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Anteckningar i transkriberingen

or- ordet blir avbrutet

(ord) en osaker samtalsperiod eller en talare vars identifiering ar osaker

(-) ett ord som inte kunde urskiljas

(-) flera ord som inte kunde urskiljas

[10 s paus] en paus i tal pa minst 10 sekunder

, . P skiljetecken enligt skrivregler eller en paus i tal pd under 10 sekunder
Avsnittet

[Intromusik]

[Lena]: Efter flera ars planering och forberedelser, som fortfarande pagar narmar sig det forsta
inférandet av Millennium som gemensamt vardinformationssystem i Vastra Gotaland. Man kan séga
att nedrdkningen har borjat i det s6dra omradet, den del av lanet som &r forst ut. | november nasta ar
kliver halso- och sjukvarden in i nagot gemensamt nytt. Men det handlar |angt ifran bara om ett nytt
system for journaldokumentation och annat, utan minst lika mycket om vad det innebar i form av
storre tillgang till vardinformation direkt fér medarbetarna och mer av standardiserade arbetsséatt och
gemensamma processer i varden oavsett var den utfors. Vardpodden handlar den har gangen om det
har kommande inférandet och vad som vantar det narmaste dryga aret. Jag heter Lena Léfgren och
har i dag, Johnie Berntsson och Filip Bergdahl som gaster i podden. Johnie ar projektledare for
programomrade implementering inom program Millennium som leder det har stora arbetet. Filip ar
projektledare for det lokala inférandet i forvaltningen Regionhélsan. Vialkomna bada tva.

[Johnie]: Tack sa jattemycket.
[Filip]: Tack sa mycket.

[Lena]: Nedrdkningen har borjat av det som gar under rubriken 16-manadersplanen och som alltsa
har aktiverats nu. Vad innebar det? Johnie forst 6vergripande.

[Johnie]: Den har 16-manadersplanen innebar da en stegvis kontrollerat forberedelsearbete for att
komma igang med att anvdanda Millenium till nedrdkningsdatumet som &r den 12 november, tisdag
den 12 november 2024, da vi kommer att starta igang. Arbetet fram till dess innebaér att vi tittar pa
vardprocesser, hur de gar till och gor det successivt [6pande. Vi tittar pa tekniska l6sningar sa att vi far
all teknik pa plats, det ar alltifran att skrivare ska fungera till digital matutrustning som ska kopplas in
och information som ska féras 6ver och en del som ska bytas ut i forberedelsearbetet i detta. Sen sa
narmare vi kommer den har uppstarten sa ar det ju utbildning som ska pa plats och genomforas sa att
den hér planen innehallet antal steg som ska underlatta och hjélpa oss att ta oss igenom alla delar
och bocka av efterhand och framfor allt lyfta upp eventuella problem som vi ser och hinna I16sa dem i
god tid. Den ska vara ett jattestod till oss ar tanken.



[Lena]: Det later som att det ar en del att gora framat helt enkelt. D& undrar jag Filip hur tar ni er an
detta i Regionhalsan som forvaltning?

[Filip]: Jo, vi har i ett lokalt inforandeprojekt pa samma satt som ovriga forvaltningen av VGR har. Just
nu jobbar vi med implementering av vard och hilsa, vi har kort igdng den nya tjansten for digitala
vardmoten dér. Vi har paborjat forberedelserna for arbetet med taligenkdnning och
realtidsdokumentation. Det har var ju delar av det som tidigare var del av program FVM. Vi har redan
ett etablerat natverk av forandringsambassadorer ute pa vara enheter som jobbar med de har
implementeringarna vi har jobbat med hittills, sa vi jobbar redan nu pa det sattet vi kommer jobba pa
nar vi infér Millennium. Regionhalsan finns i hela lanet, sa vi ar med i alla de fyra inférande
etapperna. Regionhalsan som forvaltning har ett brett uppdrag och vi dr en av de minsta
forvaltningarna, men vi agerar inom flera olika omraden. Vi har manga olika typer av patientgrupper,
men adven specialiserade kunskapscentra och flera olika regionévergripande kliniska uppdrag och
expertenheter. Sen har vi dven som gor oss kanske lite speciella i just den har aspekten att delar av
vara verksamheter gar in regiongemensamt i den sista etappen, exempelvis vara
ungdomsmottagningar, de gar inte in i respektive inforandeomrade att de gar in allihopa i den sista
vastra etappen oavsett vilken del av lanet de finns i.

