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DIGITALE BILDER – HISTORIEN OM PACS-ET SIDEN 2004 
 
Mange kjenner ikke til bakgrunnen for den digitale bildeløsningen vi tok i bruk fra 
vårsemesterets begynnelse mandag 28. januar 2008, så på oppfordring gjør vi her rede for 
historien bak.  
 
ARBEIDSGRUPPE OG MANDAT  
 
FORPROSJEKT: KARTLEGGING I FORHOLD TIL BRUK AV DIGITALT BILDEMATERIELL 
VED DET ODONTOLOGISKE FAKULTET  
 
28.10.04 oppnevnte dekan Hans Reidar Haanæs en arbeidsgruppe til å finne en felles 
digital bildeløsning for fakultetet. Arbeidsgruppen bestod av: Anne Møystad (Rad.avd.), Bjørn 
Øgaard (Kjeveort.avd.), Edvard Messelt (IOB), Egil Sekkelsten (vara: Eline J. Bjørkevik) 
(Tannpl.utd.), Håkon Størmer (Foto), Thomas Berg (IT), Øyvind Ludvigsen (Rad.tekn.) og Lars 
Olav Skare, leder. Assosiert medlem: Tore A. Larheim (Rad.avd.). 
 
Mandatet – Arbeidsgruppen skulle: 
 
 

1. innen mars 2005 levere en analyse av fakultetets behov for digitaliserte røntgenbilder og 
pasientbilder (dvs. ulike typer ”digital images” og også 3-dimensjonal ”imaging”), 
inkludert behov i tilknytning til de desentraliserte undervisningstilbudene og til 
pasientdatasystemet Saluds pasientjournal. 

2. innen mai 2005 og på bakgrunn av intern høring eller dialog med brukerne og andre 
interessenter levere en kravsspesifikasjon for slik digitalisering. Interne behov og behov 
hos fakultetets samarbeidspartnere skal være sidestilt som grunnlag for denne 
spesifikasjonen. 

3. kartlegge hvilke produkter eller tekniske løsninger som finnes i markedet eventuelt ved 
UiO, og etter samråd med ledelsen eventuelt teste de(t) mest aktuelle produkt(ene). 

4. innen november 2005 levere et begrunnet forslag om valg av løsning(er) for fakultetet. 
Begrunnelsen skal blant annet inneholde en analyse av bruksnytten eller antatt brukerverdi 
av den anbefalte løsning, interessentenes vurdering, en risikovurdering i forhold til 
pasientsikkerhet, en kompetansevurdering samt skisse til opplæringsplan og innfasing. 

5. lage utkast til investerings- og driftsbudsjett.  
 

 
Senere endringer i arbeidsgruppen: Kasra Tazmini tok i oktober 2005 plassen etter Øyvind 
Ludvigsen, som hadde fratrådt sin stilling, og i august 2007 tok Gerald Torgersen, IT/Rad., 
plassen etter Kasra Tazmini. Da det ble klart at alle bilder i en slik felles løsning måtte knyttes 
til pasientjournalen (Delrapport 2; se nedenfor), trådte IOB ut av gruppen. Mens Anne Møystad 
var på studieopphold i Boston studieåret 2006/07, utførte Maria Redfors (Rad.avd.) hennes 
oppgaver i forhold til gruppen. 
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ARBEIDSGRUPPENS ARBEID 
 
Arbeidsgruppen leverte i alt tre delrapporter før fakultetet kunne konkludere.  
 
Delrapport 1, avlevert 12. april 2005: 
 

• Inneholdt kartlegging av aktuelt bildemateriale med tabeller fra de ulike avdelinger og 
stipulering av fremtidig behov.  

 
• Arbeidsgruppen påpekte at elektronisk lagring innebærer at: 

 
o Det legges til rette for systematikk/orden, som gjør materialet mer tilgjengelig for 

undervisning og forskning både internt på enheten som produserte det, og på tvers av 
fagdisiplin. Dette vil gjelde både innenfor forskningsaktiviteter og innenfor formidling 
og undervisning. I fjernundervisning (for eksempel i videokonferanser og ved bruk av 
Classfronter) vil fordelene ved elektronisk arkiv være spesielt åpenbare, særlig for 
tredimensjonale bilder (i stedet for gipsmodeller).  

 
o Materialet sikres for ettertiden. Det vil bli tatt back-up hvert døgn. Uten elektronisk 

lagring er materialet utsatt for fysisk slitasje (luft, håndtering og annet), for skade som 
følge av brann eller vannlekkasjer i bygget og for å bli glemt eller oversett ved 
utskiftning av bemanningen i fagmiljøene. Fagmiljøene har pekt på verdien materialet 
representerer, idet fakultetet har store lagre av materiale som er følge av mange års 
arbeid og høy kompetanse.  

 
o Det sparer plass. Svært mange kvadratmeter er i dag disponert til lager av bilder i 

analog form. 
 

