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Høringsinnspill fra Fylkesmannen i Rogaland   

Ansvar for å overta pasientjournaler 

Fylkesmannen i Rogaland har i dag ca 80 hyllemeter med pasientjournaler overtatt etter leger 

m.m. som har lagt ned sin praksis. Dette dreier seg både om leger i primærhelsetjenesten 

og privatpraktiserende legespesialister ( etter pensjonering, dødsfall eller opphør, f.eks etter 

konkurs), samt private virksomheter i spesialisthelsetjenesten som har ophørt. Stadig oftere 

blir Fylkesmannen  bedt om å overta pasientjournaler på PC, CD, minnepinner etc. på bakgrunn 

av hjemmel i journalforskriftens § 15. Men denne hjemmelen for oppbevaring tar ikke opp 

problemstillinger som har oppstått i relasjon til oppbevaring av elektroniske journaler. 

Fylkesmannen  mangler de databaseprogrammene som disse journalarkivene krever for lagring 

Dersom man skal opprettholde en overføringsordning som i dag, forutsetter dette at det hos 

Fylkesmannen bygges opp rutiner og systemer for mottak og oppbevaring av så vel papirbaserte 

og elektroniske journaler. Et slikt system krever at det etableres en rekke rutiner samt anskaffelse 

av programvare og opplæring av personell for å hente ut informasjon fra journalene. Flere av de 

arkiverte journalene er fortsatt «levende»: noe som medfører endel forespørsler om utlevering av 

journaler til nye behandlere etter fullmakt fra pasienter.  

 

Dette anses som svært lite rasjonelt når det samtidig skal etableres et samlet Norsk helsearkiv. 

Dessuten faller noe av hensikten med et samlet helsearkiv bort, dersom  viktige deler av arkivert 

materiale skal ligge spredt hos fylkesmennene.  

Som et bidrag til forenkling i staten foreslår Fylkesmannen i Rogaland at Norsk helsearkiv sitt 

ansvar utvides til også å motta journalarkiv fra  leger i primærhelsetjenesten og 

privatpraktiserende legespesialister ved opphør av praksis , på lik linje med  private virksomheter 

i spesialisthelsetjenesten som har opphørt. 


