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Høring: NOU 2006:5 Norsk helsearkiv - siste stopp for pasientjournalene
Vi viser til høringsbrev 6. juni 2006.  Det er positivt at det nå foreligger forslag til en handlingsplan for bevaring, kassasjon og depotordning av dette viktige arkivmaterialet.   Utredningen gir etter vår oppfatning et etterlengtet og godt grunnlag i arbeidet for å finne en langsiktig løsning for helsearkivene.  Vi beklager at kommunale og fylkeskommunale arkivdepoter som oppbevarer og behandler helsearkiver og representerer tidligere arkivskapere, ikke har vært representert i utvalget.  

Dagens situasjon

Bergen Byarkiv oppbevarer i overkant av 2600 hyllemeter sykehusarkiver fra perioden 1651-1989, inkludert 1725 hyllemeter fra Haukeland sykehus, i tillegg til ikke ubetydelige mengder av andre typer helsearkiver.  Bergen kommune er eier av eldre deler av Haukeland sykehus sine arkiver.

OPPSUMMERING

Bergen Byarkiv mener at utvalgets lovtolking er feil når de mener at staten overtok eiendomsrett til de eldre arkivene pr. 1.1.2002.  De eldre arkivene tilhører fremdeles kommunalt og fylkeskommunalt forvaltningsnivå.  Det har konsekvenser for løsningen.

Vi mener at alle papirarkiver, både sakarkiv og pasientjournaler, kan og bør avleveres til kommunalt arkivdepot og ikke til Arkivverket.  Det samme bør gjelde alle arkiver etter nedlagte kommunale institusjoner innen spesialisthelsetjenesten.

Bergen stiller seg positiv til at det opprettes et Norsk helsearkiv.  Men vi ser det primært som en samordnende kompetanseenhet, med elektronisk depot og et nettverk av samarbeidende lokale eller regionale, primært kommunale depoter.  Dette kan sikre en enhetlig systematisering, katalogisering og forvaltning i tillegg til kompetanse på depotfunksjonene innen pasientarkivene.  Norsk helsearkiv må holde et sentralt register over pasientjournalene som gir effektiv gjenfinning.  Bergen Byarkiv mener at både de lokale depotene og Norsk helsearkiv bør ha kapasitet og kompetanse til tilleggsfunksjoner som skanning av papirjournaler.  IT-basert behandling av pasientdokumentasjon bør legges til det sentrale Norsk helsearkiv.

Bevaringsprosenten i utvalgets forslag bør justeres litt opp ved å fastsette bevaring på noen flere punkter.  Private helsearkiv bør legges under Arkivloven og pålegges bevaring og avlevering etter samme kriterier som det offentlige.

KONKLUSJONER PÅ DE ENKELTE PUNKTENE:

1 Bevaring og kassasjon:

Vi er enige om at alt sakarkivmateriale eldre enn 25 år bør bevares.

Vi er også enig i fullstendig bevaring av alle pasientjournaler eldre enn 1950.  For nyere pasientjournaler er det særlig viktig at alle pasientjournalene blir bevarte.  Vi er enig med utvalget i at kassasjon bør skje ved utskilling av mindre viktige dokumentgrupper i den enkelte journal.  Å starte utskilling og kassasjon i journalene kun 10 år etter mors er noe tidlig.  Vi mener også at utvalgets bevaringsprosent er litt for lav.  

Private helsearkiver bør underlegges Arkivloven og få lovfestet avleveringsplikt.  Bevaringsreglene bør være like i privat og offentlig helsesektor.  Særlig i forhold til en del yrkesskader vil utvalgets kassasjonsforslag her erfaringsmessig fjerne en del viktig rettighetsdokumentasjon.

2 Avlevering av sakarkiv:

Sakarkivmaterialet bør leveres til det arkivskapende kommunale eller fylkeskommunale forvaltningsnivået.  

Helseinstitusjonenes eldre kommunale og fylkeskommunale arkiver bør ikke avleveres til Arkivverket i strid med gjeldende norsk arkivpraksis.

3 Den organisatoriske modellen: 
Et sentralt Norsk helsearkiv vil være en god løsning som kompetansesenter og samordnende, normskapende instans med nasjonalt register over koder, helsearkiver og ikke minst for pasientjournalene, samt depot for elektroniske arkiver.

