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Mobil IT-støtte og elektronisk pasientmerking  i ulykkes-scenarier

Behovet for oversikt og samhandling

Store ulykker med mange skadde blir ofte uoversiktlige. Det er mange aktører involvert, som alle har forskjellige oppgaver og forskjellige behov for informasjon med forskjellig detaljeringsnivå. Medisinsk personell på skadested, AMK og sykehus, trenger informasjon om antall pasienter, type skader og prioriteringsgrad, og medisinsk status til enhver tid.   Skadestedsledelsen (Politiet) trenger å vite om alle som er involvert i ulykken, både skadde og uskadde, da de har ansvar for identifikasjon og for å holde oversikt over hvem som transporteres hvor og når.  
Dagens løsninger
Praksis og øvelser viser at de hjelpemidler man i dag har til rådighet for informasjonsflyt og samhandling ved store ulykker; ikke er tilstrekkelig for å gi informasjon på en tilfredsstillende måte. I dag brukes hovedsakelig papir (skadekortet) for å formidle medisinsk informasjon om pasientene samt radiosamband for koordineringsarbeid; internt i hvert etat og mellom etatene.  

Prosjekter ved SINTEF IKT
SINTEF IKT har arbeidet innenfor området i rammen av hovedsakelig to prosjekter. Det ene er ”EvacSys” som eies av Forsvaret Sanitet. EvacSys er en prototype for et informasjonssystem for den medisinske militære evalueringskjeden. SINTEF var sentral i spesifikasjonsarbeidet, og i utprøvingen av prototypen i felt. Kontaktperson for dette prosjektet er Ståle Walderhaug (stale.walderhaug@sintef.no).   

Det andre prosjektet er ”Fieldcare”. FieldCare er navnet på en demonstrator utviklet ved SINTEF IKT for kravinnhenting og konseptutvikling for den sivile ”evakueringskjeden”. Demonstratoren FieldCare ble evaluert den 31 mars i år med deltakere  fra AMK, ambulansetjenesten, politiets operasjonssentral  i Trondheim og KOKOM.  Arbeidet ble støttet av Norges forskningsråd gjennom prosjektet ”Wireless Health and Care”. Kontaktperson for dette arbeidet er Ingrid Svagård (ingrid.svagard@sintef.no).

Ideen
Konseptet bak begge prosjekter er anvendelse av mobil IT-støtte for å gi bedre kvalitet på pasientinformasjonen, bedre oversikter og bedre løsninger for pasientsporing. Helsepersonellet utstyres med mobile terminaler (robuste PDA’er eller -tablet-pc’er), elektroniske pasient-brikker festes på pasientene og det etableres trådløse nettverk for å koble sammen terminalene og sikre informasjonsflyt. Brikkene sikrer entydig id av pasientene samt at det genereres et elektronisk spor hver gang en brikke scannes på en terminal. Dette brukes til å generere nyttige oversikter for de koordinerende ledd i operasjonen, f. eks. hvor mange skadde er det totalt; hvor mange av hver prioritet, og hvor de er til enhver tid.  I tillegg sikrer nettverket at pasientinformasjon som dokumenteres i felt overføres automatisk til sykehus slik at man er forberedt til å ta imot de pasientene som er på vei.
Konsept for informasjonsflyt

Konseptet for informasjonsflyt i FieldCare er at alle data som registreres på en terminal automatisk replikeres (kopieres) til alle andre noder i nettet. Dette reduserer risiko for å miste tilgang til viktige data hvis nettet skulle bli ustabilt. En forutsetning for at dette skal kunne realiseres er gjennomgående datanett i redningskjeden: nettet bør fremstå for brukerne som et logisk nettverk med gjennomgående tjenester, selv om det underliggende nettet består av ulike nettverksteknologier (for eksempel WLAN, GPRS , TETRA, Ethernet). 

Mekanismer for aksesskontroll sikrer at bare aktører som har rettigheter får tilgang til sensitive pasientdata på terminalen.

