Vardpodden avsnitt 50 - Koll pa Millennium — sa funkar det nya
vardinformationssystemet

Transkribering av podavsnitt 50 fran Vardpodden. Medverkande ar programledare Lena Lofgren och
den héar gangen hor vi ett hopklipp fran deltagare under aret.

Bandinspelningens langd: 13 min

Anteckningar i transkriberingen

or- ordet blir avbrutet

(ord) en osdker 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

,. 0 skiljetecken enligt skrivregler eller en paus i tal pa under 10 sekunder
Avsnittet

[Intromusik]

[Lena]: Nar det nu ar drygt ett ar kvar till det férsta inférandet av Millennium sa dgnar vi Vardpodden
at en sammanfattning av vad det dr som vantar, en snabbversion helt enkelt av det som ska bli
resultatet efter flera ars forberedelser med manga manniskor involverade. En avdem som leder
arbetet dr Boel Morck som &r ordférande i programstyrgrupp Millennium. Sa har sdger hon om
millennium som dagligt arbetsverktyg fér 10 000-tals medarbetare i hidlso-och sjukvarden i Vastra
Gotaland.

[Boel]: Framfor allt da att du som vardgivare kan vara sdker pa att du har tillgang till all relevant
information om patienten i realtid. Det ska inte finnas outskrivna diktat som kanske ar viktiga i
stunden nagonstans liggande som du inte kommer at eller pa annat satt, utan du ska ha all viktig
information om patient som du behéver for att kunna ge basta mojliga vard. Och sa d3, i och med
detta ocksa slippa all dubbeldokumentation, for ibland sa sker ju dubbeldokumentationen utifran
kanske att man inte ser att det ar redan registrerat pa ett outskrivet diktat eller att det finns nagon
annanstans i Vastra Gotaland som du inte har tillgang till for att det ar i ett annat journalsystem eller
pa annat satt gor da att patienten far upprepa sig och tycker det ar jattemarkligt att vi inte redan
kdnner till allt detta, for da sa de till en annan vardgivare, kanske pa en vardcentral och nu &r de pa en
specialistmottagning eller nagot liknande.

[Lena]: Direkt tillgang till information &r en av grundprinciperna for hur Millennium fungerar och det
innebar att dokumentationen behdver goras ratt omgaende for att driva en vardprocess framat. Det
hér har Vardpodden tidigare dykt ner i med géasterna Erik Fernholm och Cecilia Lundin Arildsson. Erik
ar i grunden specialist i allmanmedicin och har nu uppdraget som medicinskt ansvarig i program
Millennium. Cecilia ar sjukskoterska och ar en av dem som lett arbetet med att anpassa Millennium
till svenska férhallanden. Sa har beskriver Erik Fernholm hur det kommer att bli.

[Erik]: Ja det kan man val enklast sdga som att det ar att vi ska dokumentera i ndra anslutning till ett
vardmote, alltsa inte ndédvandigtvis medan jag haller pa. Sen kan vi tdnka oss i en framtid att det kan
finnas ett varde att om man sitter i ett samtal med en patient att man fyller i saker i journalen



tillsammans med patienten. Men det géller inte bara dokumentation av det vi har gjort som vi gor i
dag ofta, utan ocksa lite hur vi ska géra framat. Det ar alltsa att om jag behdver nagon annan som goér
nagonting med patienten eller at patienten efter att jag ar fardig, sa ska ju hen ha tillgang till den
informationen som nasta steg i kedjan och darfor behover vi gora det direkt. Da gér man det ftill
exempel med det som vi kallar ordrar eller order.

[Cecilia]: De journalsystem som vi har i dag ar system som vi for in information i for att vi ska kunna
hdamta den informationen vid nagot annat tillfalle, medan i det har systemet sa kommer vi dessutom
far stod i vilket steg vi ska géra harnast och vi kommer att kunna dela information pa olika stallen i
systemet, vilket kommer underlatta for de personer som ska vara inblandad i patientens vard.