[Lena]: Vad &r det da som ar viktigt det kommande aret for berérda verksamheter for att detta ska bli
ett bra inférande, Johnie vill du boérja.

[Johnie]: Vi ser ju det att det blir mycket enklare fér vardpersonal och for patient om informationen
finns samlad och lattillgdnglig sa att vi kan se till att vi inte behdver ta om prover, ta om rontgenbilder
eller att var vardpersonal kdnner sig konfident om att vi har en uppdaterad lakemedelslista alla de har
delarna astadkommer vi genom ett och samma gemensamma system dar information finns och kan
delas med varandra. Sa att det dr nagonstans en grundinfrastruktur vi vill fa till for att sedan kunna ta
oss vidare i nasta niv3, i stallet for att sitta och laga och fixa system i lokala miljéer I6pande som i
stallet tar valdigt mycket tid och ar svart att fa ihop. Sa det ar val liksom grunden i detta, men for att
det ska bli bra d3, sa att med det som bakgrund sa ar det ocksa viktigt att man gar in positivt och ser
vad det har innebar fér mojligheter det kan ju vara sa att vissa arbetsmoment kan bli lite annorlunda
eller svarare rent av eller ta lite langre tid pa nagon instans, men vi vinner i manga andra instanser nar
vi gor detta sa att helhetsbilden ar ju ratt sa viktig att ha. Att man som bade medarbetare och chef ar
positivt installda till att ta emot den har maojligheten som sagt kommer att hjalpa oss pa sikt da, nar vi
igang har sa ar detta sa att sdga bara borjan pa en jattespannande resa framat.

[Lena]: Vad sager du, Filip?

[Filip]: Jag tror mycket pa att gor vi ett bra forarbete sa kommer vi att kunna se detta som en
investering i tid innan implementeringen som kommer att betala tillbaka sig, tror jag mangdubbelt
efterat, och vice versa om vi inte gor forarbetet nu sa kommer vi behdva ldgga mycket mer tid pa det i
efterhand sen. Sa jag tror att om man kan hanga med i det arbete som drivs lokalt ute i
forvaltningarna och till viss del satta av de medarbetarna som behdvs for att vi ska kunna forbereda
verksamheten pa ett sa bra satt som majligt sa tror jag att det kommer ga bra for oss. Sen maste vi
som lokala implementeringsprojekt liksom kratta manegen sa mycket vi kan for att fa till sa effektiva
inféranden for var verksamhet som maijligt.

[Lena]: Filip vad ser du pa sikt vad blir battre?

[Filip]: Vi som forvaltning har delvis mindre och ofta lite spretiga uppdrag, inte alltid men ofta sa och
dér ser vi att vi kommer ha lattare att samverka med andra, vi far storre mojligheter till gemensamma
mer standardiserade arbetssatt 4n vad vi har i dag. Sa det tror jag kommer bli en stor fordel for oss.



Sen har vi vissa verksamheter som ar valdigt remiss och intygsintensiva, dar tanker vi att digitalisering
generellt kommer att bespara en hel del manuellt arbete och dven fér patienten att man kommer ha
lattare att kunna folja sitt arende inom varden.

[Lena]: Vad skulle du sdga da ar det svaraste har pa vagen for att lyckas.

[Filip]: FOr var del eftersom vi da har vissa verksamheter som inte gar in med sitt inférandeomrade
och att vi gor att detta i fyra olika etapper, det har med samexistens att vi kommer att jobba i olika
och dubbla system under hela den har inférandeperioden fram till hosten 2026 det tror jag kommer
bli en utmaning, bade mellan de geografiska inforandeomradena men dven da inom vara olika
verksamhetsomraden déar kanske vardgrannarna har gatt over till nya system och delvis da férandrade
arbetssatt.

