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Heoringskommentar til
NOU 2006:5 ”Norsk Helsearkiv — siste stopp pasientjournalene”

Et nytt nasjonalt Norsk Helsearkiv med depotfunksjon vil kunne vate av stor nytte
for Ulleval universitetssykehus HF i henhold til utredningens pkt 2.5.1:
YHovedoppgaven for Norsk helsearkiv vil vaere 4 ta vare pi eldre, bevaringsverdige
pasientarkiver fra spesialisthelsetjenesten og forvalte disse for ettertidens bruk til
forskning og andre dokumentasjonsformal.”

Pasientjournaler, ikke saksarkiv

Utredningen fra Fonnes-utvalget avgrenser vitksomheten i et Norsk Helsearkiv til 4 omfatte
kun pasientjournaler, ikke saksarkiv som er foreslatt levert til statsatkivene.

Med univessitetsfunksjon, regionfunksjon og lokalfunksjon og drift fra for 1900, har UUS
sveert store papirbaserte journalarkiver i tillegg til de elektroniske pasientjournalene 1 Doculive
EP]J fra 1997.

uauolse.

Deponering fremfor avlevering pkt 2.5.1

A kunne tilbakeline journaler ved behov er viktig for UUS. Den beskrevne depotordning
synes 4 vere en egnet form. En stotter derfor forslaget i pkt 2.3.2 og 2.5.1.

For en depotordning som omfatter alt atkivmateriale fra sykehusene, vil tjenester fra
Helsearkivet, for eksempel skanning av journaler som lines tilbake, vare av stor betydning.

Dimensjoneting av nytt Norsk Helsearkiv pkt 2.4.1.

En har i utgangspunktet forstielse for argumentet om at et nytt Helsearkiv av
kostnadsgrunner vanskelig kan ta vare pi over 200.000 hyllemeter papir og film. Imidlertid
vil en nedenfor peke pi at de ulike forslag til seleksjon for deponering evt kan finne sted, vil
kunne medfore store kostnader i form av ekstta irsverk i sykehusene.

Prinsippet om ptoveniens ber veie tungt i diskusjonen om en skal kunne deponere hele,
uavkortede arkiver eller bare utplukkede deler av pasientdokumentasjonen. I et felles,
nasjonalt Helsearkiv ber det fremgi tydelig hvor dokumentasjonen har oppstitt og i hvilken
samfunnsmessig og historisk sammenheng,.
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Om forslagene til bevaring og kassasjon pkt 2.4.

e Morsarkiver og forslaget om kassering 10 it etter pasientens ded, pkt 2.4.2
UUS har anslagsvis 700-800 L.m. rene mors-arkiv i tillegg til 5-6 000 m vitaarkiv. Det vil
medfere store anstrengelser for sykehuset 4 skulle skille ut journaler der pasientene
eventuelt dede i hjemmet eller annet sted 10 ar etter oppholdet- blant journalene i
vitaarkivene (“levende arkiv™), i tillegg til & plukke ut journalene etter 10 rsregel i rene
morsarkiv,

Dersom funksjonen med Norsk Helsesearkiv skal kunne avlaste sykehusene, bar man
kunne f3 deponere (mors)journalarkivene in toto som ferste ledd i etableringen.

¢ Forslag til nye bevarings- og kassasjonsregler - pkt. 2.4.3
Det foreslds bestemte kriterier for seleksjon innen vita-journaldokumentasjonen, noe som vil
vare en ny bevaringsmetode i forhold til gjeldende lovverk om oppbevaring av pasient-
journaler. En konsekvens av gjennomforing av kriteriene vil vare at alle andre journaler
kasseres, slik en forstir utvalgets forslag,

Kommentar til kriterium nr 1 og 2

I dokumentasjon fra for 1980 vil det vare vanskelig 4 skulle plukke ut journaler for pasienter
som hadde sjeldne sykdommer og sjeldne funksjonshemminger, samt journaler for pasienter
med behandling pé landsfunksjonsnivi, ut av de samlede journalarkivene som UUS og
antakelig ogsa andre stotre sykehus har etablert. En har systematisk manuell/elektronisk
sporbathet for pasienter/sykdommer/behandling bakover i tid i de siste 25 4r, men ikke shik
bakover i iden for 1980.

En stotter uredningens forslag om 4 i opprettet et sakkyndig rid som kan uttale segi .
sporsmil om bevaring og kassasjon. En forutsetter at medisinske forskningsmiljoer er
representert i et slikt rad.

Kommentar til kriterium nr 4 _fremgdir av avsnittene over om morsarkiver og kassering etter 10 dr etter
pasientens dod.

Kommentar il kriterium nr.3 og 5:

Dersom utvalget her mener & foreslé at Norsk Helsearkiv skal kunne deponere journaler
fra noen utvalgte sykehus, er en slik lgsning & foretrekke framfor & selektere og ta ut
enkelte deler av journaldokumentasjonen fra alle sykehus.

Otrganisatotisk lasning pkt 2.5.5. og skonomiske konsekvenser pkt 2.6.2.
En har ingen innvendinger tl utvalgets forslag.

Med vennlig hilsen
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