
  
 

Informasjonsskriv og samtykkeerklæring ved sperring av journalopplysninger 

Sperring av pasientjournal innebærer at din journal blir helt eller delvis sperret, eller at det ikke kan 
utleveres opplysninger i din journal til andre behandlingsenheter utenfor Sykehuset i Vestfold uten 
at du som pasient skriftlig samtykker til dette. 

 
At journalen sperres, kan innebære at viktige opplysninger ikke er tilgjengelige for behandlende lege 
og at behandlingen ved senere anledninger ikke vil bli så god som den kunne blitt på grunn av 
manglende opplysninger. 

 
Sykehuset i Vestfold, eller personell ved Sykehuset i Vestfold, kan ikke legges til last for senere 
uforsvarlig behandling dersom dette skyldes at andre behandlingsenheter, der du som pasient 
behandles, ikke har fått opplysninger fra den sperrede pasientjournalen. 

Det kan gis tilgang til sperret journal dersom tungtveiende grunner taler for det. Det vil kunne være 
aktuelt ved en nødssituasjon. 

Sett kryss og spesifiser ved hva du ønsker å sperre: 

Sperre enkeltdokumenter – hvilke? __________________________________________   

Sperre et spesifisert opphold/tidsrom – hvilket? ________________________________ 

Sperre for enkelt ansatt – hvem? ____________________________________________  

Sperre for alle ansatte med unntak av ansvarlig behandler ________________________ 

 
Nye notater i journalen vil ikke bli automatisk sperret. Dersom du ønsker sperring av disse notatene 
må det meldes på nytt. 

 
Samtykkeerklæring 

 
Jeg er gjort kjent med den risiko som sperring av min journal innebærer. 

 
Min pasientjournal ved Sykehuset i Vestfold bes sperret, og opplysninger fra min journal skal derved 
ikke utleveres i henhold til det jeg har sperret for eller andre behandlingsenheter utenfor Sykehuset i 
Vestfold uten mitt skriftlige samtykke. 

Navn (med blokkbokstaver):  ___________________________________________________ 

Fødselsnummer: _____________________________________________________________ 

Sted/Dato __________________________ Underskrift ______________________________ 
 

 
Skjemaet må fylles ut og undertegnes av pasienten eller den som har fullmakt og sendes per post til: 
 
Sykehuset i Vestfold 
v/ post- og dokumentsenteret 
Postboks 2168 
3103 Tønsberg 


