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X-eHealth – bildedeling



Bjørn Ravnestad

X-eHealth – medisinske bilder og tilhørende 
rapporter



• Om X-eHealth prosjektet
• Om medisinske bilder og svarrapporter i X-eHealth. 
• Norge og Norden – kort om utviklingstrekk mht bildedeling.
• Mulige aktiviteter.

Agenda



Om X-eHealth prosjektet
Fra prosjektets presentasjon på IHE Connectathon 13 sept 2022











Spesifikasjonsflyt





WP5 - Om medisinske bilder og tilhørende 
rapporter
X-eHealth Deliverable D5.4 - Medical Imaging and Imaging 
Reports Guideline and functional specifications 

https://www.x-ehealth.eu/wp-content/uploads/2022/09/D5.4-Medical-Imaging-and-Imaging-Reports-guideline-and-functional-specifications.pdf



Kapittelet beskriver: 
Avsnitt 1.1 Dokumentets struktur 
Avsnitt 1.2 til 1-4 Om domenet medisinske bilder og tilhørende 
rapporter slik situasjonen er i dag.
Avsnitt 1.5 Utfordringer og muligheter mht samhandling og 
samhandlingsevne

Kapittel 1 – Beskrivelse av domene og 
utfordringer/muligheter



Kapittel 2 - brukstilfeller og behov

Brukstilfeller for «Innbyggers 
innsyn», «Deling for 

multidisiplinære møter» og 
«Doserapportering» har fått 
prioritet 2 i forhold til videre 
arbeid med spesifikasjoner 



• Avsnitt 3.1 til 3.3 lister opp og beskriver standarder: DICOM, HL7 
v2, HL7 CDA R2, HL7 FHIR, IHE

• Avsnitt 3.4 til 3.5 beskriver to metoder for «cross-boarder» 
harmonisering:

• Harmonisation using the IHE Guidelines 
• Harmonisation DICOM Structured Reports (SR)

• Avsnitt 3.6 lister opp eksisterende implementasjoner og beste
praksis, eks:

• RSNA, ESR og IHE spesifiserte Scheduled Workflow profilen som støttes av 
samtlige RIS og PACS leverandører.

• Østerrike har standardisert en strukturert svarrapport for ELGA
• Nederland realiser deling av helsedata i Twiin-prosjektet  
• Etc..

Kapittel 3 – eksisterende standarder og beste praksis

RSNA: Radiological Society of North America; ESR: European Society of Radiology; RIS: Radiology Information System; 
PACS: Picture Archive and Communication System 



• Avsnitt 4.2 beskriver behov for kategorisering: «the need for an interoperable 
categorisation methodology for medical documentation that is both intuitive, practice-
driven, consistent and flexible.”

• Avsnitt 4.3 beskriver fordelene med dette: 
• Market scale

• Vendors can create international solutions based upon the standardised categorisation methodology; vendor 
can invest in developing a robust, configurable, user-friendly system for the quick overview of and access to 
the available documentation. 

• Efficiency 
• Uniform categorisation helps healthcare professionals to quickly find their way in any healthcare system 

(some HCPs work in different hospitals, for instance); 
• Structured information enables the use of artificial intelligence to optimise the user interface through 

personalised configuration; 
• Decision support can also assist the end user in quickly selecting the right classification. 

• Reusability
• The attributes in the categorisation methodology can be used for fine-grained authorisation- and consent 

purposes; 
• Attributes such as specialism/sub-specialism, healthcare facility type, functional document type/subtype can 

be used for many other purposes, for instance in the roles and right management of healthcare organisations, 
uniform locators for healthcare providers, lists of healthcare professionals et cetera.

• Avsnitt 4.4 til 4.5 beskriver metodikk for hvordan gå frem for kategorisering

Kapittel 4 - Metadata



Avsnitt 4.7: 

• For international interoperability, the X-eHealth project has further 
refined the requirements of the original XDS and XDS-I specification. 

• These refinements make use of the original specifications, some of which are 
extended, others have used existing value sets from SNOMED, LOINC, HL7 or 
other standards, and some have been added after discussion with several 
experts from different member states. 

• The extended specifications allow truly interoperable international 
exchange, not only of medical images, but of any type of healthcare-
related documentation. 

