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Anteckningar i transkriberingen 
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Avsnittet 
[Intromusik] 

[Lena]: Efter flera års planering och förberedelser, som fortfarande pågår närmar sig det första 

införandet av Millennium som gemensamt vårdinformationssystem i Västra Götaland. Man kan säga 

att nedräkningen har börjat i det södra området, den del av länet som är först ut. I november nästa år 

kliver hälso- och sjukvården in i något gemensamt nytt. Men det handlar långt ifrån bara om ett nytt 

system för journaldokumentation och annat, utan minst lika mycket om vad det innebär i form av 

större tillgång till vårdinformation direkt för medarbetarna och mer av standardiserade arbetssätt och 

gemensamma processer i vården oavsett var den utförs. Vårdpodden handlar den här gången om det 

här kommande införandet och vad som väntar det närmaste dryga året. Jag heter Lena Löfgren och 

har i dag, Johnie Berntsson och Filip Bergdahl som gäster i podden. Johnie är projektledare för 

programområde implementering inom program Millennium som leder det här stora arbetet. Filip är 

projektledare för det lokala införandet i förvaltningen Regionhälsan. Välkomna båda två. 

[Johnie]: Tack så jättemycket.  

[Filip]: Tack så mycket.  

[Lena]: Nedräkningen har börjat av det som går under rubriken 16-månadersplanen och som alltså 

har aktiverats nu. Vad innebär det? Johnie först övergripande. 

[Johnie]: Den här 16-månadersplanen innebär då en stegvis kontrollerat förberedelsearbete för att 

komma igång med att använda Millenium till nedräkningsdatumet som är den 12 november, tisdag 

den 12 november 2024, då vi kommer att starta igång. Arbetet fram till dess innebär att vi tittar på 

vårdprocesser, hur de går till och gör det successivt löpande. Vi tittar på tekniska lösningar så att vi får 

all teknik på plats, det är alltifrån att skrivare ska fungera till digital mätutrustning som ska kopplas in 

och information som ska föras över och en del som ska bytas ut i förberedelsearbetet i detta. Sen så 

närmare vi kommer den här uppstarten så är det ju utbildning som ska på plats och genomföras så att 

den här planen innehållet antal steg som ska underlätta och hjälpa oss att ta oss igenom alla delar 

och bocka av efterhand och framför allt lyfta upp eventuella problem som vi ser och hinna lösa dem i 

god tid. Den ska vara ett jättestöd till oss är tanken. 



[Lena]: Det låter som att det är en del att göra framåt helt enkelt. Då undrar jag Filip hur tar ni er an 

detta i Regionhälsan som förvaltning? 

[Filip]: Jo, vi har i ett lokalt införandeprojekt på samma sätt som övriga förvaltningen av VGR har. Just 

nu jobbar vi med implementering av vård och hälsa, vi har kört igång den nya tjänsten för digitala 

vårdmöten där. Vi har påbörjat förberedelserna för arbetet med taligenkänning och 

realtidsdokumentation. Det här var ju delar av det som tidigare var del av program FVM. Vi har redan 

ett etablerat nätverk av förändringsambassadörer ute på våra enheter som jobbar med de här 

implementeringarna vi har jobbat med hittills, så vi jobbar redan nu på det sättet vi kommer jobba på 

när vi inför Millennium. Regionhälsan finns i hela länet, så vi är med i alla de fyra införande 

etapperna. Regionhälsan som förvaltning har ett brett uppdrag och vi är en av de minsta 

förvaltningarna, men vi agerar inom flera olika områden. Vi har många olika typer av patientgrupper, 

men även specialiserade kunskapscentra och flera olika regionövergripande kliniska uppdrag och 

expertenheter. Sen har vi även som gör oss kanske lite speciella i just den här aspekten att delar av 

våra verksamheter går in regiongemensamt i den sista etappen, exempelvis våra 

ungdomsmottagningar, de går inte in i respektive införandeområde att de går in allihopa i den sista 

västra etappen oavsett vilken del av länet de finns i. 

[Lena]: Vad är det då som är viktigt det kommande året för berörda verksamheter för att detta ska bli 

ett bra införande, Johnie vill du börja. 

[Johnie]: Vi ser ju det att det blir mycket enklare för vårdpersonal och för patient om informationen 

finns samlad och lättillgänglig så att vi kan se till att vi inte behöver ta om prover, ta om röntgenbilder 

eller att vår vårdpersonal känner sig konfident om att vi har en uppdaterad läkemedelslista alla de här 

delarna åstadkommer vi genom ett och samma gemensamma system där information finns och kan 

delas med varandra. Så att det är någonstans en grundinfrastruktur vi vill få till för att sedan kunna ta 

oss vidare i nästa nivå, i stället för att sitta och laga och fixa system i lokala miljöer löpande som i 

stället tar väldigt mycket tid och är svårt att få ihop. Så det är väl liksom grunden i detta, men för att 

det ska bli bra då, så att med det som bakgrund så är det också viktigt att man går in positivt och ser 

vad det här innebär för möjligheter det kan ju vara så att vissa arbetsmoment kan bli lite annorlunda 

eller svårare rent av eller ta lite längre tid på någon instans, men vi vinner i många andra instanser när 

vi gör detta så att helhetsbilden är ju rätt så viktig att ha. Att man som både medarbetare och chef är 

positivt inställda till att ta emot den här möjligheten som sagt kommer att hjälpa oss på sikt då, när vi 

igång här så är detta så att säga bara början på en jättespännande resa framåt. 

[Lena]: Vad säger du, Filip? 