Vi er uenig i å opprette et sentralt depot for papirarkivene.  Vi mener at organisasjonen ikke er nødvendig eller ønskelig i denne sammenheng.  Oppbevaring av papirarkivene bør skje lokalt eller regionalt og på opprinnelig forvaltningsnivå,  d.v.s. kommunalt nivå, kombinert med registrering i et nasjonalt register.  De økonomiske forutsetningene for kassasjon, avleveringskostnader og bevaring bør formidles gjennom Norsk helsearkiv og det ansvar helseinstitusjonene har for å klargjøre arkivene til avlevering.

4 Avlevering:
Som vist under kapitlet om eiendomsrett til arkivene mener vi at disse fortsatt hører til de opprinnelige forvaltnings-nivåene.  Enhver avlevering til Norsk helsearkiv må derfor være frivillig fra kommunalt nivå.  Løsningene for depot for papirarkiver bør være lokale eller regionale på kommunalt nivå og må inkludere kapasitet til å scanne pasientjournalene ved etterspørsel.
5 Brukertjenestene:
Dersom papirarkivene bevares regionalt vil brukertjenestene ved Norsk helsearkiv konsentrere seg om digitale verktøy og tilgang til elektroniske registre og digitaliserte arkiver.  Det bør være mulig å ivareta behovene for tilgang til det bevarte.  Brukertjenestene for papirarkivene må løses lokalt/regionalt og må inkludere scanning av etterspurte pasientjournaler.
6 Eiendomsretten til arkivene:
Vi er uenige med utvalgets grunnleggende forutsetning om at staten i 2002 overtok eiendomsretten.  Utvalgets tolkning er at helsearkiver skapt av kommunale og fylkeskommunale instanser fra 1.1.2002 ble statens eiendom.  Vi mener at denne lovtolkingen er klart feil.  Mye av utvalgets tanker om plassering av arkivene er derfor bygget på sviktende grunnlag.

7 Hvordan best oppnå utredningens formål:

Vi mener at utredningens formål kan oppnås best ved kombinasjonen av følgende fire punkt:

a. Opprettelse av en samordnende sentral kompetanseenhet og elektronisk depot, Norsk helsearkiv.

b. Samarbeid mellom Norsk helsearkiv og et begrenset antall kommunale/interkommunale/fylkeskommunale arkivdepoter.

c. Gjennomføring av kontrollert kassasjon og avleveringsforberedelse hos helseinstitusjonene.

d. Tilføring av økonomiske ressurser til depotinstitusjonene for å gjøre dem i stand til å bevare og formidle helsearkivene, inkludert kapasitet til å registrere dem i Norsk helsearkivs nasjonale register og scanne pasientjournaler ved etterspørsel.

8 Bergen Byarkiv, et fullstendig tilbud til publikum:
Bergen Byarkiv ønsker å fremstå som bevarer og formidler av alle kommunalt skapte arkiver i Bergen, i overensstemmelse med Arkivloven og dagens praksis.  Vi er også en stor aktør på private arkiver for Bergen, også helsearkiver.  Vi ønsker å beholde de helsearkiver vi har og videre motta alle kommunale helsearkiver fra Bergen.  Dette gjelder også pasientjournaler og inkluderer bl.a.  eldre deler av Haukeland sykehus sitt arkiv.
9 Bergen Byarkivs muligheter som tjenesteleverandør:
Bergen Byarkiv kan også fortsette å ta imot arkiver ut over den kommunale perioden, for eksempel frem til 1.1.2002 eller eventuelt alle papirarkiver i vårt område frem til overgangen til elektroniske arkiv.  Vi kan også påta oss lagring og scanning av vitajournaler.  Men oppgaver utover den kommunale perioden blir et spørsmål om hensiktsmessighet, og involverer bl.a. en diskusjon om økonomi.

OVERFØRING AV EIENDOMSRETT OG FORVALTNINGSANSVAR

Staten overtok 01.01.2002 forvaltnings- og eieransvar for spesialisthelsetjenesten.  Utvalget legger til grunn at det inkluderer at staten overtok eiendomsretten til arkivene.   Da lovtolkingen danner en stor del av grunnlaget for Helsearkivutvalgets argumentasjon, bør riktigheten av utvalgets tolkning overprøves.  Vi tviler på holdbarheten av denne tolkningen.

I Odelstingsproposisjon nr. 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak legges det vekt på at finansieringsgrunnlaget for administrasjon og drift skulle overføres.  Temaet var gjeld og produksjonsmidler.  Arkiv var ikke tema i odelstingsproposisjonen for lov om helseforetak.   Spørsmål om arkiv er regulert ved Arkivloven.

