Vardpodden avsnitt 44

Transkribering av podavsnitt 44 fran Vardpodden. Medverkande ar programledare Lena Lofgren och
gasterna Boubou Hallberg och Susanne Odelso.

Lena: Nar Millennium inférs sa kommer mycket att bli annorlunda jamfért med dom journalsystem
och andra vanliga IT-st6d som anvands idag. Inte bara tekniskt, utan kanske framférallt hur det
systemet kan anvandas i det dagliga arbetet och bidra till en sammanhallen hélso- och sjukvard i stort
och for nastan alla kommer att vara mycket som ar nytt.

Men det finns ndgra som redan har egen erfarenhet av Millennium och dom ska fa ordet i
Vardpodden den har gangen. Jag heter lena Lofgren och sdger valkommen till dagens géaster, Susanne
Odelskog och Boubou Hallberg, bada fran Sédra Alvsborgs sjukhus sds i Bords. Tack s& mycket.

Susanne: Tack sa mycket.
Boubou: Tackar

Lena: Susanne Odelskok ar akutsjukskdterska i grunden och har jobbat p& akutmottagningen p& SAS i
manga ar men dven med akut sjukvard i USA. Nu ar hon utbildningsledare pa kliniskt traningscentrum
pa SAS. Boubou Hallberg ar sjukhusdirektdrer dir med olika chefsjobb, innan dess i bagaget bade i
Sverige och utomlands. | grunden ar han barnldkare och neonatolog. Ja, beskriv era egna
erfarenheter av att arbeta i Millennium pa olika hall pa jordklotet. Susanne forst.

Susanne: Jag har ju da jobbat i Florida i USA och olika akutmottagningar och under en femarsperiod
sa jobbade jag pa ett sjukhus med Millennium som dokumentationssystem.

Boubou: Jag hade férmanen att fa jobba med Millennium i Mellandstern dar vi i en sjukhusgrupp om
fyra sjukhus bytte journalsystem fran det gamla till det nya.

Lena: Om ni da skulle beskriva konkreta ni som vet pa olika sétt och i olika perspektiv hur Millennium
funkar och skillnaden mot dom stora systemen som Vastra Gotalandsregionen har, iallafall idag, det
ar ju manga som jobbar i dom.

Susanne: Jag tycker ju da att det ar mycket mer lattéverskadligt med Millenium eftersom man bara
har en skdrm all information samlat pa den och sen dérifran kan man da klicka sig vidare. Sa det ar
mer effektiv dokumentation och det gar mycket snabbare nar man dokumenterar med patienten.
Mer klickvanligt pa grund av alla de har mallarna. Du har dven ikoner for dina egna arbetsuppgifter,
sa nar du som sjukskoterska da eller som ldkare kommer sa klickar du in dom patienterna som du ar
ansvarig for och da har du bara dom patienterna och da ar det sma ikoner som talar om vilka
arbetsuppgifter det dr som du ska gora sa att det ar valdigt latt, valdigt ordning och reda och halla
ordning pa allting sa att inte nagonting blir bortglomt. Det blir dven dokumentation i realtid. Sa att du
skannar mediciner, ger medicin och dokumenterar samtidigt. Det &r ju mer lattéverskadligt skulle jag
vilja saga och mycket mer klickvanligt och mer lattlart an vad Melior och Elvis ar. Det blir ju som ett
system i stéllet for tva olika system som vi har nu da.

Lena: Det ska vi lagga till, kanske att just Elvis alltsa, det patientadministrativa systemet i VGR idag
ocksa ersatts av funktioner i Millennium. Boubou? Hur skulle du beskriva Millenium, du som har da
varit med och infort det har i ett annat land.

