du vil i Igpet av kort tid fa beskjed om

du ma sgke tilradning fra sykehusets personvernombud.

Ditt navn:

Prosjektets tittel:

Er du ansatt ved Sykehuset @stfold?:
[a

CINei

Hvis «Ja», ved hvilken avdeling?

Utdanningsinstitusjon:

Er det sgkt om tilradning fra personvernombudet ved utdanningsinstitusjon?

(lJa
CINei

Dersom ja: Ble det gitt?

lJa

CINei

Hva er formalet med prosjektet:

Hvilken avdeling skal du ha data fra?

Vennligst spesifiser:

Hvem inkluderes? (Kryss av)

CJAnsatte
[lPasienter

CJAndre

Sidelav2


mailto:forskningsavdelingen@so-hf.no

e SYKEHUSET GSTFOLD

Hvis «Andre» vennligst utdyp:

Hva slags data skal samles inn (f.eks. helseopplysninger, lydfiler, bilde, videopptak, andre

variabler)?

Hvordan skal data samles inn? (Kryss av)

Clintervju
[IStandard spgrreskjema (f.eks. QolL)
Cluttrekk av pasientdata fra Sykehuset @stfolds kliniske systemer

CJAnnen mate

Hvis «Annen mate» vennligst utdyp:

Hvordan skal data lagres? (Kryss av)

CIPapir / elektronisk teleform
ClLydfil/Bilde/Videofil

CJAnnen mate

Hvis «Annen mate» vennligst utdyp:

Hvilke tekniske og fysiske tiltak sikrer personopplysningene

[IData lagres avidentifisert (m/koblingsngkkel)

[IData lagres anonymt (informasjon som ikke pa noe vis kan identifisere enkeltpersoner i et
datamateriale, direkte gjennom navn eller personnummer, indirekte gjennom bakgrunnsvariabler, eller
gjennom navneliste/koblingsngkkel eller krypteringsformel og kode)

[IData lagres indirekte identifiserbart (lyd/bilde/video, fa inkluderte per variabel)

CJAnnen mate

Hvis «Annen mate» vennligst utdyp:

Dato / Sted: Signatur:

Vennligst send det signerte skjemaet til forskningsavdelingen@so-hf.no.

Du vil motta henvendelse fra forskningsavdelingen sa snart vi har sett pa forespgrselen.
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