Spørsmålet er om helseforetaksloven prg. 52 som lar staten gå inn i alle formuesposisjoner til offentlige virksomheter innen spesialhelsetjenesten også har konsekvenser for depotordningen.  At endringen i 2002 gjelder alle plikter bør bety at staten overtok plikten til å ta de økonomiske belastningene ved en avlevering.  Men når arkivene er regulert ved egen lov og helseloven ikke spesifikt tok stilling til arkivene mener vi at det må forutsettes at det gamle eierforhold før 2002 og arkivlovens depotbestemmelser fortsatt gjelder.  

Utvalgets tolkning er også i strid med riksarkivarens tolkning av en tidligere liknende sak, da likningsarkivene ble vedtatt å fortsatt være kommunale tross lovens formuleringer.  Det er da i utgangspunktet feil å fravike den faste regel og praksis for arkivavlevering som utvalget beskriver så klart på s. 69. 

På denne bakgrunn mener vi at kommunenes og fylkeskommunenes eiendomsrett til arkivene og rett til å ta dem inn i sine depoter må bestå inntil spørsmålet blir spesifikt avgjort ved lov eller ved Riksarkivarens vedtak etter prg. 10.  

Vi oppfatter at det eldre arkivmaterialet ved endringen av forvaltningsnivå ble værende deponert ved helseinstitusjonen for å tilfredsstille deres midlertidige behov.  Hovedregelen må være at eldre arkivmateriale tilhører det forvaltningsnivå som skapte arkivsakene, med avleveringsplikt dit, men at aktive saker pr. 01.01.2002 må regnes som overført til det statlige nivået.  

For å unngå opplevelsen av at staten beslaglegger arkivene er det viktig at nye avleveringveier for eldre arkiver ikke blir lovpålagt, men gjennomføres som en frivillig ordning for de opprinnelige arkivskapende forvaltningsnivåene/arkiveierne.  De fleste vil nok være glad for statens vilje til å overta det økonomiske ansvaret.  Ikke alle vil være glad for statens ønske om å frata lokalsamfunnet den arkivdokumentasjon som dokumenterer deres drift og utvikling.

Et eventuelt §10-vedtak fra Riksarkivaren om plassering av kommunale arkiver i Arkivverket er ifølge Arkivhåndboken for offentlig forvaltning s. 262 bl.a. basert på at Arkivverket har en bedre depotordning enn de fleste kommunene.  Vi vil påpeke at de store byarkivene har en like god arkivordning som Arkivverket.  I tillegg vil helsearkivene kunne være et bidrag til oppbygging av depotordninger ved de interkommunale arkivene.  Et annet argument for et §10-vedtak kunne være samling av alle helsearkivene.  Vi påpeker at bl.a. flere store byarkiv har betydelige mengder arkiver etter spesialhelsetjenesten.  Utvalget foreslår at delingen mellom tidligere avleverte og fremdeles ikke avleverte arkiver skal bestå.  De foreslår altså ikke en samling av alle helsearkivene.  Argumentet om samling er derfor svakt.  Så vidt vi kan oppfatte krever Arkivlovens §10 et formelt vedtak.  Vi kjenner ikke til at et slikt vedtak ble fattet før 1.1.2002.  Uten et vedtak mener vi at det fortsatt formelt er avleveringsplikt til kommunale depoter for de kommunalt skapte helsearkivene.

Ved spørsmål om nye regler må det tas hensyn til at noen byarkiver har store helsearkiver som vil bli mer helhetlige ved fortsatt avlevering dit.  En løsning med flere depoter kan gi et bedre resultat enn sentralisering for enhver pris.  Allerede utvalget legger opp til flere depoter for helsearkivene ikke bare ved at allerede avlevert materiale forblir i sine nåværende depoter, men også ved sitt ønske om å skille sakarkivene ut fra pasientarkivene, med ulike depotordninger.

Ønsker staten å overta alle arkivene ?

Utvalget ser en løsning som bryter både med de konstitusjonelle prinsippene omkring forvaltningsnivåene og med den fast etablerte og lovregulerte praksis for avlevering og bevaring av offentlige arkiver, hvor kommunene selv har ansvar for sine arkiver.  

Argumentene om arkivenes store omfang, spesielle karakter og krav til spesialkompetanse for eksempel i innsynsaker vil kunne brukes på mange områder blant de kommunale arkivene.  Er det for staten en ønsket utvikling at lokalmiljøene skal miste tilknytningen og eierfølelsen til arkivene av hensyn til ønsket om sentralisering ?

