
Koncernkontoret hälso- och sjukvård 

 

Spärr/hävning av spärr avseende 
uppgifter i elektronisk patientjournal 
 
 
☐ Jag vill begära spärr av journal som finns i Västra Götalandsregionen. 

☐ Jag vill häva samtliga tidigare registrerade spärrar.   
Hävningen omfattar både spärr inom Västra Götalandsregionen och spärr i 
sammanhållen journalföring. 
OBS! Omfattar endast de spärrar som begärts efter 1 juni 2012. Ev. spärrar som 
begärts tidigare måste specificeras nedan.                                                           
 
 
Jag vill spärra eller häva tidigare registrerad spärr på förvaltning (specificera nedan) 
 

☐ Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)     

☐ Södra Älvsborgs sjukhus (SÄS) 

☐ Sjukhusen i Väster (SV)              

☐ Skaraborgs sjukhus (SKAS) 

☐ NU-sjukvården (NU)                               

☐ Habilitering och Hälsa (HoH) 

☐ Närhälsan (NH)              

☐ Regionhälsan (RH) 

☐ Folktandvården (FTV) 
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Vänligen specificera vilken mottagning du har besökt och önskar häva spärr 
vid nedan 

 Vårdenhet (klinik)         På förvaltning 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Spärr eller hävning av spärr för sammanhållen journalföring (för mer 
information se bifogad broschyr) 

☐ Jag vill vara med i sammanhållen journalföring. 

☐ Jag vill inte vara med i sammanhållen journalföring. 
 

 

Patient                                                    Vårdpersonal intygar kontroll av  
                                                                id-handling 
 

   

Ort och datum*                                        Verksamhetens namn och ort* 

   

Patientens namn                                       Patientens identitet kontrollerad                  
av vårdpersonal (underskrift)* 
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Patientens personnummer*                       Namnförtydligande* 
 

   

Patientens underskrift*                             VGR-ID (Hoppa över om blanketten signeras utanför 
Västra Götalandsregionen) * 

   

Telefonnummer till patient*                       Telefonnummer* 
 
 
Hur vill du bli kontaktad om vi har frågor? 

☐ Telefon 

☐ Meddelande på 1177 e-tjänster 

☐ Brev 
 

 
Önskas bekräftelse när spärren/hävningen är utförd? 

☐ Ja, jag vill ha en bekräftelse skickad via rekommenderat brev när ärendet är 
slutfört.  

☐ Nej, jag önskar ingen bekräftelse.  
 

 

 

 

Mer information om patientdatalagen och spärrning respektive hävning av spärr finns 
på https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-
hanteras-dina-uppgifter/sparra-journal/ 

 

OBS! Blanketten måste vara undertecknad av vårdpersonal för att vara giltig, 
kom ihåg VGR-ID. 

Blanketten skickas med post till: 

VGR Support, Spärr- och Loggservice, Flöjelbergsgatan 2A, 431 35 Mölndal.  

https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter/sparra-journal/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter/sparra-journal/
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