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Koncernkontoret Hälso- och sjukvård

Försegling av barns 1177 journal, 

val av åtgärd 0-18 år

Vårdnadshavare får ingen tillgång till 1177 journal eller e-tjänster på 1177.se 
för sitt barn. Tillämpas också om både barn och vårdnadshavare, eller 
enbart vårdnadshavare, har sekretesskydd (skyddad id). Vid 18 år får 
ungdomen välja om försegling ska avbrytas. 

Är ungdomen 16–18 ska hälso- och sjukvårdspersonal informera ungdomen 
om åtgärden. 

☐Begäran om försegling av barnets journal

☐Begäran om att bryta försegling av barnets journal

OBS! Fyll i nedanstående fält digitalt! 

Minderårigs namn (var god texta)  Minderårigs personnummer* 

Vårdnadshavares namn (var god texta)     Vårdnadshavares personnummer 

Vårdnadshavares namn (var god texta)  Vårdnadshavares personnummer 



Sida 2 av 2 

Hälso och sjukvårdspersonal  Verksamhetschef 

Gäller även socialtjänst och skyddshandläggare 

Namn*  Namn* 

VGR-ID*  VGR-ID* 

Vårdenhet* E-postadress*

E-postadress*  Telefonnummer* 

Telefonnummer* 

Signatur Hälso- och sjukvårdspersonal  Signatur verksamhetschef* 
 (alternativt ansvarig chef) 

Ort och datum  Ort och datum 

☐ Ange om återkoppling önskas. Detta skickas med krypterad e-post till

verksamhetschef. Ange VGR-ID här:

*Obligatorisk uppgift

• Blanketten skickas till VGR, Läkemedel och vårdnära stöd ,
Spärr-och loggservice, Flöjelbergsgatan 2A, 431 35 Mölndal.

• Vårdnadshavarnas identitet ska vara sannolik.
• Hälso- och sjukvårdspersonal ska i journalsystemet dokumentera

beslutet i avsedd anteckning
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