Boubou : Det ar precis som Susanne sager, att en avdom stora fordelarna ar standardiseringen och
att man gor mer lika 6ver helheten. Vi hade ju tre sjukhus som var inne i systemet och sen sa
forbattrade vi och férandrade och gick in med ett fjarde sjukhus. Sa det &r den ena delen. Den andra



som ar viktigt ar ju att datan och det man ser kan precis som Susanne ocksa sdga delas i realtid, det
innebar ju att oavsett var man befinner sig i systemet sa ser man samma information och da tappar
man inte heller bort till exempel information om vad som ska ske i ndsta steg. Det ska tas ett
blodprov eller man ska félja upp en rontgen eller sa sa att patientsdkerheten okar. Och det andra
som ar den stora skillnaden ar ocksa att vi far tillgang till den data, det som genereras sa vi kan
anvanda det bade har och nu, det vill sdga vad hur manga patienter finns pa akuten och vad kommer
hdnda nasta steg. Men ocksa nér vi ska analysera data efterat och da har vi da far man ocksa tillgang
till det och det tycker jag &r den stora skillnaden att jag som da jobbade som chef hade tillgang till
data i realtid om hur manga operationer, hur manga viantande pa akuten, hur manga besok det var
pa 6ppenvardsmottagning och sa vidare behovde inte vanta i flera veckor utan det kunde jag se nasta
morgon.

Lena: Baserat da pa att alla gor den hér realtids dokumentationen da forstas.

Boubou: Ja, det maste man ju gora och baserat pa att man har rapportmallar precis som man har
ordinationsmallar s har man rapportmallar som man kan ta ut och titta pa sa att man far en bra
aterkoppling om vad som har hant sd att man ocksa kan korrigera det mycket snabbare &n vad vi kan
gora idag.

Lena: Vad ser ni for fordelar for patienterna?

Susanne: Ja, det 4r som Boubou sager patientsdkerheten okar ju om man har alla de hér
funktionerna, aktiverar dom i Millennium som finns. Det finns ju da@ medicinscanning att man scannar
mediciner, ratt patient ratt medicin nar man scannar armbandet och medicinen innan man ger det.
Det minskar ju da att patienter far fel medicin. Vitalparametrar, det ar ju patientmonitorn pratar med
Millennium sa att du kan 6verfora alla vitalparametrar direkt in i journalen utan att féra in dem
manuellt. Det finns ju massor av férdelar, som dven aterspeglar fordelar for patienterna och genom
att det blir mer patientsakert.

Boubou: Jag tanker ocksa att det vi kommer géra som pabdrjas redan har under slutet av det har
aret. Det ar ju det som kallas for Patientportalen eller Cerner Virtual med egenmonitorering och att vi
kommer fa tillgang till data som dven genereras utanfor systemet och sa kan foras in sa att vi har
tillgang till den och da kommer ju patientens majlighet att styra sin egen vard ocksa oka.

Lena: Ja, det dr det som ingar i det som totalt sett kallas framtidens vardinformationsmiljé som ligger
da utanfor systemet Millennium men som ska kopplas ihop som du sager.

Boubou: Och men en annan sak som det ar skillnad i sjalva systemet. det &r ju att man kommer
kunna veta och forutsaga vad som kommer ske. Rondarbetet kommer till exempel @ndras och man
det finns mojlighet att inkludera patienterna med er i beslutsfattandet inne pa sjukhuset eller pa
vardcentralen.

Lena: Pa vilket satt da menar du, kan du férklara det mer konkret?

Boubou: Man kan ju schemaldgga aktiviteter kring blodprovstagning eller nar det passar och ge ett
lakemedel och ocksa involvera patienten mer i det arbetet att sjdlv dven nar man ar pa sjukhus styra
sin vard. Sen ar det ju ocksa sa att man som patient behéver man inte vara orolig for att vi som
vardgivare inte har tillgang till den data, det vill sdga att patienten kan lita pa att vi ser samma sak pa
vardcentralen, pa hemsjukvarden, pa slutenvarden inom hela regionen och det ar ju ocksa en stor
fordel.



Susanne: Och att ndr man da ska jag doktorerna nu nar de dikterar sina journaler sa blir det tal till
text istdllet och da behdéver man inte vanta pa att diktat eller diktat inte ar utskrivet nar patienten
kommer upp till avdelningen eller utskrivning citatet utan det ar det ar ju realtid for det tal till text i
Millennium.

