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Skjema for å fjerne tilgangen til digitalt innsyn i 
pasientjournal på helsenorge.no for barn under 16 år 

Dette skjemaet bruker du dersom du ønsker å fjerne tilgang til digitalt innsyn i 
pasientjournal på helsenorge.no for ditt barn under 16 år. Det er også mulig å fjerne 
tilgangen digitalt ved å logge inn på helsenorge.no.  

For å fjerne tilgangen på vegne av barnet ditt, må du ha foreldreansvar for barnet. 
Dette vil kontrolleres gjennom opplysninger hentet fra folkeregisteret.  

Tjenesten «Pasientjournal» på helsenorge.no gir deg digitalt innsyn i 
journaldokumentene til ditt barn. Dersom du har barn mellom 12-16 år har du ikke 
digital tilgang til deres pasientjournaler. Inntil videre er det kun journaldokumenter fra 
sykehus i Helse Vest og Helse Nord som er tilgjengelige for barn.  

Når du fjerner tilgangen til tjenesten "Pasientjournal" vil du ikke lenger ha tilgang til 
dokumenter fra ditt barn sin pasientjournal via helsenorge.no. Du vil heller ikke ha 
tilgang til innsyn i journaldokumenter for ditt barn fra andre helseforetak når dette 
gjøres tilgjengelig via helsenorge.no. Du har fortsatt rett til innsyn i barnets 
pasientjournal ved å kontakte de stedene barnet har vært til behandling.  

Veiledning til utfylling av skjema 
Du som forelder må fylle ut skjemaet nedenfor og legge ved kopi av gyldig 
legitimasjon. Det er viktig at feltene i skjemaet fylles ut korrekt. Vi kan ikke behandle 
henvendelsen din hvis skjemaet er mangelfullt, eller hvis det inneholder feil 
opplysninger. Opplysningene vil bli kontrollert. 

Kopi av gyldig legitimasjon (kryss av her):  
Dette regnes som godkjent legitimasjon: Pass og førerkort.  
Vi godtar ikke utløpt legitimasjon. 

 

Opplysninger om barnet 
Navn (skriv tydelig) 

 
 

Fødselsnummer (11 siffer) 

Adresse (folkeregistrert adresse) 
 
 

Postnummer 
 

Poststed 
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Opplysninger om deg som forelder 
Navn (skriv tydelig) 

 
 

Fødselsnummer (11 siffer) 

Adresse (folkeregistrert adresse) 
 
 

Postnummer 
 

Poststed 
 
 

Underskrift 
Sted og dato 
 
 

Underskrift  

NB: Kopi av svarbrev sendes til barnets folkeregistrerte adresse. 

Har du spørsmål?  
Se mer informasjon om «Min helse» på helsenorge.no/om-min-helse. Har du 
spørsmål om utfylling av dette skjemaet, kan du ringe Veiledning helsenorge.no på 
telefon 23 32 70 00. 

Skjemaet sendes til: 
HELFO   
Postboks 2415   
3104 Tønsberg   
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