• The metadata set of attributes is available in D6.1 X-eHealth Services 
Specifications1, and is published via ArtDécor.

Kapittel 4 – Metadata cont’d

1) Se kapittel 7 her: https://www.x-ehealth.eu/wp-content/uploads/2022/11/D6.1-X-eHealth-Services-Specifications.pdf



Kapittel 5 – Funksjonell spesifikasjon

https://x-ehealth.min-saude.pt/



Logisk informasjonsmodell - resultatrapport



Logisk informasjonsmodell - undersøkelsesrapport



Logisk informasjonsmodell – DICOM-studier



Norge og Norden
Kort om utviklingstrekk for bildedeling. 



Som helsepersonell med behandlingsansvar 
for pasient i et helseforetak ønsker jeg å 
vite hvilke bilde-undersøkelser og bilde-

svarrapporter som eksisterer for pasienten i 
andre helseforetak. Dette for å vurdere om 
noen av disse er relevante for pasientens 

videre behandling

Som innbygger ønsker jeg å ha 
oversikt over hvilke bilde-

undersøkelser og -svarrapporter 
helsevesenet har lagret om meg, og 

å kunne se hvem som aksesserer 
disse. Dette for å ha kontroll over 

mine helseopplysninger.  



NCP
Norge

NCP

NCP

NCP

NCP

NCP

NCP

NCP

Norge og EU



«Nordic Interoperability»

Finland
XDS-I

Danmark
XDS-I

Norge
Ikke avklart

Sverige
Ikke avklart



• Svenske E-hälsomyndigheten deltar i arbeidsgruppen for «Medical 
Imaging and Imaging Reports Guideline and functional 
specifications» i X-eHealth. 

• Har ikke avklart målarkitektur og standarder for området 
nasjonalt.  

Sverige



Danmark – Region Midt-Jylland

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/referenceaktitektur-og-it-
standarder/referencearkitektur/referencearkitektur-deling-dokumenter-billeder.pdf?la=da



Finland

https://www.kanta.fi/sv/professionella/arkivet-over-bildmaterial



 «Det EU sier» i EEHRxF:
 Engasjere seg i internasjonalt arbeid med å tilpasse internasjonale standarder og 

profiler for X-eHealth.
 Engasjere seg i nasjonalt arbeid med å tilpasse norske standarder og profiler for X-

eHealth.
 Vurdere gap mellom ‘norsk radiologisvar’ og logisk modell for svarrapport utarbeidet i 

X-eHealth.
 Kartlegge bruk og forvaltning av standarden DICOM i norsk sektor – spesielt mtp

fremtidige muligheter knyttet til bruk av Kunstig Intelligens på bilder.
 Vurdere mulighet for å koble norsk kodeverk og terminologi i bruk i dag (Norsk 

Prosedyrekodeverk) på bildeområdet til korresponderende internasjonale standarder 
utpekt av EU (LOINC, SNOMED CT). 

 Vurdere gap mellom norsk profil for IHE XDS.b metadata og XDS-I.b metadata.
 Planlegge og prøve ut deling av bilder mellom aktører i sektoren.

 Utvide nasjonal løsning for dokumentdeling til å støtte XDS-I.b
 «Nordic Interoperability»?

Mulige aktiviteter



Ekstra
Noen ekstra lysark med informasjon.



Bakgrunn til X-eHealth: 
European electronic health record exchange format
Kommisjonens anbefaling



Forvaltning og styring av CSS

Prosjektene X-
eHealth og 
UNICOM kommer 
herfra



European electronic health record exchange format (EEHRxF)

Recommendation have power in the sense that they often create precedents and set certain standards. As such it serves as a indication to future, formally binding legislation. Also, by setting 
voluntary goals for the EU or its member states certain expectations are raised.

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/recommendation-european-electronic-health-record-exchange-format

2.2.3. Cross-border exchange profiles 
The use of relevant ‘Integrating the 
Healthcare Enterprise’ profiles listed in 
the Annex to Commission Decision (EU) 
2015/13029 should be duly considered 
to facilitate the exchange of healthcare 
information domains across borders. 
Those ‘Integrating the Healthcare 
Entreprise’ profiles could be used, inter 
alia, for patient identification, 
document exchange, audit trails and 
identity claims. The joint coordination 
process should also consider other 
‘Integrating the Healthcare Entreprise’ 
profiles currently at trial stage, or any 
other standards or specifications 
needed to address the requirements for 
secure health data exchange, as well as 
other types of message exchange 
patterns.