Lena: Nu ar ju Millennium inte bara ett journalsystem, utan i det byggs som ni har pratat om ocksa in
beslutsstéd baserat pa riktlinjer av olika slag och det ska som vi tidigare ndamnt ocksa anvandas for
patientadministration, som bokningar och kallelser rapporter och annan utdata och inte minst
enhetlig dokumentation dar data kan anvandas foér verksamhetsutveckling och forskning. Vad ser du
som de stora fordelarna ut det mer 6vergripande perspektivet Boubou och da menar jag varden i
Vastra Gotaland.

Boubou: Det férsta som sker ar ju att vi far en gemensam plattform att sta pa. Sa att vi mycket battre
kan fa tillgang till datan utifran vad patienterna ar med om. Vardgivarna som vi sa, ser samma sak.
Men dven nar vi ska analysera och for att arbeta med verksamhetsutveckling sa har vi tillgang till hela
patientens resa sammanhallet och det har vi aldrig haft forut. Det gor att det kommer bli mycket
|attare att jobba med stora férandrings- och forbattringsprojekt. Det andra som det lagger grunden
till det ar ju den digitala transformationen av halso- och sjukvarden dar patienterna ocksa i framtiden
kommer kunna skota mer av sin vard sjalva.

Lena: Kan man inte gora en del av detta idag, alltsa vad, hur mycket handlar det om att vad vi valjer
att gora eller hur vi gor det och hur mycket handlar det om tekniken?

Boubou: Men idag ar det ju sa att vara system inte pratar med varandra for att fa fram vad som har
hént sd behover vilogga in i bade journalsystem och bokningssystem och fakturasystem. Det &r
valdigt mycket handpaldggning efterat for att fa tillgang till det som egentligen ar ganska enkelt. Sa
visst kan vi gora det idag, men det tar tid och det ar komplicerad och dessutom i vara nuvarande IT-
system inte ar sakra.

Lena: Vi ska snart runda av det hela jag ska fraga dig Susann bara, du har nu gett massor av bra
exempel har pd vad som vdntar men det har varit en lang vag hittills och det ar inte pa plats dn. Det
har varit forseningar och och fragor som behdver I16sas som ar svara och kanske en och annan som
undrar, vad blir det har egentligen om du anda skulle liksom salja in Millennium till dina kollegor och
kdnna att det har det har verkar bli bra? Vad skulle du sdga da?

Susanne: Jag skulle sdga att jag tycker att det ar ett mycket |lattoverskadligt program eftersom du far
allting pa en bildskdrm nar du borjar. Du lagger in dina patienter, det ar du har paminnelser som
systemet paminner dig om néar du ska gora vissa saker. Du har de har sma ikonerna som talar om ifall
du behover ta blodprover eller vad den an ar. Vital parametrarna det ocksa mycket lattare som du
bara drar ifran den monitorn in till journalen, klickvanligare, sa den stora kontenta blir ett mycket
mer latt dokumenterat och snabbare att dokumentera. Och mer patientsakert och den tiden som jag
sparar pa det kan jag da dgna mig mer och ge den tiden till mina patienter, sa da blir det ju kontentan
att vi anvander vara resurser pa ett smartare satt och arbetsbordan blir lattare for oss fast vi far ett
sakrare dokumentationssystem.

Lena: Nu ar det ju ett par ar innan detta kommer att vara pa plats i den forsta etappen av flera och
dar bland annat da SAS ingér. Vad kan man géra redan nu som enskild mottagning eller nar
sjukvardsteam eller vardavdelning eller annan verksamhet for att géra den har 6vergangen sa smidig
som mojlig och ta tillvara mojligheterna pa basta satt?



Boubou: Det viktiga ar att félja med i vad som ar pa gang. Det andra &r ju delta i det
forandringsarbetet, till exempel kommer vi ju nu som vi tidigare sagt ga in med patientportalen har i
slutet av det har aret. Det som kallas for Cerner Virtual, nasta ar blir det tal till text breddinférande i
regionen och sen gar vi 2024 in i Millennium sa det finns ju massor som hander det ar ju
superspannande.

Lena: Darmed sétter vi punkt for Vardpodden idag. Tack sa jattemycket for att ni var med Boubou
Hallberg och Susanne Odelskog, b&da tva frdn Sédra Alvsborgs Sjukhus och vi som har gjort podden i
ovrigt den har gangen det ar Lars Karlsson och jag som heter lena Lofgren. Tack for idag.



