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Försegling och ta bort försegling av patientens direktåtkomst – på sjukvårdens 
initiativ 
 
☐   Försegling av patientens direktåtkomst till eTjänsten Journalen, helt eller delvis 

☐   Ta bort försegling av patientens direktåtkomst till eTjänsten Journalen 
 

Patientens namn 

 
Personnummer 

 
Försegling/hävning ska göras för: 
☐   Hela eTjänsten Journalen 
 
Eller för följande vårdverksamhet     Tidsperiod (anges vid behov) 

 

 
 Fr o m T o m 

 

 
   

 

 
   

 
Motivering (menprövning) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Underskrift 

Ort och datum 

 
Begärt av (Namn personal + HSAid) 

Enhet 

 
 

Underskrift verksamhetschef 

 
Namnförtydligande verksamhetschef 

 
 
 
Blanketten skickas underskriven till: 
eHälsa/MIT 
eTjänsten Journalen 
Birkagatan 1X 
621 84 Visby 
 
Ifylls av administrativ personal eHälsa/MIT 

Åtgärd utfört datum 
 
 

Utfört av Namn och HSAid 

 


