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Informasjonsskriv og samtykkeerklæring ved sperring av 

journalopplysninger  
 

INFORMASJON: 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 Telemark 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, pga. manglende opplysninger.  
 

Sykehuset Telemark, eller personell ved Sykehuset Telemark, 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.  
 

Du ber om at følgende sperring utføres – sett kryss:  
   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 Telemark bes sperret, og opplysninger fra min 
journal skal derved ikke utleveres i henhold til det jeg har sperret for eller andre 

behandlingsenheter utenfor Sykehuset Telemark uten mitt skriftlige samtykke.  
 
Navn (med blokkbokstaver): ……………………………………………………………………………… 

Fødselsnummer: ……………………………………………… 
 
 

Sted/Dato............................. Underskrift  …………………………………………………….  

 

 

 
Ett eksemplar returneres til Sykehuset Telemark HF i undertegnet stand og sendes med posten.  

Postadresse: Sykehuset Telemark HF, Postboks 2900 Kjørbekk, 3710 SKIEN 