• Arbeidsgruppen gikk opp et skille mellom journalbilder  og referansebilder, 
sistnevnte til bruk bl.a. i undervisning og formidling. 

 
 
Delrapport 2, avlevert 13. juni 2005: 
 

• Inneholdt utkast til  kravsspesifikasjon til et digitalt bildesystem og gjorde rede for 
arbeidet frem mot denne spesifikasjonen. Arbeidsgruppen hadde: 

 
o konferert med eksterne parter, bl.a. besøkt ACTA i Amsterdam, Odontologiska 

institutionen / Folktannvården i Göteborg og Rikshospitalet, og det var innhentet 
informasjon fra skolene i Dublin og Las Vegas, som begge benytter samme 
pasientdatasystem som vi.  
 

o etter kontakt med eksterne virksomheter frafalt tanken om et arkiv for 
referansebilder; et slikt arkiv ville bli krevende å vedlikeholde, og formidleren bruker 
helst sine egne bilder eller bilder de låner. Andres bilder har altså liten gjenbruksverdi.  
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o hatt forslaget til kravsspesifikasjon til intern høring og tatt det opp i fagledermøtet. 

 
o vært i kontakt med Rikstrygdeverket om hva som ble ansett som aktuell bildestandard 

i Helse-Norge. Svaret var at dette var for tidlig å svare på, men arbeidsgruppens 
kontakter tilsa at det burde velges en medisinsk bildestandard (DICOM, Digital 
Imaging and Communications in Medicine); dette ville sikre høy kvalitet og forenkle 
fremtidig elektronisk kommunikasjon.  

 
o Fullstendig bevisst at ingen tannlegeutdanning hadde valgt DICOM, understreket 

arbeidsgruppen at ”Gitt at det velges et system basert på DICOM-standarden, bør det 
anskaffes dentale programmer som lett kan integreres med denne standarden. 
Bergen er delvis digitale (system Sirona, som ikke er DICOM), og Tromsø vil trolig 
velge det samme som oss, eller i hvert fall DICOM, fordi sykehuset benytter dette.”  

 
I den grad det fantes digitale bildeløsninger ved tannhelseutdanningsinstitusjoner i verden, var 
det enten en dental programvare, der kvaliteten og enkelte kommunikasjonsmuligheter var 
begrensede. Eller så kunne en medisinsk standard være i bruk, men da på én avdeling, slik 
skolen internt hadde ulike løsninger hvor avdelingene ikke kunne samarbeide elektronisk ved 
hjelp av bildene, eller så hadde skolen en annen løsning enn de som skolen skulle kommunisere 
med. 
 
Dette viste at vi hadde sjansen til å skaffe en løsning uten disse begrensningene og dermed 
oppnå et sentralt mål: Forbedret kommunikjon og samarbeide internt og eksternt. 
 
 
Delrapport 3, avlevert 18. juni 2006 – Om prosessen: 
 
Høsten 2005 var anskaffelsen av en digital løsning blitt kunngjort Norsk lysingsblad (ref. 
2005-19482) og på den internasjonale databasen TED (ref. S 2110). Kravsspesifikasjonen som 
gruppen hadde utviklet (jf. Delrapport 2), ble offentliggjort begge steder.  
 
Det hadde innen fristen meldt seg aktuelle 17 leverandører. For å teste brukervennligheten la 
arbeidsgruppen til rette for at testversjoner av de mest aktuelle løsningene ble tilgjengelige, og 
lagt vekt på at testgruppen bestående av fagpersoner fra ulike fagavdelinger fylte ut 
evalueringsskjemaer.  
 
Leverandørene hadde så blitt rangert ut fra følgende kriterier med økende presiseringsgrad 
for hvert av punktene 1-5. Punktene var en operasjonalisering av kravsspesifikasjonen: 
 

1. Referanser 
2. Leverandørens beredskap for å bidra under levering, implementering og videre 

utvikling 
3. En helhetlig løsning med mulighet for å benytte allerede anskaffet utstyr / programvare 
4. Mulighetene for god kommunikasjon internt (mellom avdelingene) 
5. Tilpasning til odontologi? 
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6. I hvilken grad oppfylles fakultetets behov (tekniske og faglige)? Kan omfatte 
brukervennlighet i den grad vi kan uttale oss om dette på grunnlag av testingen. 