Statlig overtakelse av arkivene vil svekke grunnlaget for en utvikling av tilfredsstillende kommunale arkivdepoter i Norge.  Den utviklingen er akkurat nå i ferd med å skyte fart ved en videreutvikling av de interkommunale arkivene.  Når de kommunale arkivene etter utvalgets ønske i stor grad skal bli et statlig ansvar vil de klare skillelinjene bli utvisket.  Dette åpner for en mulig fremtidig utvikling hvor staten gradvis overtar det kommunale arkivansvaret på tvers av forvaltningsnivåene, med konsekvenser for økt statlig ressursbruk og redusert lokalt selvstyre.  Det kan gi mindre opplevelse av lokalt eierskap til offentlige arkiver og derved mindre vilje i kommunal sektor til å investere i arkivene og fremme god bevaring av dem.  Noen vil oppfatte det som at staten beslaglegger kommunal eiendom og identitet.  Konsekvensene av en uønsket utvikling kan bli store, uten at vi i dag kan forutse hvordan denne utviklingen vil bli.

PLASSERING AV ARKIVENE

Det er mulig å plassere papirarkivene utenfor Norsk helsearkiv.  De nødvendige hensyn til samordning og felles løsninger kan ordnes innen den normalløsning som nå finnes i arkivnorge.  Opprettelse av et sentralt Norsk helsearkiv vil bidra til en mer effektiv og enhetlig løsning på utfordringene ved å samordne arbeidet og ha et ansvar for felles katalogoversikt, standarder, felles kodeverk, felles dataløsning etc.

Et skille i depotplassering basert  på hvor en arkivserie tilfeldigvis befant seg på en bestemt dato vil bidra til å skape manglende samling og oversikt over arkivene.  Det er også klart i strid med det grunnleggende proveniensprinsippet.  Den skiftende kommunale proveniensen og forvaltningshistorien må bli ivaretatt på best mulig måte i den løsning som velges.

Arkiver etter nedlagte institusjoner

Vi ser ingen grunn til at papirarkiver etter tidligere nedlagte institusjoner skal avleveres til Arkivverket eller annet statlig arkivdepot, dersom arkivskaper var kommunal eller fylkeskommunal.  Dersom det arkivskapende forvaltningsnivå har et godt arkivdepot bør arkivene avleveres dit.

Sakarkiver på papir

Sakarkivene før 01.01.2002 bør for kommunale arkivskapere avleveres til kommunalt arkivdepot.  Dette gjelder i alle fall papirarkivene.  De elektroniske sakarkivene vil kanskje bli mer effektivt behandlet ved en sentralisering til Norsk helsearkiv, men med en innsynsløsning for det kommunale arkivdepotet.

Utvalget forteller at produksjonen av sakarkiv på papir i helseforetakene i stor grad vil opphøre ved bruk av nye elektroniske systemer fra 2006.  Det åpner for en diskusjon om alle papirbaserte sakarkiv bør holdes samlet for sitt område.  Når sakarkiv gjenom 100-200 år kan plasseres i de store byarkivene, bør kanskje de siste 5 årene plasseres samme sted ?

Å overføre sakarkiver som primært er kommunalt eller fylkeskommunalt skapt til Arkivverket vil stride mot de prinsipper som i dag gjelder for depotplassering av offentlige arkiver.  Når utvalget selv legger opp til muligheten for desentralisert plassering mener vi at løsningen for sakarkivene må finnes i kommunal sektor.

Pasientjournaler på papir

Vi mener at pasientjournaler på papir primært bør plasseres i arkivdepot på det forvaltningsnivå som har skapt arkivet.  Et begrenset antall store lokale eller regionale depotenheter vil ha eller kunne opparbeide tilstrekkelig kompetanse til å behandle de fysiske arkivene og innsynsakene.

Register til pasientjournalene/morsjournalene bør være i en nasjonal database for enkel fremfinning av journalene, uavhengig av fysisk plassering/depot.  En slik database bør høre til Norsk helsearkiv, men med lokale løsninger for innsyn og registrering.

Vi mener at med en sentral veiledende enhet i Norsk helsearkiv vil en desentralisert løsning fungere best.  Forskernes tilgang kan irettelegges ved scanning av etterspurt materiale.  Arkivene vil være nær de aktuelle sykehusene.   I noen tilfeller vil en slik løsning også kunne kombineres med at depot kan ivareta lagring og rask formidling eller scanning også av vitajournaler.

