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Historikk

15 ar fra start til innflytting
e Planlegging fra tidlig 90-tall
o Datasystemene snakket ikke sammen

« Planla nytt sykehus | teknologihovedstaden
— Integrerte IKT-systemer
— Papirlgst sykehus
— Tradlgst system
* Ny utvikling underveis
— Tradlgs IP-telefoni
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Mulighetene med IP-telefonl

» Alle ansatte har egen telefon
 Alle nas hvor som helst

* Ny lgsning for tilkalling og alarmering
— Fra helsearbeider til helsearbeider
— Fra pasient til helsearbeider (i sengetun)
— Erstatter de gamle klokkene
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Mer etterpaklok pa forhand

 Planleggere og deltakere trodde
systemet var sikkert

» |P-telefonien ustabll etter innflytting
* Videreutvikling ngdvendig
e Ekstern vurdering av hele IKT-systemet
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Det er sannsynlig at noe
usannsynlig vil skje

Aristoteles, 384-322 f.Kr. oo ST.OLAVS HOSPITAL
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-e+ Nettverket bryter sammen

o 20. juni 2006 —
Katastrofealarm

o Ett dagn uten IKT-statte |
nytt sykehus

e En uke uten tradlgs IP-
telefoni

« En uke med skjerpet
beredskap

e Stort kommunikasjonsbehov
— Internt
— Eksternt
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Intern kommunikasjon sviktet

 Rapportert som stgrste
utfordring

e Ingen kontakt
— Intranettet "Kilden”
— Telefoni
— Tilkalling ved akutt ngd
— Pasientsignalsystemet

« Krevde manuelle
rutiner

e Innkjgp av
beredskapsmobiler



Pasientsystemer ute av drift

 Livsviktig informasjon ikke tilgjengelig
o Alle IKT-systemer | nytt sykehus nede,
blant annet:
— EPJ
— Pasientadministrativt system (PAS)
— PACS/RIS
— Laboratoriesystemer



Elektronisk pasientjournal

Hva gjorde vi?

— Manuell backup var fremdeles mulig

— Brukte papirjournalen (... enn sa lenge)
— Brukte nettverk i gammelt sykehus

Usikkerhet om alle opplysninger var skrevet ut
Nye opplysninger ble ikke registrert

Fremtidig beredskap

— Jobber med prosedyre for manuelle rutiner ved
bortfall av EPJ



Pasientadministrativt system

» Viktig informasjon for a vite hvor
pasienten befinner seg

« Gammelt nett hjalp oss na
* Hvilken beredskap har vi | fremtiden?



Ragntgensystemene

* Avgjgrende for behandling
— Bestille undersgkelser
— Se og analysere bilder
— Lese beskrivelser

e Hva gjorde vi?

— La ut gamle papirrekvisisjoner

— Bare lese bilder der bildet ble tatt

— Noen pasienter ble flyttet til gammelt sykehus
* Fremtidig beredskap

— Skrive ut bildet direkte fra rgntgenappratet (krever eget,
lokalt nettverk)

— Innkjgp av flere mobile enheter for a ta bilder ved senga



Laboratoriesenteret

e Lang er erfaring med elektroniske systemer
Internt 1 lab-miljget

« Na henger systemene sammen med resten av
sykehuset — alt falt sammen

« Viktigste konsekvenser:
— Ingen kontakt med avdelinger i nytt sykehus
— Ingen oversikt over blodgivere
— Blodbanken innfgrte manuelle rutiner — 25 ar tilbake
— Blodprgvesvar matte ringes manuelt til mottaker
— Store forsinkelser — 2 til 3 timer pa @-hjelp

* Fremtidig beredskap
— Ma re-innfare blodgiverkort
— Manuell backup av telefonlister



Hva med pasientene?

« Skjedde pa natt — lite aktivitet —
Ingen store operasjoner i
Nevrosenteret

 Hadde fremdeles backup

— Gammelt sykehus
— Gammelt personsgk-system i drift
* Ingen store personskader

« Kun fa meldinger om situasjoner
som kunne fart til personskade

— En situasjon meldt til
Helsetilsynet

* Operasjoner ble utsatt



Hva med de ansatte?

e Gjorde en fantastisk innsats
0g var lgsningsorienterte |
en presset situasjon

« Store frustrasjoner

— Ble redde nar de ikke fikk tak i
ngdvendig hjelp

e Mindre tillit til systemene

o Sikrer seg med flere
telefoner

— Personlig calling, vakt-calling,
|P-telefon, mobiltelefon