Elektronisk pasient-brikke 
Den elektroniske brikken er tenkt å supplere; og i noen tilfeller erstatte helt, skadekortet som benyttes i dag.  Triage; dvs den initielle sorteringen av pasienter etter skadegrad; utføres ved at en brikke festes på hver skadet person, brikken scannes ved hjelp av en bærbar terminal og prioritet registreres for pasienten. Annen informasjon kan annoteres til for den gjeldende pasient etter behov. Politi bør også kunne ha mulighet til å tilordne brikker og annotere informasjon, for de uskadete personene involvert i ulykken. På denne måten oppnår man full oversikt over alle involverte i en ulykke, en oversikt som deles av alle som er med i nettverket. Dette vil kunne bedre samhandlingen mellom de ulike etatene involvert i redningsoperasjonen.
Hva slags teknologi man bør anvende for pasient-brikken avhenger av hvilke krav man stiller, for eksempel i forhold til robusthet, lagringskapasitet og grensesnitt. Den enkleste løsningen er å bruke en strekkode, som bare inneholder id-nummer for pasienten. Id-nummeret brukes da til ”å slå opp” pasientens data som finnes på terminalen. Andre type brikker kan ha lagringskapasitet i tillegg til id-nummeret (for eksempel RF-id brikker og i-button™). Dette gjør at alle data for pasienten kan lagres lokalt på pasienten på samme måte som på skadekortet, og sikrer at dataene er tilgjengelig selv om nettet skulle gå ned.
Lokalt datalager på brikken åpner opp for mulige andre anvendelser. Man kan tenke seg at spesielt utsatte pasientgrupper (hjertesyke, diabetes-pasienter..) ønsker å bære en slik brikke til daglig, for å sikre at legepersonell i en akuttsituasjon har umiddelbar tilgang til livsviktig informasjon. I militære sammenhenger er dette snart en realitet; det rulles nå ut elektroniske brikker som erstatning for soldatens nåværende ”dog-tag”, til soldater i amerikanske militære styrker.  Brikken skal inneholde hele soldatens helsejournal. Det arbeides med tilsvarende løsning i det norske militæret.
Skadekortet

Selv om en elektronisk brikke har mange fordeler hva gjelder informasjonstilgang og informasjonsdeling; så har den også noen svakheter. Dagens hylle-vare brikker har ingen mulighet for å gi umiddelbar visuell informasjon om pasientens skadegrad, slik skadekortet gjør det (for eksempel rød farge for hastepasienter). I store ulykker kan fargekodene gi helsepersonell rask oversikt over hvem som er hastepasienter og hvem som ikke er det. Det må utredes hvordan papir og brikke kan supplere hverandre i disse scenariene, eventuelt om brikker kan videreutvikles for eksempel med lysdioder som viser skadegrad.   
Elektronisk sporing

Bruk av elektroniske brikker muliggjør sporing av pasienten ved at pasientens scannes på hver nye lokasjon hvor pasienten befinner seg. Det betyr at når en pasient løftes inn i ambulansen på skadested, og pasientens brikke scannes, så vil alle noder som er på nettet få overført data om denne hendelsen: når det skjedde, hvor det skjedde og hvem som scannet. Dette vil kunne lette sporing av pasientene for koordinatorer for redningsarbeidet, både på skadested og på AMK og sykehus. Man kan også tenke seg at scannere kunne utplasseres på sykehusets ulike avdelinger (for eksempel røntgenavdelingen) for å bedre pasientsporbarhet også etter at pasienten har ankommet sykehuset.
Forutsetninger og utfordringer
Ekspertgruppens tilbakemeldinger ved evalueringen av FieldCare tyder på at denne type IT-støtte har stort potensial i å avhjelpe de problemene man opplever i dag med oversikt og sporing av pasientene ved store ulykker. Daglig bruk er et kriterium for vellykket anvendelse under katastrofer. Skal man dra ut nytteeffektene med bedre samhandling og koordinering ved store ulykker må man ha daglige erfaring med bruk av systemet. Ved å innføre mobile IT-støtte i daglige prehospitale tjenester får man også nytteeffekt av bedre informasjonsflyt og muligheter for sømløs integrasjon med elektronisk pasientjournal. 
Selv om potensialet for forbedringer synes bra, er utfordringene mange: Løsningene må være robuste, enkle å bruke og sikre; de må være godt integrert i arbeidsprosessene og teknisk integrert med dagens informasjonssystemer (for eksempel AMIS). Gjennomgående nettverkstjenester er også en stor utfordring. 

Vi tror at veien videre på dette området går gjennom praktisk utprøving av en prototypeløsning i daglige prehospitale tjenester. Dette vil gi viktig tilbakemeldinger på praktisk anvendelse, og være med å promotere løsninger på tekniske problemområder. Først ved praktisk utprøving får man avdekket viktige aspekter ved brukergrensesnitt og arbeidsflyt som er helt avgjørende for at løsningene skal kunne fungere i virkeligheten og for at potensialet for forbedring skal kunne realiseres.
A Company Name White Paper