Elektronisk arkivmateriale

Vi ser bedre argumenter for sentralisering av de elektroniske arkivene enn for papirarkivene.  Utvalget ønsker at all elektronisk informasjon skal behandles av ett depot.  Vi mener at hel eller delvis sentralisering av relativt enhetlige, elektroniske helsearkiver vil være en effektiv løsning.  

Elektroniske arkiver kan samles ett sted, eller de kan oppbevares ett sted for hver av helseregionene.  Dette spørsmålet kan bli aktualisert gjennom at fylkene kan bli  erstattet av regioner.  Fylkeskommunene er planlagt regionalisert i 2010. 

Dersom helseregionene skulle bli overført fra staten til de nye regionene vil nye spørsmål oppstå.  Vil regionene ha egne arkiv, slik fylker i dag kan ha egne fylkesarkiv ?  Da blir det naturlig at de også tar et ansvar for de elektroniske helsearkivene i samarbeid med en sentralt samordnende og faglig styrende enhet.

Lokaliseringen av elektroniske arkiver er mindre viktig, fordi de raskt og effektivt kan formidles uavhengig av avstander.  Hovedpoenget for de elektroniske arkivene må være at ansvar for samordning av praksis og regelverk og utarbeiding av rutiner og avleveringshjelpemidler er sentralisert.  Det er også mulig at de lokale elektroniske depotene går inn i et felles dokumentsystem med den sentrale enheten.

Når det sies at alle systemer skal handteres i ett dokumentsystem med en begrenset mengde nøkkelopplysninger om pasienten (s. 133), forutsetter vi at disse nøkkelopplysningene vil inkludere all elektronisk kodet eller standardisert informasjon som kan nyttes til søking eller statistikkproduksjon.  Informasjon som lagres i dokumentformat vil være mer arbeidskrevende i bruk.

BEVARING OG KASSASJON

Vi mener at bevaringsprosenten bør være noe høyere enn utvalgets forslag.  Utvalget mener at vi kan se bort fra fremtidige bruksmuligheter som fremstår som perifere, teoretiske eller sterkt potensielle.  Men fremtidige bruksmuligheter er alltid teoretiske eller kun potensielle.  Å forutse hvilke ukjente bruksmuligheter som i fremtiden oppstår, og hvor viktige de kan bli, er langt på vei umulig.  Vi har erfaring for at kassasjoner som på 1800-tallet fremsto som selvfølgelige i dag kan kalles en katastrofe for vår kunnskap om fortiden.  Vi er enige om at vi i stor grad må se på de bruksmuligheter vi i dag kjenner, men vi vil sterkere enn utvalget påpeke behovet for å ta hensyn til bruksmuligheter som vi i dag bare kan ane konturene av.

Sakarkiv/administrative arkiv 

Sakarkivene er viktig for dokumentasjon av lokalsamfunnene og deres historie.

Sakarkiv som er eldre enn 25 år ønsker utvalget å bevare i sin helhet, med forbehold for kassasjon etter tradisjonelle kassasjonsregler, og da bare om det lokaliseres noe som monner vesentlig i omfanget, d.v.s. krever lite ressurser.  Vi støtter dette forslaget.  

Pasientarkiv i offentlige sykehus

Bevaring og kassasjon i pasientarkivene er mer komplisert.  Utvalget vil bevare alle pasientjournaler i sin helhet for pasienter som døde før 1950.  Andre pasientjournaler bevares inntil 10 år etter pasientens død.  Deretter vil de bevare alle pasientjournalene, men fjerne store deler av innholdet.    Vi støtter dette prinsippet.  Det ivaretar pasientens behov.   Samtidig ivaretar det viktige hensyn når seriene med pasientjournaler bevares komplett, slik at det kun er den enkelte journal som reduseres i omfang.

Vi har likevel erfaring for at særlig når pasienten har små barn kan disse i enkelte tilfeller ha et legitimt dokumentasjonsbehov når de vokser opp.  I slike tilfeller blir 10 år før reduksjon av journalens innhold for kort.  Det er derfor viktig at utgangspunktet er å bevare alle journaler.  I tillegg vil en noe mer forsiktig kassasjonspraksis i journalens innhold kanskje gjøre 10 år mer forsvarlig.

Når det gjelder de kategorier som utvalget vil kassere er vi usikre.  Det kan synes som kassasjonen er noe hardhendt, men vi har ikke forutsetning for å vurdere alle dokumentgruppene som er foreslått fjernet fra pasientjournalene.  Det synes likevel som om vi bør bevare minimum A Sammenfatninger, B legejournaler, I Ekstern korrespondanse og J Attester/meldinger/erklæringer.  Vi mener at også korrespondanse som ligger spredt bør bevares, i den grad personalet finner det med enkle og raske letemetoder.  Men vi er enig i at en ark-for-ark gjennomgang av journalene ikke kan økonomisk forsvares.  