[Lena]: Sen det avsnittet sdndes har det samlade begreppet for de arbetssatt som beskrivs fatt
namnet ordinationsdriven vardprocess. Det som namndes om inbyggda beslutsstod ar dven det en
vasentlig del av Millennium som Vardpodden tidigare fordjupat sig i. D& med hjalp av sjukskoterskan
Matilda Waltilla och barnmorskan Liselotte Berggvist, som bada har varit med i designen av
Millennium inom delomradena medicinsk dokumentation respektive modravard och obstetrik.

[Matilda]: Det finns en mangd riktlinjer och malet dr nu att bygga in dem i systemet som ett stéd, det
handlar om bade medicinska riktlinjer och riktlinjer for omvardnad. Om vi tar ordinationsplanerna sa
har vi arbetat med dem utifran riktlinjer som finns framtagna nationellt och regionalt.

[Lena]: Liselotte kan du ge nagra exempel.

[Liselotte]: Ja vi kan val borja med att det har ju behovts gora en standardisering for att det ska bli
likartad dokumentation i hela regionen. D3 har vi tittat pa de medicinska riktlinjerna som finns och
nar det galler modravard obstetrik sa har det redan varit ett regionalt samarbete sa riktlinjerna ser
nagorlunda lika ute. Da har vi tagit dem och designat in i sjalva systemet, sa att det blir ett systemstod
nar man jobbar med den typen utav vard som man &r i just da.

[Lena]: Vad innebar den har typen av standardisering for medarbetaren nar man star dar med
Millennium?

[Liselotte]: Ja det innebar att sjdlva dokumentationen blir ett stod for vad som ska goras i den aktuella
situationen.

[Lena]: Matilda.

[Matilda]: Ja det var lite som Liselotte sa att det ska vara latt att gora ratt, att man enkelt ska kunna
plocka fram planer for den vard som ska ges och att systemet ska kunna ge stod for ratt vard och
utredningar och behandlingar vid olika scenarier. Jag tanker att det da bidrar till en sdkrare vard dar
man arbetar och de hér riktlinjerna uppdateras I6pande och det nar ut till hela regionen samtidigt
dar.

[Liselotte]: | dag ar det ju sa att man har riktlinjerna manga ganger vid sidan om, sa man behoéver
soka information pa olika stéllen. Nu ar det mer att man behandlar en patient for en specifik &komma
och dar och d3, nar man ar i journalsystemet sa har man latt att komma at de riktlinjer som géller just
for den specifika situationen.

[Matilda]: Det ser jag som en stor fordel, jag har dgnat stor tid i mitt kliniska arbetet att leta efter
riktlinjer pa olika hall och har man det da nara till hands i systemet sa ar det enkelt att ta del av dem.

[Lena]: En som vet hur det funkar i praktiken ar sjukskoterskan Susanne Odelskog som jobbar pa
Soédra Alvsborgs sjukhus i Boras, SAS. Hon har anvint systemet under sina ar inom akutsjukvard i USA.



Susanne Odelskog gistade Vardpodden tillsammans med den tidigare sjukhusdirektéren p& SAS
Boubou Hallberg. Han har nu gatt dver till samma roll pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg och har erfarenhet av Millennium genom chefsjobb utomlands.

[Susanne]: Jag tycker ju da att det 4r mycket mer lattoverskadligt med Millennium eftersom man bara
har en skdrm, all information samlat pa den och sedan dérifran kan man da klicka sig vidare. Sa det ar
mer effektiv dokumentation och det gar mycket snabbare ndr 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 sjukskéterska da eller som lakare kommer sa klickar du in de patienterna som du ar ansvarig
for och da har du bara de patienterna och da &r det sma ikoner som talar om vilka arbetsuppgifter det
ar som du ska gora. Sa att det ar valdigt 14tt, valdigt ordning och reda och halla ordning pa allting sa
att inte nagonting blir bortglomt, det blir &ven dokumentation i realtid, sa att du skannar mediciner
ger mediciner dokumenterar samtidigt. Det ar mer lattoverskadligt skulle jag vilja sdga och mycket
mer klickvanligt och mer lattlart &n vad Melior och Elvis &r. Det blir som ett system i stallet 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 i dag
ocksa ersatts av funktioner i Millennium. Boubou hur skulle du beskriva Millennium, du som har varit
med och infort det har i ett annat land.