=
I samsvar med reglene for slike anskaffelser hadde arbeidsgruppen valgt ut de fem mest 
aktuelle leverandørene, og fakultetet ba Innkjøpsseksjonen sende forespørsel om anbud fra 
disse.  
=

Mars 2006: Når forespørsel om anbud skulle gå ut, benyttet arbeidsgruppen muligheten til å 
presisere kravsspesifikasjonen, og således ble en bearbeidet kravsspesifikasjon lagt til grunn 
for forespørselen om anbud. 
 
Juni 2006: Etter en nærmere gjennomgang av de innkomne anbudene leverte arbeidsgruppen i 
juni 2006 sin tilråding til valg av digital løsning til fakultetsledelsen, som deretter (20.06.06) 
sendte sin innstilling til løsning til UiO, Innkjøpsseksjonen. Tilrådingen fra arbeidsgruppen var 
ledsaget av fire vedlegg:  
 
1) Arbeidsgruppens kommentarer til anbudene, 07.06.06,  
2) Resultat av testmal for digitale røntgenundersøkelser PACS (= Picture Archiving and 
Comminication System),  
3) Referanser – Referat av svar i forhold til arbeidsgruppens spørreskjema, og  
4) Priser.  
=
Arbeidsgruppen presiserte endelig at: 
 
Forberedelsene ville ta lang tid: ”Forut for implementeringen vil høsten 2006 og i hvert fall 
våren 2007 gå med til anskaffelse/oppgradering og testing av utstyr, visse bygningsmessige 
tilpasninger, opplæring og tilrettelegging av ulike slag.”  
 
”Implementeringen av bildeløsningen blir omfattende – så vel fysisk (utstyr/bygningsmessige 
tilpasninger, programvare) som menneskelig (opplæring/brukermessig, pedagogisk/ 
undervisningen, endringer i samarbeidsrutiner). Prosjektgruppen advarer derfor mot en 
forsert implementeringsprosess.” 
 
”…. at IOB ikke må anskaffe ny programvare som ikke lar seg forene med IKOs digitale 
løsning. I den grad nye digitale bildeløsninger tas i bruk ved IOB, må disse ikke medføre at 
IOB låser seg opp til ”en annen retning”, for eksempel gjennom anskaffelse av kostbart utstyr 
(som ”må benyttes” videre) eller bildeløsninger (som ikke er DICOM standard, eller som av 
andre grunner ikke kan kommunisere med IKOs bildemateriell).” 
 
”Når det gjelder arbeidet frem til full implementering, tilrår prosjektgruppen at det straks 
oppnevnes en intern koordineringsgruppe bestående av teknisk personell samt fagpersoner 
som står ansvarlig for den enkelte fagavdelings/enhets forberedelser til implementering av 
løsningen. I tillegg bør fagleder på Røntgenavdelingen være assosiert medlem av 
koordineringsgruppen. Denne koordineringen bør om mulig forankres i instituttledelsen.” 
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ANSKAFFELSEN – PROSJEKTGRUPPE – IMPLEMENTERING 
 
Fra 2005 har prosjektet ”Digitale bilder” sendt budsjettinnspill for påfølgende år til 
fakultetsledelsen. Til tross for de store investeringer digitaliseringen ville medføre, har 
fakultetsstyret hele tiden gitt den bred støtte. Begrunnelsen finnes i dekanens oppnevningsbrev 
28.10.04 (utdrag): 
 
 
”Det vises til fakultetets langtidsplan, særlig punktene om styrking av den kliniske odontologi, allsidige 
læringsformer, et attraktivt lærings- og forskningsmiljø, godt internt og eksternt samarbeid, og 
anvendelse av klinikkene i forskerutdanningen for å knytte forsker- og spesialistutdanningen nærmere 
til den kliniske virksomheten.  
 