Den nåværende standard for inndeling av journalen er kun 12 år gammel.  En gjennomgang og kassasjon i eldre pasientjournaler vil derfor kunne bli meget kostbart.  Det bør legges til grunn at de enkelte pasientjournaler som ikke effektivt kan reduseres i omfang må bevares i sin helhet.  Utvalgets gode forslag for nyere og velordnete, inndelte journaler må ikke bli en tvangstrøye som fører til ødeleggende kassasjon for eldre journaler. 

Utvalget nøyer seg med at kassasjonskostnadene må være mindre enn bevaringskostnadene.  Her mener vi at utvalget burde bruke sterkere ord:  Den økonomiske kassasjonskostnaden bør være klart mindre enn bevaringskostnaden før vi vurderer kassasjon.  Vi må huske at tapet av fremtidige bruksmuligheter er en tilleggskostnad.  Vi må også ha en ydmykhet i forhold til våre vurderinger av materialets verdi.  Våre forgjengere har gjort store og uopprettelige feil i sine kassasjonsvurderinger.  Det er sannsynlig at også vi kan gjøre slike feil.  Kostnadsforskjellen bør derfor være vesentlig før vi velger kassasjon, dersom det ikke er åpenbart at materialet har liten verdi.

Utvalget ser en mulighet for å kassere B-journalen, som i stor grad er materiale som er utskilt fordi det antas å ha mindre relevans for senere helsehjelp til pasienten.  Utvalget sier selv at det ikke kan tolkes som at B-journalen har mindre verdi i en del andre sammenhenger, men vil likevel legge til grunn at det har mindre fremtidig forskningsverdi !  Vi mener at utskilling av B-journaler synes å være et relativt tilfeldig og risikabelt kassasjonskriterium.   Dersom det ikke er mulig å gjennomgå B-journalene etter gruppe-kriteriene bør de bevares.

Det skapes også tilleggsjournaler ved scanning av pasientjournaler.  De består av materiale som av hensyn til pasientbehandling ansees mindre viktig og derfor ikke scannes.  Men hensynet til fremtidig forskning er ikke et kriterium.  Ukritisk kassasjon av alle slike tilleggsjournaler kan derfor sterkt svekke fremtidig kildeverdi av det bevarte.

Etter vurdering av fremtidig kildeverdi mener vi at en bevaringsgrad på 15-20% er noe for lavt i forhold til sannsynlig fremtidig forskningsbehov for materialet.

Privatarkiver:   sakarkiv og pasientarkiv

Utvalget vil kassere alle pasientjournaler fra private legevirksomheter.  

Private helsearkiver er i stor grad finansiert gjennom offentlige tilskudd og ivaretar vesentlige interesser for både pasienter og samfunn.   Private helsearkiv bør derfor i sin helhet underlegges arkivloven og få lovfestet avleveringsplikt.  

Bevaringsreglene bør være like i privat og offentlig helsesektor.

Erfaring med  publikum som forgjeves leter etter nedlagte helsearkiver antyder at dagens praksis svekker pasientenes rettsvern og helsedokumentasjon.  Særlig i forhold til yrkeskadesaker er de private legearkivene av vital interesse.  Det er her ingen automatikk i at saken finnes i sykehusarkivene.  Publikums rettsikkerhet og rettighetsdokumentasjon er derfor et viktig argument for å kreve bevaring og avleveringsplikt for disse arkivene.  Det gjelder ikke bare pasientjournalene, men også saksarkivene.  Eldre pasientmateriale kan være kassert fra private helsearkiver.  I slike tilfeller vil sakarkivet bli mer interessant, fordi også det kan gi pasientopplysninger.  Bevaringsgraden av morsjournaler fra private helseinstanser bør også økes i forhold til utvalgets ønske om kassasjon

Å pålegge virksomhetene oppbevarings- og betjeningskostnader ved avleveringen kan være tvilsomt.  Vår entydige erfaring er at legene i større grad enn mange andre yrkesgrupper vegrer seg for å betale for bevaring av arkivet.  Det kan føre til at de vil forsøke å unngå en betalingsordning.  Dersom slik betaling skal innføres bør den organiseres på en annen måte som ikke kan unngås av arkivskaperen.