[Filip]: Jag tror mycket på att gör vi ett bra förarbete så kommer vi att kunna se detta som en 

investering i tid innan implementeringen som kommer att betala tillbaka sig, tror jag mångdubbelt 

efteråt, och vice versa om vi inte gör förarbetet nu så kommer vi behöva lägga mycket mer tid på det i 

efterhand sen. Så jag tror att om man kan hänga med i det arbete som drivs lokalt ute i 

förvaltningarna och till viss del sätta av de medarbetarna som behövs för att vi ska kunna förbereda 

verksamheten på ett så bra sätt som möjligt så tror jag att det kommer gå bra för oss. Sen måste vi 

som lokala implementeringsprojekt liksom kratta manegen så mycket vi kan för att få till så effektiva 

införanden för vår verksamhet som möjligt. 

[Lena]: Filip vad ser du på sikt vad blir bättre? 

[Filip]: Vi som förvaltning har delvis mindre och ofta lite spretiga uppdrag, inte alltid men ofta så och 

där ser vi att vi kommer ha lättare att samverka med andra, vi får större möjligheter till gemensamma 

mer standardiserade arbetssätt än vad vi har i dag. Så det tror jag kommer bli en stor fördel för oss. 



Sen har vi vissa verksamheter som är väldigt remiss och intygsintensiva, där tänker vi att digitalisering 

generellt kommer att bespara en hel del manuellt arbete och även för patienten att man kommer ha 

lättare att kunna följa sitt ärende inom vården. 

[Lena]: Vad skulle du säga då är det svåraste här på vägen för att lyckas. 

[Filip]: För vår del eftersom vi då har vissa verksamheter som inte går in med sitt införandeområde 

och att vi gör att detta i fyra olika etapper, det här med samexistens att vi kommer att jobba i olika 

och dubbla system under hela den här införandeperioden fram till hösten 2026 det tror jag kommer 

bli en utmaning, både mellan de geografiska införandeområdena men även då inom våra olika 

verksamhetsområden där kanske vårdgrannarna har gått över till nya system och delvis då förändrade 

arbetssätt. 

[Lena]: Johnie utifrån ditt perspektiv som projektledare för området implementering. 

[Johnie]: Jag säger att alltså när patienterna kan känna att de får ett ännu större värde ut och bättre 

och enklare kan få kontakt med oss digitalt och när vår personal känner att det här underlättar och 

stöttar och när Filip och alla hans kolleger inom Regionhälsan, men också de som är 

implementeringsansvarig för andra delar av kommuner och privata vårdgivare känner att vi får den 

bästa stöttningen, men då känner då har vi lyckats inom programområde implementering. Vi ska ju då 

försöka dra ur allt bra arbete som har gjorts i projektet och se till att det här kommer till handa till alla 

så att man just kan få de här bästa förberedelserna. Så att det är ganska många aktörer vi ska ha 

kontakt med och se till att det här är förståeligt, det är mycket annorlunda begrepp som ibland rör sig 

inom it-systemvärlden som vi behöver se till att de är begripliga för våra kolleger. Så att mycket 

handlar om att ta ut information och se till att det blir lättillgängligt och att kanske inte dramatisera 

det här för mycket utan det här har vi faktiskt gjort förut, vi har fört in system vi har ungefär en 1 800 

system i regionen i dag så det vet vi. Skillnaden här är att det är väldigt många som ska få tillgång till 

ett väldigt essentiellt viktigt kärnsystem hos oss, så att det är stort och det omfattande men vi har 

gjort det förut och vi kommer att lyckas med det, men det är klart att det är ett stort arbete. 

[Lena]: Avslutningsvis här i dag. Vad är era personliga drivkrafter för att vara med på den här resan? 

Filip vill du börja. 

[Filip]: Jag ser verkligen behovet av det arbete vi gör nu en främst med tanke på den demografiska 

utvecklingen vi blir fler äldre som kommer få ett ökat vårdbehov ju äldre vi blir, men även att vi 

kommer ha en lägre andel invånare som kommer att kunna ge den vården som behövs. Vi ser väl 

ibland redan lite effekter av detta med vissa svårrekryterade professioner ute i länet där det kanske 

inte är så tättbefolkat alltid. Sen ser jag verkligen potentialen med det vi gör nu, jag tror att vårt stora 

system kommer att kunna effektiviseras så att våra medarbetare får bättre möjlighet att jobba med 

det som de själva brinner för att ha patienten i fokus, att vi kommer att kunna eller behöver lägga 

mindre tid på sådant som är runtomkring som kanske inte egentligen är så värdeskapande, det tror 

jag stenhårt på. 

[Lena]: Johnie vad är din drivkraft personligen med att vara med på det här. 

[Johnie]: Dels så tycker jag att det här är spännande och det här är ett utav de områden 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 

anhöriga nära och kära som på något sätt ett eller annat sätt har varit i kontakt med vården och det är 

klart att jag ser ju hur vårdpersonalen sliter med att få över information mellan olika aktörer i dag och 

då är det ju med stor glädje man kan se att det här införandet kan underlätta och stödja det arbetet 

som gör att det kan flyta på ett bättre sätt och som Filip var inne på här personalen kan syssla med 



det som man egentligen vill vara nära patienten och där de behövs. Så når vi dit då kan jag säga att då 

kommer jag att fälla en och annan tår när detta är klart och känna ändå att vi har gjort något bra för 

vården och för våra invånare och medarbetare. 

[Lena]: En liten glädjetår då förstår jag det som. 

[Filip]: Absolut. 

[Lena]: Tack så jättemycket för att ni var med i Vårdpodden Johnie Berntsson och Filip Bergdahl och vi 

som gjort Vårdpodden den här gången för övrigt är Cecilia Berg Backström, Lars Karlsson och jag själv 

som heter Lena Löfgren, tack för i dag och på återhörande. 

[Outromusik] 


