Vardpodden avsnitt 53 - Okad patientsdkerhet med snabbt tillgdnglig
information

Transkribering av podavsnitt 53 fran Vardpodden. Medverkande ar programledare Lena Lofgren och
gasterna Ali Khatami och Tor Moberg.

Bandinspelningens langd: 15 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

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

[Intromusik]

[Lena]: Just nu pagar ett skifte av arbetssatt vad géller journaldokumentation inom varden i Vastra
Gotalandsregionen. Med start forra aret och med allt fler verksamheter igang under 2024 sa infors
taligenkdnning for att underlatta dokumentation i realtid. Minnesgoda Vardpoddenlyssnare minns
kanske att taligenkdnning har varit uppe i ett tidigare avsnitt och nu atervander vi till &mnet med
sarskilt fokus pa vad detta innebér for lakarprofessionen, men ocksa for hela arbetsgruppen.
Taligenkdnning ar mycket kort sammanfattat ett digitalt verktyg som pa olika satt omvandlar tal till
text och som innebdr att dokumentationen fors in i journalen direkt, kort sagt ett satt som underlattar
att dokumentera i ndra anslutning till ett vardméte. Man kan borja med det har redan nu eller som
senast nar det nya vardinformationssystemet Millennium inférs de ndrmaste aren. For Millennium
bygger just pa realtidsdokumentation och dar taligenkdnning ar ett av flera satt att géra det pa.
Gaster i Vardpodden for att prata mer om det har ar Ali Khatami och Tor Moberg. Vialkomna bada tva.

[Ali]: Tack.
[Tor]: Tack sa mycket.

[Lena]: Ali Khatami ar 6verldakare och verksamhetschef fér omrade urologi pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset och han ar ocksa ordférande i samordningsradet for urologi i VGR. Tor Moberg
ar ST-lakare pa barn- och ungdomskliniken i NU-sjukvarden. Bada anvander sig av taligenkdnning i lite
olika utstrackning och med mycket att berdtta om sina erfarenheter och lardomar. Forsta fragan till er
bada blir helt enkelt hur anvander ni taligenkadnning i dag? Jag vander mig forst till Tor som ar en av
dem i VGR som har anammat detta arbetssatt.

[Tor]: Ja, jag anvander taligenkdnning for nastan all min dokumentation i Melior som anteckningar,
remisser, brev och annat. Enda gangen som jag inte anvander det &r nér jag ar pa en annan
arbetsplats pa en randning och inte kanner till de lokala rutinerna fér hur remisser skickas och sa dar.
Men nér jag ar pa min hemklinik sa anvander jag bara taligenkanning.



[Lena]: Ali hur langt har du kommit med detta?

[Ali]: Jag personligen anvander detta nar vi skriver operationsberéttelser. Bakgrunden att vi startade
med det var att vi hade en l6rdagssatsning dar vi gjorde extra operationer och da tog det tid innan
operationsberattelsen fanns i journalen. Sa det var naturligt att anvanda TIK for att
operationsberéattelsen ska vara i journalen direkt, sa att om det hdnder ndgonting med patienten
under helgen sa fanns informationen tillgdnglig. Men i min verksamhet anvander vi fér vard och
lakemedelsberattelse, daganteckningar, mottagningsverksamhet. Vi anvander dven autotext och lite
mallar som vi har lagt in.

[Lena]: For den som inte &r sa bekant med begreppen har sa ar TIK alltsa en forkortning for ordet
taligenkdnning. Vi ska komma in pa hur man kan borja och vilka utmaningar som finns, men forst vore
det intressant att hora vad ni hittills sett for fordelar med att tala direkt in i journalen.

[Tor]: Den storsta fordelen som jag ser ar att informationen blir direkt tillganglig. Min bedémning och
min planering kan ses direkt av mina kolleger. Det gor att mina kollegor slipper att sitta och lyssna pa
mina anteckningar om de inte hunnit skrivas ut och det underlattar ocksa vid rapportering vid
inlaggningar pa avdelning som ett exempel. Dar kan det faktiskt spara tid att ha en fardig anteckning
med en bedémning och en planering som personalen pa avdelningen kan se da blir det mindre
dubbelrapportering och mindre dubbeldokumentation.

[Ali]: Det ar bara att instdmma i det som Tor sager, journal ar ett levande dokument, ju farskare
informationen ar desto storre patientsdkerhet. Det ar den storsta vinsten som jag ser att det ar all
information direkt hamnar i journalen, det vill sdga nar jag har operationsmallen och dikterar sa nar
patienten ar fardig, nar jag ar fardig pa operation och patienten fortfarande ar pa operationssalen och
har inte kommit till postop, det vill sdga postoperativa avdelningen sa finns journalen, texten i
patientens journal sa de vet vad som ar gjort med patienten och vad som ar planeringen, det 4r den
storsta vinsten.