Elektroniske arkiver

Vi er enig med utvalget at for elektronisk, scannet eller mikrofilmet materiale bør 

større deler av pasientjournalene bevares enn for papirarkivene.

ORGANISATORISK LØSNING

Utvalgets løsninger har fokus på statsarkivene og Arkivverket.  Det har etter vår mening sammenheng med at de la til grunn at staten eier også de eldre arkivene.  

Vi mener at det er feil lovtolking.  Vi må derfor også se på andre løsninger, i overensstemmelse med gjeldende rett og arkivpraksis.

Vi ser det som viktig at utvalget mener (s. 82) at en nasjonal depotordning ”kan like gjerne være en desentralisert løsning”.  Det sies også at den ”kan etablere både innenfor og utenfor eksisterende depotordninger.”

Desentralisert løsning

Vi er ikke enige med utvalget når de påstår at ”det naturlige og eneste realistiske ” vil være å knytte ordningen til Arkivverket.  For 20 år siden ville det kanskje ikke vært tilstrekkelig arkivkompetanse utenfor statens arkivverk.  Men i den etterfølgende perioden har det utviklet seg en alternativ offentlig arkivsektor i Norge som er fullt på høyde med Arkivverket, både i personale og kompetanse.  På noen sektorer er det ikke urimelig å antyde at den alternative arkivsektoren overgår Arkivverkets kompetanse.

Utvalget gir klart uttrykk for at Arkivverket ikke har tilstrekkelig verken av lokaler,

mannskap eller kompetanse til å ta imot og betjene helsearkivene.  Uansett hvilken løsning som blir valgt i fremtiden må det tilføres ressurser for å gi et forsvarlig resultat.  Man står derfor fritt til å vurdere de ulike løsningsmuligheter opp mot 

hverandre for å finne løsninger som er best mulig både for effektiv ressursbruk, effektiv betjening, god sikring og hensyn til de ulike offentlige eierne av helsearkivene.  Det er også viktig å ta hensyn til lokale ønsker og behov i vurderingen.

De administrative arkivene vil ha stor lokal interesse, ikke minst i lokalhistorisk sammenheng.  Vi ser ingen grunn til at disse arkivene skal sentraliseres eller overføres til Arkivverket.  Tapet vil her være vesentlig større enn gevinsten.  

Utvalget mener at med et utvidet tjenestetilbud overfor virksomhetene blir det mer aktuelt at Norsk helsearkiv er representert i flere deler av landet for å skape fysisk nærhet.  Byarkivet i Bergen har kompetanse og mulighet til å overta bevaring av alle pasientjournaler (mors og vita) i sitt område og opprette en scanning-tjeneste for dem.  BBA har også mulighet til å påta seg kassasjonsbehandling og avleveringsforberedelse av papirarkiver.  

Sentralisert samordning og kompetanse, desentralisert papirdepot 

Utvalget (s. 117) ønsker en sentralt styrt løsning med sentralisert ansvar, spesialkompetanse og koordinering av oppgaver.  Samtidig åpner utvalget for desentralisering av oppbevaring og driftsoppgaver, eventuelt med kjøp av slike oppgaver fra andre instanser.  Denne kombinasjonen mener vi bør være den gode løsningen for helsearkivene.

Disse synspunktene fra utvalget bør sees i sammenheng med at store deler av materialet er kommunalt eller fylkeskommunalt.  Dersom materialet overføres til statlig nivå vil det sterkt svekke mulighetene for videre utvikling av den alternative arkivsektoren utenfor Arkivverket.  Denne kommunale og fylkeskommunale arkivsektoren har de siste 20 årene vokst seg sterk.  Store byarkiv er opprettet som depotinstitusjoner, og de interkommunale arkivene er i ferd med å utvikle seg som depotinstitusjoner.  Denne utviklingen kan hemmes eller fremmes.  Ved å kombinere en sentral løsning med samarbeid med lokale kommunale institusjoner vil denne arkivsektorens utvikling bli fremmet gjennom bevaring av arkiver som i utgangspunktet er kommunale eller fylkeskommunale.

