
Skjema for å søke om innsyn i andres journal 
Dette skjemaet brukes når du søker om innsyn i en annen persons pasientjournal.  
Skjemaet gjelder for deg som har fullmakt fra pasienten, er forelder med foreldreansvar 
for barn under 16 år eller nærmeste pårørende etter dødsfall.  

Obligatorisk informasjon som må fylles ut 

Alle feltene må fylles ut. 

Skriv inn opplysninger om den du ber om innsyn for 

Fullt navn: 

Fødselsnummer, 11 siffer: 

Sett kryss ved din relasjon til pasienten 

Jeg har foreldreansvar for et barn under 16 år.

 Jeg er representant for pasienten, og søker innsyn på vegne av pasienten. 
 Fullmakt med legitimasjon fra pasienten er lagt ved. 

 Jeg er pårørende for noen uten samtykkekompetanse. 
 Erklæring fra behandlende lege er lagt ved. 

 Jeg er nærmeste pårørende til den avdøde jeg søker innsyn for. 
 Bekreftelse fra lege på nærmeste pårørende-status er lagt ved. 

Skriv inn opplysninger om deg som søker innsyn 

Fullt navn: 

Fødselsnummer, 11 siffer: 

Adresse: 

Postnummer: 

Poststed:  

Telefonnummer: 

 Jeg bekrefter at jeg har lagt ved kopi av gyldig legitimasjon, enten pass, 
 tosidig kopi av nasjonalt ID-kort eller førerkort.  

Helseplattformen AS, Postboks 1204, Torgard. 7462 Trondheim 



Skriv inn behandlingssted du ber om innsyn i  

Skriv navnet på sykehuset, kommunen eller legekontoret du ber om innsyn i: 

Skriv tidsperioden du ønsker innsyn for, med dato, måned og årstall:  

Fra dato:   

Til dato:  

Sett kryss ved journalopplysninger du ber om innsyn i 

 Prøvesvar – laboratorieresultater         

Legemiddelliste  

 Røntgensvar eller bildediagnostikk  

 Epikrise 

 Henvisning  

 Saksbehandling og vedtak  

 Journalnotater 

 Journal fra forespurt behandlingssted eller enhet 

Annet. Spesifiser: 

Send utfylt skjema per post til  

Helseplattformen AS. Ved journaladministrasjonen. Postboks 1204, Torgard. 7462, Trondheim. 

Rettigheter 

Lov om pasient- og brukerrettigheter - § 5.1 beskriver din rett til innsyn i egen journal med bilag, 
og har etter særskilt forespørsel rett til kopi, jf. personvernforordningen artikkel 15.  

Pasienten og brukeren kan nektes innsyn i opplysninger i journalen dersom dette er 
påtrengende nødvendig for å hindre fare for liv, alvorlig helseskade for en selv, eller innsyn 
er klart utilrådelig av hensyn til personer som står vedkommende nær.   
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