[Lena]: Samtidigt &r det ju en stor skillnad att jobba pa det sattet, inte minst for er och andra som éar
lakare da jamfort med traditionell diktering som skrivs ut i efterhand och in i journalen av nagon
annan dessutom som gor jobbet, nu far ni géra det sjalva.

[Ali]: Ja, det hdr ar en av de viktigaste fragorna darfér i min verksamhet jag har markt tidigare
skoterskor som anvander TIK de har tidigare skrivit in i dator och det tar tid, da ar det mycket lattare
att diktera det gar snabbare. Nar det giller doktorer, jag tror att sjalva dikteringen gar snabbare men
man maste se det hér i sin helhet, det vill sdga inférandet av TIK kan géra forandringar i arbetssattet.
Vi kan inte inféra nagonting som leder till att doktorernas administrativa tid eller dokumentationstid
blir langre. Det ar darfor det ar valdigt ndr man ska inféra det sa ska man ha en arbetsgrupp som tittar
pa hur kan man gora, satta upp rutiner sa att inte totala tiden som en ldkare har for dokumentation
dven efter TIK ska vara lika mycket som innan. Sjalvklart initialt behovs en del utbildning och sa dar
men nar man ar fardig med det sa ska det vara plus minus noll, det ska inte ta langre tid.

[Tor]: Jag haller med Ali att det ar jatteviktigt att man gor sa att det som man tidigare bara kunde séga
i sitt diktat fortsatt kan skotas av administrativ personal, att man kanske har nagon som tittar pa ett
par rubriker i anteckningen efter for att kalla till aterbesok, satta diagnoser, lamna journalkopior sa att
man inte maste gora sant arbete sjalv, det tror jag ar jatteviktigt att ha med sig. Sedan sa blir ju sjdlva
dikteringen lite stolpigare nar man ser texten komma direkt och man kanske rattar texten direkt. Sa
jag skulle saga att anteckningarna blir lite mer korta och koncisa, man sitter inte och broderar ut lika
mycket, men det gor ocksa att de blir lite mer lattlasta for nasta person. Men det &r ett helt annat satt
att dokumentera p3, och det tar lite tid innan man far in vanan.



[Lena]: Men hur gjorde ni nar ni borjade inférandet i respektive verksamhet? Tor vill du borja.

[Tor]: Men vi hade ett beslut fran sjukhusledningen och verksamhetschefen att alla skulle bérja med
taligenkanning innan arsskiftet 2023/2024 och jag tankte att det var lika bra att komma igang. Sedan
sa markte jag att det var en del saker som tog extra tid och var ganska bokiga och sa borjade jag éndra
installningar. Jag andrade pa en knapp pa diktafonen som sparade texten och hoppade till nasta
rubrik i stallet for att man skulle behdva klicka med musen eller beh6va saga spara och sa dar. Och sa
gjorde jag en valdigt massa steg for steg kommandon for att 6ppna anteckningar och for normala
status och for standardanteckningar som jag sedan kunnat dela med mig av till mina kolleger. Sa jag
gjorde vél ett eget dragjobb dar. Det tog nagra veckor, men sen nér jag lagt ner en del tid pa det da
fick jag det att funka riktigt bra, sa att i snitt tar det lika mycket tid att TIK:a som att diktera i
Medspeech.

[Lena]: Ali hur gjorde ni?

[Ali]: I min roll som verksamhetschef da maste man, jag ser taligenkanning som vilket
forbattringsarbete som helst. Vi gjorde s hér att fragan togs upp i verksamhetsledningen, vad
innebar detta for oss. Vi satt en liten grupp dar tre, fyra personer multiprofessionellt som far titta pa
det var det innebar. Vi gick ut med information till APT:s s3 att alla yrkeskategorier ar medveten om
att det har ar pa gang. Och sa satter vi in utbildning for att folk ska utbildas och komma igang med det
héar. Sedan maste man slappa det fritt. Jag brukar sdga att det har brukar vara som iPhone du maste
borja pilla pa det for att komma dit, man ska inte vara radd for det. Vi gjorde lattillganglig utbildning,
vi hade snabba utbildningar, vi hade en superuser som kunde pa en kvart ge tillracklig information sa
att man kan sitta och kunna diktera fran tal till text i journalen. Sen finns det precis som Tor beskrev
valdigt mycket specialfunktioner som man kan arbeta och forddla, men det viktigaste &r att alla borjar
kdnna pa den och komma igang med det har.