Digitale bilder forutsettes å være et godt hjelpemiddel for å nå slike mål. Blant annet bør digitale bilder 
vurderes som del av dokumentasjonen overfor trygdeetaten. Det vises også til undervisningsaktiviteter 
der digitalt bildemateriell er aktuelt å benytte, så som desentralisert spesialistutdanning og desentralisert 
påbygningsstudium til bachelorgrad i tannpleie. Også i den ordinære undervisning og innenfor 
forskning og formidling er slik digitalisering en aktuell problemstilling. For øvrig står fakultetet foran 
en innfasing av elektronisk pasientjournal, og det bør vurderes om fakultetet er tjent med at digitale 
bilder knyttes til denne journalen.” 
 
 
 
Senere ble det også klart at digitaliseringen mest av alt faktisk er en HMS-sak: Selv med 
et forbedret ventilasjonssystem (sommeren 2006), har mørkerommene, især mørkerommet på 
røntgenavdelingen, representert en så omfattende luftforurensning at en digital bildeløsning 
uansett tvang seg fram av arbeidsmiljømessige årsaker.  
 
 
Fakultetet sluttførte i løpet av høsten 2006 og etter samråd med Innkjøpsseksjonen arbeidet med 
kontrakt med leverandøren som var valgt, Sectra Norge AS, og kontrakten ble underskrevet i 
desember 2006, om anskaffelse av Sectra PACS versjon IDS5.  
 
Fakultetsledelsen og IKO-ledelsen var fra 2007 enige om at prosjektet skulle bli et IKO-
prosjekt, og ønsket at de som hadde vært i arbeidsgruppen for forprosjektet, fortsatte arbeidet, 
men nå som en prosjektgruppe for implementering og videre utvikling. Denne gruppen fikk 
følgende sammensetning; noen som faglige/opplæringsansvarlige, resten som tekniske 
tilretteleggere: 
 
Anne Møystad (Rad.avd. opplæringsleder), Anne Skaare (Klinikk Allmenn odont. – Barn), Tom 
A. Barkvoll (Klinikk Allmenn odont. – Voksen), Hanne Kleven Ingstad (Spesialklinikken), 
Håkon Størmer (Foto), Shanthan Navaratnam (IT), Thomas Berg (IT), Gerald Torgersen 
(IT/Rad.), Andreas Dobloug (IT) og Lars Olav Skare (prosjektleder). 
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Året 2007 gikk blant annet med til å: 
 
 

o samarbeide med folkeregisteret om pasient-ID. 
o koordinere leverandøren for pasientdatasystemet Salud med leverandøren av PACS-et 

for å få til en best mulig kobling mellom pasientjournalen og bildelageret. 
o utarbeide kravsspesifikasjon for skannere, gjennomføre kunngjøring for anbudet, valg 

av leverandør (Dental Sør Røntgen), inngå kontrakt og anskaffe fosforplater. 
o samarbeide med leverandør og underleverandør om en dental tilpasning av det digitale 

lageret (PACS), spesielt for å få til et brukbart fullstatusbilde. Dette har krevd en stor 
innsats fra alle parter. Det tannstatusbildet som tas i bruk 11. februar, er den eneste 
løsningen som per i dag er mulig. Fremtiden vil vise om også dette kan videreutvikles. 
Det er første gang et medisinsk PACS legger til rette for dentale bilder på denne måten.  

o teste alt fortløpende. Blant annet ble det nøye testet om web-stasjonene på 
tannlegestolene ga et godt nok grunnlag for diagnose/behandling. En konkluderte med 
at det var tilfellet, spesielt fordi en ville satse på egne stasjoner (granskningsstasjoner / 
radiografstasjoner) i hver etasje der en kunne se en enda bedre gjengivelse av bildene. 

o plassere skannere og granskningsstasjoner (radiografstasjoner). 
o planlegge og påbegynne opplæring. 

 
 
Dette, og det som fortsatt skal skje, innebærer et så stort press på IT-seksjonen at noen andre IT-
behov dessverre har måttet rykke bakover i køen. Prosjektgruppen oppfordrer alle til å se å 
holde seg orientert ved å se på nettsiden for PACS-et.  
 
Det gjenstår en god del før vi kan si oss tilfredse; vi kan nevne en fullgod løsning på 
operasjonsstuene og på Avdeling for kjeveortopedi samt integrering av pasientfotos i PACS-et. 
Tannstatusbildet kan videreutvikles, og for øvrig ser vi noen ”barnesykdommer” som må 
overkommes. 
 
 
Stor takk til alle; dere har på hver deres måte bidratt – til dels gjennom stor innsats – til 
at prosessen hittil har gått så godt! 
 
 
 
På vegne av prosjektgruppen, 
 
Lars Olav Skare 
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