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Høringssvar  NOU 2006:5 Norsk Helsearkiv - siste stopp  for pasientjournalen.

Sykehuset Østfold er  høringsinstans  for NOU 2006:5 Norsk Helsearkiv -  siste  stopp for
pasientjournalen. I Høringsnotatet er det stillet spesifikke  spørsmål til høringsinstansene  knyttet til
utvalgets forslag. Disse vil bli besvart  i samme  rekkefølge  som de er stillet.

1. hvilke deler av pasientjournalarkivmaterialet fra spesialisthelsetjenesten som bør bevares
Sykehuset Østfold støtter utvalgets forslag til bevaring slik det fremkommer i pkt. 2.4.3 i
utredningen.

2. at saksarkivmaterialet fra spesialisthelse fenesten ikke skal avleveres til Norsk Helsearkiv,
men til arkivverket slik dagens regelverk fastsetter

Sykehuset Østfold har registrert at det har skjedd en endring i holdningen til hva slags materiale
som i dag skal lagres i saksarkivet. Vi har videre sett utviklingen mot et dokumentasjonssenter i
sykehusene, en utvikling som også Sykehuset Østfold har tatt konsekvensen av. I denne
forbindelsen ser vi at en rekke sensitive pasientopplysninger, særlig knyttet til tilsynssaker og
klage/erstatningssaker, ikke lenger vil være å finne i journalarkivet, men i saksarkivet. Etter vår
mening bør derfor disse to arkivene være samlokalisert med virkning fra opprettelsen av Norsk
Helsearkiv. Saksarkivene har mindre volum enn journalarkivene og burde ikke bety en vesentlig
endring av størrelsen på lagringsfasilitetene. Samlokalisering vil lette arbeidet som knytter seg
til alt administrativt rettet pasientarbeid fordi en økende andel av dokumentasjonen i
saksarkivene vil være pasientrelatert og knyttet til konkrete hendelser beskrevet i
pasientjournalen. For forskningsarbeid vil en deling av pasientopplysningene på to forskjellige
arkiv bety en kompliserende faktor fordi viktig pasientinformasjon vil være plassert et annet
sted enn der forskning naturlig vil finne sted. Vi støtter altså ikke utvalgets forslag på dette
området.

3. den organisatoriske modellen utvalget har  foreslått  og om denne er den best egnede i
forhold  til det materialet som er  foreslått  bevart ,  så vel papir som i elektronisk form

Her støtter Sykehuset Østfold utvalgets forslag .
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4. de foreslåtte prinsippene for avlevering fra spesialisthelsetjenestens virksomheter til Norsk
Helsearkiv, herunder plikten til å avlevere, og om prinsippene vil ivareta hensynene til både
virksomhetens eget og andres behov for å benytte materialet for det avleveres

Sykehuset Østfold ser gjerne at utgiftene bæres av andre enn foretakene slik at de rammer som
gis foretakene i størst mulig grad knytter seg til foretakenes hensikt, nemlig å levere
helsetjenester. Forøvrig støtter vi utvalgets forslag.

5. om de foreslåtte brukertjenestene i Norsk Helsearkiv vil kunne ivareta behovene for å få
tilgang til det bevarte pasientarkivmaterialetfor forskere og andre som skal gis slik tilgang

Vi støtter forslagene om brukertjenester slik de fremkommer i utredningen. Imidlertid vil vi
påpeke at bruk av materiale som foretakene selv har deponert, og evt. måttet betale for å få
deponere, bør være gratis for ansatte knyttet til det aktuelle foretaket. Dette vil gi muligheter for
forskning i eget pasientmateriale for det enkelte foretak uten ekstra kostnader. Dette er en
mulighet som foretakene i dag har, og som vil kunne stimulere til lokal forskning. At det tas
betalt fra andre enn lokale brukere i det enkelte foretaks deponerte materiale, ser vi som
naturlig, og som en stimulans for de sentrale forskningsinstitusjonene til å trekke med seg
forskere på det enkelte foretak i fellesprosjekter.

I tillegg til de forhold som er nevnt i svarene på de konkrete spørsmålene, vil vi utrykke engstelse
for de økonomiske anslagene som er gjort for Norsk Helsearkiv. Med kjennskap til kostnader for
drift og vedlikehold av arkiver fra et stort norsk foretak tror vi at kostnadsanslaget for Norsk
Helsearkiv bør oppjusteres betydelig.

Med vennlig hilsen

Ulf Ljungblad
Administrerende direktør