[Lena]: Ni har varit inne lite pa det redan, men ar det nagot ytterligare ni tycker ar viktigt att lyfta
fram till dem som inte &r i gang an vid inférandet och kanske da inte bara pa individniva utan for en
verksamhet i storre skala.

[Tor]: Men det viktigaste dr nog att man som klinik jobbar aktivt infor inforandet eller om man nu
redan borjat att man jobbar aktivt med att fa det att bli smidigt for alla som anvander det, att man
infor rutiner som gor att det inte blir ett 6kat antal administrativa uppgifter fran dem som jobbar med
patienter och att man funderar pa hur den tid som frigors fran att skriva diktat kan anvdndas for att
avlasta fran andra uppgifter for dem som arbetar kliniskt. Sa jag tror det ar jatteviktigt att man tar
nagra medarbetare som ar intresserade av det har och gor bade rutiner, men ocksa autotexter och
steg for steg kommandon som behdvs for kliniken, for sddana bra steg for steg kommandon de kan
spara minuter vid varje dikteringstillfalle och minska klickandet i datorn valdigt mycket.

[Ali]: Ja, jag haller med, jag haller med, men det som Tor sa var ocksa viktigt att cheferna maste vara
med pa banan. Vi maste veta, vi maste ldgga en tidsplan hur vi vill géra, vad som ska goras, delmal,
nér ska alla kunna, en prioritering vilka grupper ska ga in forst. Sa att det véldigt viktigt att man har en
struktur i inforandet, annars blir det sa &r att nagra bli extremt duktiga och nagra lar sig inte alls. Ett
satt att mata en verksamhets engagemang i det hér, vi maste méta var lagstaniva det ar det som vi
maste lyfta upp, sa att alla anvander det, det &r da som man kan ha de direkta vinsterna med
tidsvinster hdar. Om man gor ett bra forarbete sa blir resultatet mycket battre an den journaltext som
vi har i dag.

[Lena]: Vad har da varit svarast i detta av era egna erfarenheter hittills?



[Ali]: Vi ar i inférandefasen och vi infor det. Det ar som alla andra forbattringsarbeten, det finns en
grupp som hoppar pa bollen direkt och tycker att det héar ar jattekul. Det 4r manga, det finns nagra
som ar neutrala och det finns vissa i alla kliniker som tycker fortfarande pappersjournalen var bast. Sa
det galler att forsoka jobba med alla och diskutera och visa férdelar och nar medarbetarna har lart sig
i olika APT fa komma in och berétta sina erfarenheter varfér anvander, jag har ju skoterskor nu som
enbart anvanda detta. Jag har ju en del ldkare precis som Tor som anvander det ganska mycket, inte
riktigt allt, men nastan 80 % av sin vardag. Men det ar viktigt att inféra det sa att det blir en standard,
sa det far inte vara beroende av en persons engagemang utan man som verksamhet maste ge
forutsattningar att skapa en struktur, att det blir 1att att arbeta med TIK.

[Tor]: Jag haller med om att den storsta svarigheten ar nog om inférandet gors helt ogenomtankt, om
det inte finns tydliga rutiner for da kommer dokumentationen att ta langre tid fér dem som
dokumenterar jamfort med vanlig diktering och det kommer vara saker som missas eller gléms bort
eller att man inte vet hur man planerar in aterbesok eller sant dar. D3 kan det bli ett motstand bland
medarbetare mot inforandet och ge risker for patienter.

[Lena]: Slutligen ert viktigaste medskick av det vi har pratat om i dag, for att gora det har da sa bra
som moijligt, Tor.

[Tor]: Skapa en grupp pa kliniken med chef och sekreterare och ldkare som jobbar med rutinerna med
fokus pa att det ska vara latt att gora det ratt, se till att skapa bra gemensamma steg for steg
kommandon for att spara tid fér medarbetarna.

[Ali]: Till mina verksamhetschefskollegor vill jag sdga att ta upp fragan till verksamhetsledningen och
ta fram en strategi och lagg fram en inférandeplan och skapa struktur sa att ni kan komma igdng med
det sa snart som mojligt. Till mina ldkarkollegor ska jag sdga satt igang, vanta inte pa nan, ga och titta
pa natet finns digitala utbildningar, det ar valdigt snabbt ni kan komma igang med det har. Ni behéver
inte kunna alla detaljer for att starta, kom i gang bara.

[Lena]: Darmed satter vi punkt for Vardpodden fér den har gangen. Tack for att ni var med bada tva,
Ali Khatami och Tor Moberg. Vi som gjort avsnittet i 6vrigt det ar Malin Sohlberg, Lars Karlsson och jag
som heter Lena Lofgren. Vi hors!

[Outromusik]



