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Anmälan från vården om utplåning av patientuppgifter i SKaPa  

 

Journaluppgifter om nedanstående patient ska inte registreras i SKaPa, redan registrerade jour-
naluppgifter i SKaPa ska utplånas och inga nya uppgifter ska skickas från journalsystemet hos ak-
tuell deltagarorganisation till SKaPa. 

Patienten har upplysts om att hen, vid eventuellt byte av klinik/mottagning, behöver meddela 
behandlaren i den nya kliniken/mottagningen att uppgifter om patienten inte ska skickas till 
SKaPa1. 

 

Personnummer: ………………………………………………………………………… 

 

Namn: ………………………………………………………………………………………… 

 

Tandvårdsklinik: ………………………………………………………………………… 

 
 

…………………………………….. den …………………………. 

Ort   Datum 

 

………………………………………………………………………… 

Uppgiftslämnare 

 

Blanketten skickas per post till: 

SKaPa 

Landstingshuset 

651 82 Karlstad 

 

 1 Information har getts till 
patient om att meddela 
annan behandlare vid 
byte av tandvårdsorgani-
sation 

Spärr i journal har 
införts 

Radering i SKaPa 
 
 

Övrigt 

Ansvarig Deltagarorganisation Deltagarorganisation SKaPa  

Datum/Sign 
 
 

    
 

 