[Boubou]: Det ar precis som Susanne sager att en av de 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 forandrade och gick in med ett fjarde sjukhus, sa det ar den ena delen. Den andra som &r viktig det
ar att data och det man ser kan precis som Susanne ocksa sager delas i realtid, det innebar att oavsett
var man befinner sig i systemet sa ser man samma information. Och da tappade man inte heller bort
till exempel information om vad som ska ske i nasta steg, det ska tas ett blodprov eller man ska folja
upp en rontgen eller s3, sa att patientsakerheten 6kar. Det andra som &r den stora skillnaden ar ocksa
att vi far tillgang till den data det som genereras, sa att vi kan anvdnda det bade har och nu, det vill
saga hur manga patienter finns pa akuten och vad kommer handa i nasta steg, men ocksa nér vi ska
analysera data efterat och da far man ocksa tillgang till det. Det tycker jag ar den stora skillnaden att
jag som da jobbar som chef hade tillgang till data i realtid om hur manga operationer, hur manga
vantande pa akuten, hur manga besdk det var pa 6ppenvardsmottagningar och sa vidare, jag behovde
inte vanta i flera veckor utan det kunde jag se ndsta morgon.

[Lena]: Baserat da pa att alla gér den har realtids dokumentationen da forstas.

[Boubou]: Ja det maste man géra baserat pa att man har rapportmallar, precis som man har
ordinationsmallar sa har man rapportmallar som man kan ta ut och titta pa, sa att man far en bra
aterkoppling om vad som har hant sa att man ocksa kan korrigera det mycket snabbare an vad vi kan
gobra i dag.

[Lena]: Det borjar bli dags att runda av for den har gangen. Vi ska hora tva personer som leder
forberedelserna infor Millenniuminforandet i sina lokala implementeringsprojekt. Forst Erik Kullingsjo
i habilitering och hélsa och darefter Filip Bergdahl i regionhéalsan. Bada lyfter fram vikten av att alla nu
ar med pa taget, eller kanske bussen.

[Erik]: Sen brukar vi nar vi pratar om FVM och implementering likna det vid en bussresa, dar det ar
faktiskt vara chefer som kor bussarna och som stéd sa har de da forandringsambassaddérer och
Millenniumcoacher som ska fungera som kartlasare och mekaniker for att vi faktiskt ska ga i mal. Det
symboliserar pa nagot satt att det ar inte bara en projektorganisation som ska implementera



Millennium utan det ar hela, hela organisationen som ska implementera med stéd av en
projektorganisation.

[Filip]: Jag tror mycket pa att gor vi ett bra forarbete sd 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 férarbetet nu sa kommer vi behéva lagga mycket mer tid pa det
i efterhand sedan. Sa jag tror att om man kan hdnga med i det arbete som drivs lokalt ute i
forvaltningarna och da till viss del satta av de medarbetarna som behovs for att vi ska kunna
forbereda verksamheten pa ett sa bra satt som majligt sa tror jag att det kommer ga bra for oss.
Sedan maste vi som lokala implementeringsprojektet liksom kratta manegen s mycket vi kan for att
fa till sa effektiva inforanden for vara verksamheter som moijligt.

[Lena]: Allra sist ger vi ordet till programchefen fér program Millennium, Annika Mortensen om sin
personliga drivkraft med att vara med pa den hér langa resan.

[Annika]: Men jag har vél alltid velat jobba med saker som gor skillnad och den har delen vet jag
kommer gora skillnad. Personligt sa &r jag ju bade patient, invanare och dven har barn som har varit
sjuka och sadana saker, jag tanker den delen vet jag att vi kommer att 16sa pa ett valdigt valdigt bra
satt. Att slippa som patient eller mamma, anhérig bara med sig informationen till olika instanser och
olika moten med varden det &r val den stora delen hiar, fa géra nagonting som gor skillnad och som é&r
viktigt pa riktigt, vilket jag vet att det har ar. Det ar vad som driver mig.

[Lena]: Sist har horde ni programchef Annika Mortensen. Vi som gjort Vardpodden den har gangen
det ar Lars Karlsson, Cecilia Berg Backstrom och jag som heter Lena Lofgren, pa aterhérande.

[Outromusik]



