


Radiologisk avdeling ved UNN HF:

85 radiografer og 10 ½ hjelpepleiere

30 merkantilt ansatte

34 radiologer

Multisiteavdeling: fordelt på syv byer og tettsteder

• Tromsø (generell seksjon, BDS, nuk.med og angio)

• Harstad

• Narvik

• Nordreisa

• Finnsnes

• Troms militære sykehus

• Longyearbyen

Utfører i overkant av 200.000 us per år og bruker Agfas 
pacs og RisCos ris.



• Status i dag  - samhandling i praksis?

• Historikk og utvikling:

– Våre første 20 år med teleradiologi



Start september 1992  - ca 7000 us/år



“Analog” teleradiologi

Langdistanseprint fra 

Hammerfest

Start 1997



• Direkteoverføring fra 1998 (Kirkenes, 

Lofoten, Harstad)

– telnet nkisywfm – nritowfm

– databaseverktøyene clui/rgui



• Nymotens og enklere ”pacs-til-pacs”

• Gjør oppslag og henter inn



• Intern rekvisisjon i Tris

- Innhente 

bilder til 

planlagte 

konsultasjoner

- Innhente 

bilder som noen 

bare må ha

umiddelbart



• Rekvisisjon utenfra i WebTris
– Mottak av ØHJbilder for primærbeskriving

– Mottak av bilder for second opinion



• En ekstremt radiolog-, kliniker- og dermed 

pasientvennlig løsning!

• Krever imidlertid mye manuell registrering i 

vårt ris  - alt må nyinnføres, beskrivelser 

må faxes, ingenting går direkte inn. Må 

gjøres grep for å opprette riktige koblinger 

mellom ris og pacs.



2003 2004 2005 2006 2007 2008

10.023 11.826 12.827 13.341 11.492 11.052

1998 1999 2000 2001 2002

698 1.346 2.593 7.309 8.652



• Parallelt med at WebTris brukes 

for teleradiologi til UNN:

• Tilbud til primærhelsetjenesten 

via Norsk Helsenett







• Tilsynsrapport fra Datatilsynet 2005

• Direktørmøtet i HN 13.07.06

– Lukke avviket

• Mål

– Utveksling av journalinformasjon innenfor 
lovverkets rammer (besluttet utlevering)

• Resultat

– Helse Nord lyser ut anbud på sikker løsning 
april 07



• RisCo AS vinner anbudet med produktet 

ARCIDIS november 07

• Ferdig installert og klar til bruk på alle sykehus 

mars 08  - mai 09











ØHJ  - lokalsykehuset skriver rekvisisjon i Arcidis og 

”pakker” inn aktuelle bilder. 



• Alternativet for primærhelsetjenesten er 

tenkt løst i ARCIDIS Doctor

– Sending av rekvisisjoner

– Forespørsler om journaldata og bilder

– Tenkt integrert mot primærhelsetjenestens 

egne journalsystem



• Fordeler for brukeren

– Absolutt all trafikk logges

– Full kontroll med sending og mottak

– Forholder seg til eget ris og pacs

– Trenger ikke lenger ulovlige sugerør i andres 

arkiv



• 2.september: sikkerhetsansvarlig innkaller 

representanter fra alle sykehusene

• Agenda:

– Avslutte testfasen av Arcidis

– Gå over i vanlig drift

– Stenge all mulighet for pacs-til-pacs



• Teknologiske utfordringer

– overføringshastighet (linjer, 

edi/meldingsutveksling/”handshake”)

– manglende standardisering for 

norakokoder/fødselsnumre i RIS (snakker 

man samme språk? Tolkes de forskjellige 

feltene likt?)



• Organisatoriske utfordringer

– Hvem gjør hva når? Store og små 

institusjoner har svært forskjellig arbeidsflyt.

– Hvor skal instruksene komme fra?



• Kulturelle utfordringer

– Vanskelig å bruke jus for å motivere folk til å 

akseptere endring fra 3 til 30 minutters 

responstid

– Arbeidsflyten må endres, mer frem og tilbake..

– Er så ekstremt godt vant gjennom alle år

• Hva slags historisk bagasje har de involverte?



• 2.september: enighet om å danne en 

forvaltningsgruppe for Arcidis med feste 

høyt i Helse Nord

• Intensjon: sette lys på utfordringene og 

foreslå løsninger et sted hvor det er makt 

til gjennomføring

– og håpe dette skjer før pacs-til-pacs stenges..



• ..vi har nemlig til hensikt å fortsette vår 

teleradiologiske suksesshistorie..




