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Avgjgrelse om kassasjon - papirmateriale etter OVANOR

Vi viser til brev av 20. april 2026, hvor Folkehelseinstituttet foreslar
kassasjon av papirmateriale etter OVANOR. Forslaget gjelder fire
arkivskuffer med medisinske opplysninger og to arkivskuffer med akademisk
materiale.

Nasjonalarkivet avgjer at det omtalte materialet ikke skal bevares for
ettertiden. Avgjgrelsen er truffet etter bevaringsforskriften § 18 andre ledd.

Dokumentasjon som ikke skal bevares, kan kasseres etter arkivloven § 13
forste ledd bokstav a. Folkehelseinstituttet avgjer selv oppbevaringstiden, jf.
arkivforskriften § 3.

Med hilsen Nasjonalarkivet

Kjetil Korslien
omrédedirektor Ingrid Hollekken Lyngmo

avdelingsdirektar

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen underskrifter



Kreftregisteret - Y FHI

Folkehelseinstituttet

Nasjonalarkivet

Deres ref.: Var ref.: 26/02368-1 Dato: 20.04.2026

S@BKNAD OM KASSASJON AV PAPIRMATERIALE FRA OVANOR

INNLEDNING

OVANOR var forlgperen til det som i dag er eggstokkreft-registeret i Nasjonalt kvalitetsregister for
gynekologisk kreft. Det innsamlede OVANOR-materialet var datagrunnlaget i doktorgraden til Torbjgrn
Paulsen og Witold Szczesny.

Vi har tidligere veert i kontakt med Nasjonalarkivet v/Hans Knut Traelhaug om denne sgknaden.

OVANOR - PROSJEKTET

Bakgrunnen for OVANOR-prosjektet gar tilbake til Norsk kreftplan fra 1997, der ett av tiltakene var a
etablere et system for kvalitetsovervaking® av norske kreftpasienter. Kreftregisteret fikk deretter tildelt en
bevilgning for & gjennomfere «Forprosjekt for registrering av tilbakefall og registrering med sikte pa
iverksetting av et nytt melde- og overvakningssystem». Rapport fra dette forprosjektet kom i juni 1999 og
avdekket vesentlige mangler i pasientjournalene, blant annet om behandlingsintensjon og ventetid.

For & skaffe en oversikt over hvordan landets gynekologiske avdelinger utredet, behandlet og fulgte opp
kvinner med eggstokkreft, giennomfgrte Kreftregisteret varen 2000 en spgrreundersgkelse blant de
gynekologiske avdelingene. Resultatene fra spgrreundersgkelsen resulterte i et nytt meldeskjema for
eggstokkreft til Kreftregisteret som erstattet den tidens generelle skjiema for innmelding av kreft.
Kreftregisteret satte i gang registrering av kliniske data for eggstokkreft for 3 kunne optimalisere utredning,
behandling og etterkontroll av kvinner med eggstokkreft i Norge (OVANOR-prosjektet).

RETTSLIG GRUNNLAG

Registrering av krefttilfeller i Kreftregisteret omfattes av Kreftregisterforskriften. Det materialet som ble
samlet inn i OVANOR-prosjektet omfatter derimot flere opplysninger enn det Kreftregisteret vurderer som
relevant i dag. Var vurdering er at papirmaterialet fra OVANOR inneholder tilleggsopplysninger som FHI v/
Kreftregisteret ikke har hjemmel til  oppbevare. Vurderingen baseres pa at Kreftregisteret noen ganger fikk
tilsendt journalkopier, i tillegg til meldeskjemaene, og vi antar at det kan finnes opplysninger pa
journalkopiene som ikke er kreftrelatert.

1 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-1997-20/id141003/?ch=3 Avsnitt 2.10, tiltak 8
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ARKIVMATERIALET

OVANOR-prosjektets papirmateriale:
1. Meldeskjemaer, kopi av pasientjournaler, prgvesvar m.m.

a.
b.

e.

Format: Papirer, samlet i fire arkivskuffer (se Bilde 1 Papirmaterialet fra OVANOR-prosjektet)
innhold: Medisinske opplysninger om pasienter med eggstokkreft i form av utskrifter av
prgvesvar, kliniske meldinger og utskrifter fra pasientjournaler

Identifikasjon: Direkte identifiserbare opplysninger

Tilgang og lagring: Papirene/arkivskuffene oppbevares i last arkivrom i Kreftregisterets
lokaler

Kassasjon: Papirmaterialet bgr destrueres

2. Akademisk papirmateriale

a.

b.
c.
d.

Format: To arkivskuffer (se Bilde 1 Papirmaterialet fra OVANOR-prosjektet)

Innhold: Artikler, bgker og avhandlinger relevant for eggstokkreft

Tilgang og lagring: Arkivskuffene oppbevares i last arkivrom i Kreftregisterets lokaler
Kassasjon: Materialet kan destrueres

De medisinske opplysningene er samlet inn for 3 starte et kvalitetsregister og bidra med kvalitetssikring av
helsehjelpen til pasienter med eggstokkreft. De opplysningene som er relevante og ngdvendige for
Kreftregisterets formal er registrert i Kreftregisterets databaser, inkludert i nasjonalt kvalitetsregister for
gynekologisk kreft. Patologimeldingene og de kliniske meldingene finnes ogsa i stor grad som skannede
bilder som er tilgjengelige elektronisk ved behov. Papirmaterialet med medisinske opplysningene er derfor
ikke lenger ngdvendig for Kreftregisterets arbeid.

Papirmaterialet (fremst kopi av pasientjournalene) kan inneholde flere medisinske opplysninger enn det
Kreftregisteret har hjemmel til & oppbevare.

Det akademiske materialet i form av artikler finnes i stor grad i tidsskriftdatabaser og det som ikke er
publisert er ikke lenger relevant.

S

Bilde 1 Papirmaterialet fra OVANOR-prosjektet



KASSASJONSVURDERING

Pasientopplysningene som er relevante og ngdvendige for Kreftregisterets arbeid er registrert elektronisk
eller skannet inn, og papirmaterialet fra OVANOR har derfor liten informasjonsverdi. | tillegg kan det finnes
opplysninger i journalkopiene som Kreftregisteret ikke har lov & oppbevare. Det akademiske materialet
finnes i tidsskriftdatabaser og er ikke ngdvendig & oppbevare. Papirmaterialet fra OVANOR-prosjektet bar

destrueres.

OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

FHI v/Kreftregisteret sgker Nasjonalarkivet om lov til a fa kassere papirmaterialet fra OVANOR-prosjektet.

Vennlig hilsen

Unni Margrethe Linde
Seniorradgiver

Dokumentet er godkjent elektronisk og har derfor ikke hdndskrevne signaturer
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