[Lena]: Johnie utifran ditt perspektiv som projektledare for omradet implementering.

[Johnie]: Jag sager att alltsa nar patienterna kan kdnna att de far ett dnnu storre varde ut och béttre
och enklare kan fa kontakt med oss digitalt och nar var personal kdnner att det har underlattar och
stottar och nar Filip och alla hans kolleger inom Regionhalsan, men ocksa de som &r
implementeringsansvarig for andra delar av kommuner och privata vardgivare kdnner att vi far den
béasta stottningen, men da kdnner da har vi lyckats inom programomrade implementering. Vi ska ju da
forsoka dra ur allt bra arbete som har gjorts i projektet och se till att det har kommer till handa till alla
sa att man just kan fa de har basta forberedelserna. Sa att det ar ganska manga aktorer vi ska ha
kontakt med och se till att det héar &r forstaeligt, det ar mycket annorlunda begrepp som ibland ror sig
inom it-systemvarlden som vi behover se till att de &r begripliga for vara kolleger. Sa att mycket
handlar om att ta ut information och se till att det blir lattillgdngligt och att kanske inte dramatisera
det har for mycket utan det har har vi faktiskt gjort forut, vi har fort in system vi har ungefar en 1 800
system i regionen i dag sa det vet vi. Skillnaden hér ar att det &r valdigt manga som ska f3a tillgang till
ett valdigt essentiellt viktigt kdrnsystem hos oss, sa att det ar stort och det omfattande men vi har
gjort det forut och vi kommer att lyckas med det, men det ar klart att det ar ett stort arbete.

[Lena]: Avslutningsvis har i dag. Vad ar era personliga drivkrafter for att vara med pa den har resan?
Filip vill du borija.

[Filip]: Jag ser verkligen behovet av det arbete vi gbr nu en framst med tanke pa den demografiska
utvecklingen vi blir fler dldre som kommer fa ett 6kat vardbehov ju aldre vi blir, men dven att vi
kommer ha en lagre andel invanare som kommer att kunna ge den varden som behovs. Vi ser vl
ibland redan lite effekter av detta med vissa svarrekryterade professioner ute i lanet dar det kanske
inte ar sa tattbefolkat alltid. Sen ser jag verkligen potentialen med det vi gor nu, jag tror att vart stora
system kommer att kunna effektiviseras sa att vara medarbetare far battre maojlighet att jobba med
det som de sjdlva brinner for att ha patienten i fokus, att vi kommer att kunna eller behover lagga
mindre tid pa sadant som ar runtomkring som kanske inte egentligen ar sa vardeskapande, det tror
jag stenhart pa.

[Lena]: Johnie vad &r din drivkraft personligen med att vara med pa det har.

[Johnie]: Dels sa tycker jag att det har ar spannande och det hér ar ett utav de omraden jag har
jobbat med i stort sett hela mitt liv i olika former. Men sen har man ju, jag menar alla har vi ju liksom
anhoriga nara och kdra som pa nagot satt ett eller annat satt har varit i kontakt med varden och det ar
klart att jag ser ju hur vardpersonalen sliter med att fa 6ver information mellan olika aktérer i dag och
da ar det ju med stor gladje man kan se att det har inférandet kan underlatta och stodja det arbetet
som gor att det kan flyta pa ett battre satt och som Filip var inne pa héar personalen kan syssla med



det som man egentligen vill vara néra patienten och dar de behovs. Sa nar vi dit da kan jag séga att da
kommer jag att falla en och annan tar nar detta ar klart och kdnna anda att vi har gjort nagot bra for
varden och for vara invdnare och medarbetare.

[Lena]: En liten gladjetar da forstar jag det som.
[Filip]: Absolut.

[Lena]: Tack sa jattemycket for att ni var med i Vardpodden Johnie Berntsson och Filip Bergdahl och vi
som gjort Vardpodden den har gangen for 6vrigt ar Cecilia Berg Backstrom, Lars Karlsson och jag sjalv
som heter Lena Lofgren, tack for i dag och pa aterhorande.

[Outromusik]