3. Future work 
The aim is to deliver the right data, at the right time - for citizens and healthcare providers - and allow for the secure 
access, sharing and exchange of electronic health records. As such, working towards comprehensive cross-border 
exchange of electronic health records in a fast changing, connected environment requires regular review of the latest 
technological and methodological innovations to managing data, including those related to accessing and leveraging of 
advanced technological infrastructures. The refinement of the exchange format should consider the possibility offered by 
resource driven information models (such as Health Level Seven Fast Healthcare Interoperability Resources (HL7 FHIR.



Having regard to:

Recommends:

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/recommendation-european-electronic-health-record-exchange-format

Anbefaling EEHRxF



European electronic health record exchange format

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/impact-european-exchange-format-electronic-health-records



4) Member States should use the tools and building blocks provided by the eHealth Digital Services 
Infrastructure supported under the Connecting Europe Facility Programme and refer to the Refined eHealth 
European Interoperability Framework as the common framework for managing interoperability in the 
eHealth domain. 
13) Member States, supported by the Commission, should engage in discussions and cooperation at Union 
level with relevant stakeholders, including healthcare professional organisations, national competence 
centres, industry actors and patient groups, as well as other Union and national authorities with 
competence in relevant areas to encourage, and contribute to, an iterative process of further elaborating 
and adopting a European electronic health record exchange format. In particular, clinical and technical 
experts should be involved in work concerning technical and semantic specifications for cross-border 
exchange of health data. The results of these discussions and consultations should be transmitted to the 
eHealth Network. 
18) Member States, in the context of the eHealth Network and in cooperation with the Commission, should 
monitor progress towards interoperability on the basis of a shared roadmap revised annually, identifying 
common priorities, tasks, deliverables and milestones. For that purpose, Member States should, on a yearly 
basis: 
(a) share information on the measures they have taken to support the adoption of the specifications of the 

European electronic health record exchange format;
(b) identify common priorities and synergies with national strategies to improve cross-border exchange of 

electronic health records.

Fra avsnitt om: 
Electronic health record systems in member states



Bakgrunn til X-eHealth: 
Common semantic strategy (CSS) for health in the
European Union



CSS og 

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Kodiersysteme/EU-Semantic-Strategy.pdf?__blob=publicationFile



Forvaltning og styring av CSS

Prosjektene X-
eHealth og 
UNICOM kommer 
herfra



WP5 - Om medisinske bilder og tilhørende 
rapporter
X-eHealth Deliverable D5.4 - Medical Imaging and Imaging 
Reports Guideline and functional specifications 

https://www.x-ehealth.eu/wp-content/uploads/2022/09/D5.4-Medical-Imaging-and-Imaging-Reports-guideline-and-functional-specifications.pdf



Refined eHealth Enterprise  Interoperability Framework - ReEIF



Hovedutfordringen for utveksling av medisinske bilder og tilhørende 
rapporter er: 
• Standardisert kategorisering av bildeundersøkelser og tilhørende 

rapporter på dokumentnivå (dokument metadata); 
• Standardisering av rapporter på seksjonsnivå (synoptisk 

rapportering); 
• Standardisering av rapporter på konsept nivå (strukturert 

rapportering); 
• Standardisering av utvekslingsmekanismer for bilder og rapporter 

(applikasjon, infrastruktur); 
• Standardisering av sikkerhet, personvern, kvalitet og tillit: identitet 

og tilgangsstyring, samtykke og sperring, logging. 