Vi er enige om at en sentral instans bør ha et sentralisert ansvar og kompetanse for pasientarkivene, og formidle økonomisk kompensasjon for de lokale ytelsene.  En depotordning for elektroniske arkiver ved den sentrale enheten vil være en effektiv løsning p.g.a. materialets noe enhetlige preg.  I den grad autorisert lokalt innsyn er naturlig kan det ordnes gjennom en digital innsynsløsning.  For papirmaterialet fremhever utvalget fordelene med en lokal oppbevaring.  Vi er enige i at en lokal plassering av papirarkivene er naturlig.  Valget av lokal løsning bør ta hensyn til at papirarkivene i stor grad er skapt av kommunalt og fylkeskommunalt forvaltningsnivå.  I tillegg åpner utvalget for en fremtidig ordning hvor også primærhelsetjenesten skal inngå i en slik ordning.  Primærhelsetjenesten er i det vesentlige kommunal.  Begge disse elementene peker i retning av en lokal ordning utenfor statsarkivene.  Her vil et samarbeid med byarkiver og utvalgte interkommunale arkiver bidra til en god løsning av like god kvalitet som innen Arkivverket.  Samtidig vil statlig støtte til en slik ordning  fremme utviklingen av de kommunale arkivdepotene, uten at staten behøver å ha vesentlig større kostnader enn ved en rent statlig ordning.

Norsk Helsearkivs plassering

Vi ser Norsk helsearkiv som en enhet  som skal samordne, veilede, opprette og vedlikeholde felles koder og dataverktøy, m.m.   Dette er en type funksjon som vi allerede i dag ser i Riksarkivet.  En slik instans vil også ha nytte av Riksarkivets kompetanse som elektronisk depot.  En etablering av Norsk helsearkiv som en avdeling under Riksarkivet .  Men en lokal løsning for papirarkivene i tilknytning til sterke kommunale arkivinstanser er viktigere enn sentralenhetens tilknytning til Riksarkiv eller departement.

En plassering ved Riksarkivet eller i Arkivverket blir ikke naturlig dersom Norsk helsearkiv sees som en fullt utbygget depotinstitusjon med formål også å være et felles arkiv for alle landets helsearkiver.  Store deler av det norske arkivmiljøet kan se det som at staten beslaglegger deres arkiver.  Det vil være uheldig for det videre samarbeidsklimaet i arkivnorge.  Dette samarbeidsklimaet har hatt stor fremgang de senere årene.  Vi bør fremme en fortsettelse av den utviklingen.  En eventuell stor depotordning bør derfor legges utenfor Arkivverket.  En tilknytning til Helse- og omsorgsdepartementet blir da en mulighet.

Vår primære løsning er at Norsk helsearkiv opprettes som en samordnende kompetanseenhet med felles register over helsearkiv og pasientjournaler, med elektronisk depot og organisatorisk plassering ved Riksarkivet.  Papirdepotene legges til kommunal sektor, men i nært samarbeid med Norsk helsearkiv.  Det kan gjøres ved at helsearkivene avleveres til de arkivdepotene som etter arkivloven skal motta dem, vurdert etter hvem som var arkivskaper.  Alternativt kan det gjøres avtaler med ett eller få kommunale depoter i hver helseregion om bevaring av større mengder helsearkiver, med tillatelse fra de kommunale/fylkeskommunale og i noen tilfeller statlige arkiveierne.  I sistnevnte tilfelle er de store byarkivene og de interkommunale arkivene gode alternativer som depotinstitusjoner, en løsning som også vil fremme utviklingen av de interkommunale arkivene.

PRIMÆRHELSETJENESTEN

Utvalget antar at helsearkivet på sikt kan utvides til også å omfatte primærhelsetjenesten, det vil si helsetjenester som kommunene er pliktet til å opprette. Vi antar at Bergen kommune får anledning til å være med å uttale seg i den saken. I tillegg er det vårt håp at også tannhelsetjenesten kan inkluderes i de nye retningslinjene.

SAKKYNDIG RÅD

Utvalget foreslår et sakkyndig råd bestående av en representant for hvert av de 5 regionale helseforetakene, kun en eller to fra samfunnsfaglig forskning og ingen fra offentlige arkivinstitusjoner.  Dette vil gi utvalget en skjevhet i retning medisinsk forskning.  Andre bevaringshensyn eller arkivhensyn kan lett bli nedstemt.  Kompetansen til behandling av rettighetsproblematikk kan med fordel økes.  Her bør enten antall helseforetak-representanter reduseres eller utvalgets størrelse økes.  

For øvrig støtter vi tanken om et sakkyndig råd.

Vi håper våre kommentarer er til hjelp i arbeidet mot en god ordning for norske helsearkiv. Ta gjerne kontakt ved ytterligere spørsmål.

Med vennlig hilsen

Knut Geelmuyden

Avdelingsleder depot





Arne Skivenes





Byarkivar
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