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OUH Svendborg Sygeg yg

• Elektronisk patient journal i snart 
to årtierto årtier

• Den elektroniske patient journal er 
1 ti j len 1. generations journal og 

afvikles på en række servere (én 
server pr. afdeling)

• Den elektroniske patient journal 
bliver løbende opdateret med de 

k fd li h tilønsker afdelingerne har til 
journalsystemet.
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Fokus – drift og patieng p

• Muligheder ved EPJ på OUH 

• Problemer belyst via gennemg
fokus på patientsikkerhed

• Overvejelser
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ntsikkerhed

Svendborg Sygehus

gang af tre forskellige cases med 
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Muligheder ved EPJ…g

• Giver mulighed for maksimal udnytte
af telemedicinske løsninger.

• Bedre sikring af personfølsomme da
• Genbrug af data.Genbrug af data.
• Optimering af arbejdsgange f.eks. 

indtastning af NIP data.
• …
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Case #1 – Strømafbryy

• Planlagt test af reserveforsyni
• Testen forløber planmæssigt o

byforsyningen er reserveforsy
• Efter genindkobling af byforsy

sygehuset ikke op igen
S h t d t k i• Sygehuset er uden netværk i 
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ydelse (1/2)y ( )

ngen på sygehuset
og 30 sekunder afbrydelsen af 

yningen indkoblet
5yningen kommer netværket på 

t 6 tinæsten 6 timer.



Case #1 – Strømafbryy

• OUH Svendborg Sygehus bes
hændelsen i Dansk Patientsik

• Der gennemføres en kerneårs
h d l f l b t åhændelsesforløbet, årsager og

• Afdelingerne har været uden p
patientadministration) i næstepatientadministration) i næste

• Det blev besluttet, at der skull
krydsfelter samt gennemgangkrydsfelter samt gennemgang
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ydelse (2/2)y ( )

slutter på baggrund at indberette 
kkerheds Database (DPSD).
sagsanalyse, der skal kortlægge 

li h d f f b d i 6g mulighed for forbedringer.
patientsystemer (patientjournal, 
n seks timern seks timer.
e etableres UPS på samtlige 

g af UPS i serverrummet.g af UPS i serverrummet.



Case #2 – Servernedb

• Diskresurserne som den elekt
afhængig af svigter.

• Reparation af disse er uden h
ti tj l i t fi tipatientjournal i næsten fire tim

• Tre afdelingers optegnelser m
hvilket er fra samme morgenhvilket er fra samme morgen. 
syv timer er gået tabt for disse

• Det lykkedes efterfølgende atDet lykkedes efterfølgende at 
så afdelingerne kunne genska
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brud (1/2)( )

troniske patientjournal er 

eld og afdelingerne er uden 
7mer.

må indlæses fra sidste backup 
Dette betyder at data fra næstenDette betyder, at data fra næsten 

e afdelinger.
genskabe data og udskrive dissegenskabe data og udskrive disse 

abe dem elektronisk.



Case #2 – Servernedb

• Hændelsen anmeldes til DPS
gennemføres en regional kern

• Det besluttes her, at backupfre
d li h d f dundersøge muligheden for yde
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brud (2/2)( )

D og det besluttes, at der skal 
neårsagsanalyse.
ekvensen skal øges og at 

li ik i f d t 8erligere sikring af data.



Case #3 – Medicinerin

• Patient skulle have postoperativ ant
• Dette kun givet 8 timer efter operatio

elektroniske patientjournal ud fra sk
operationer.p

• Denne skabelon fortæller, at der ska
der kommer ikke automatisk tidsang
der gives medicinder gives medicin.

• Patient gør opmærksom på den ma
kontaktes. Der gives så ikke mere m
operationen er der ikke indikation fooperationen er der ikke indikation fo
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ng (1/2)g ( )

tibiotika 8,16,24 timer efter operation
on. Der var ordineret medicinen i den 
abelonen der er lavet i forbindelse med 

9
al gives medicin 3x postoperativt, men 
givelser ud på sygepleje-modulet hvorfra 

nglende medicinering og forvagten 
medicin. Til stuegang 1 døgn efter 
or antibiotikaor antibiotika. 



Case #3 – Medicinerin

• Sagen indberettes til DPSD.
• Det viser sig, at den elektronis

hensigtsmæssigt, da en skabe
d k kt di ti tden korrekte ordination, men t

• Resultatet bliver, at medicinm
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ng (2/2)g ( )

ske journal ikke fungere 
elon i medicinmodulet angiver 
tid k i ikk d 10tiderne skrives ikke ud.
odul skal tilrettes.



Overvejelserj

• Den elektroniske patientjourna
problemer, der har været med

• Overgangen fra papir til digita
bl / df d iproblemer/udfordringer, som v

• Sygehusene bliver afhængige
sygehuse er ikke gearet til at hsygehuse er ikke gearet til at h

• Klinikkerne har en forventning
24/7 og afdelingerne har i man24/7 og afdelingerne har i man
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al løser en række af de 
d papir journaler.
lisering skaber en række nye 
i k l f h ld til 11vi skal forholde os til.

e af it-infrastruktur, mange 
håndtere dettehåndtere dette.

g om, at systemerne er kørende 
nge tilfælde ikke nødprocedurer.nge tilfælde ikke nødprocedurer.



Tak for opmærTak for opmær
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