Utfordringer

Relevans innad i norsk sektor:    Relevant  Kanskje relevant Ikke relevant



Bortsett fra disse gapene I samhandlingsevne, er det juridiske, økonomiske, praktiske, tekniske og 
etiske hinder som kan berøre utveksling av bilder på tvers av landegrenser, eksempelvis: 
• Prosedyrer eller undersøkelser i Land A som er ukjent i Land B; Bruk av forkortelser i 

beskrivende deler av rapporter som ikke forstås av leser av rapporten; 
• Feil oversettelse av “fritekst deler” av rapporter; 
• Problemer med å harmonisere prosesser på grunn av forskjellig organisering av helsetjenesten i 

de ulike landene; 
• Ulike (versjoner av) standarder, kodeverk og terminologi-systemer i de ulike medlemslandene; 
• Manglende informasjon i importerte bilde og dokumenter (Fullstendighet); 
• Sporbarhet til opprinnelig forfatter (proveny);  
• Ansvar - hvem er ansvarlig når et bilde har blitt vurdert av ekstern aktør; 
• Medlemsstatenes regulering kan definere kommunikasjonsprosedyrer for arbeidsprosessene 

(eks foreløpig resultat, endelig resultat) som ikke harmonerer mellom medlemsstatene; 
• Mulige erstatningssøksmål for feilaktige konklusjoner fra bruk av kunstig intelligens; 
• Økonomiske eller kvalitetsmessige måleparameter sett opp mot bildegranskninger utført i andre 

medlemsstater. 

Utfordringer cont’d

Relevans innad for norsk sektor:    Relevant  Kanskje relevant Ikke relevant



Hovedfordelene med sikker og tidsmessig tilgang til medisinske bilder og tilhørende 
rapporter innen EU er : 

• Bedre tidsmessig tilgang til behandling, siden tilgang til utførte bildeundersøkelser,  
både i planlagt og ikke planlagte behandlingssituasjoner, er optimalt for pasienten.  

• Reduserte ventetider for diagnose og behandling for pasienten. 

• Tidsmessig tilgang til korrekte data av høy kvalitet bidrar til å redusere duplisering 
av helsetjenester, reduserer forekomst av uønskede hendelser, og bidrar til mer 
effektiv bruk av ressurser.  

• Reduserer mulighet for at det oppstår feil i utførelse av helsetjenester. 

• Støtter integrering av bildeundersøkelser i pasientens helseopplysninger.

• Legger til rette for spesialistkonsultasjoner på tvers av landegrensene. 

Fordeler

Relevans innad i norsk sektor:    Relevant  Kanskje relevant Ikke relevant



• Gjennom å frigjøre ressurser, så kan helsepersonell bruke mer tid til 
pasientrettet arbeid og optimering av individuelle behandlingsplaner. 

• Reduksjon i forekomst av dupliserte undersøkelser medfører reduserte 
kostnader for helsetjenesten. 

• Mulighet for sekundærbruk gjennom standardisering for å bedre utfall 
for pasient. 

• Standard-basert programvare som vil muliggjøre samhandlingsevne 
mellom systemer. 

• Standard-basert programvare vil forhindre innlåsing til leverandør. 
• Programvare av høyere kvalitet med brukervennlig registrering av data 

der man kan se bilder i kombinasjon med tilhørende rapporter for å 
forhindre feil og lette registrering. 

Fordeler cont’d

Relevans innad i norsk sektor:    Relevant  Kanskje relevant Ikke relevant



Mandat Standardiseringsutvalget for internasjonale e-
helsesandarder

2023 - 2026



Bakgrunn

 Dagens mandat har varighet til 31.12.2022

 Ønsker for nytt mandat
 Knytte Standardiseringsutvalget tett sammen med tiltak fra Samarbeidsmodellen
 Tydeliggjøre mål, oppgaver og ansvar

Side 62



Endringer

 Kapittel: Standardiseringsutvalgets formål
 Ønsker å tydeliggjøre ønsket om å involvere leverandørmarkedet, samt ansvaret for 

europeisk koordinering

 Gammel

 Ny

Side 63



Endringer

 Kapittel: Oppgaver og ansvar
 Ønsker å tydeliggjøre samarbeidsmodellen
 Gammel

 Ny

Side 64



Endringer

 Kapittel: Sammensetning
 Medlemmer i utvalget kan endres over tid, det vurderes dermed mer hensiktsmessig å ha 

en medlemsliste på utvalgets nettsider og ikke i mandatet. 
 Gammel:

 Ny:

Side 65



Takk for i dag!

Side 66


