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Anteckningar i transkriberingen 
  
or- ordet blir avbrutet 
(ord) en osäker samtalsperiod eller en talare vars identifiering är osäker 
(-) ett ord som inte kunde urskiljas 
(--) flera ord som inte kunde urskiljas 
[10 s paus]  en paus i tal på minst 10 sekunder 
, . ? : skiljetecken enligt skrivregler eller en paus i tal på under 10 sekunder 

 

Avsnittet 
 

[Intromusik] 

[Lena]: Just nu pågår ett skifte av arbetssätt vad gäller journaldokumentation inom vården i Västra 

Götalandsregionen. Med start förra året och med allt fler verksamheter igång under 2024 så införs 

taligenkänning för att underlätta dokumentation i realtid. Minnesgoda Vårdpoddenlyssnare minns 

kanske att taligenkänning har varit uppe i ett tidigare avsnitt och nu återvänder vi till ämnet med 

särskilt fokus på vad detta innebär för läkarprofessionen, men också för hela arbetsgruppen. 

Taligenkänning är mycket kort sammanfattat ett digitalt verktyg som på olika sätt omvandlar tal till 

text och som innebär att dokumentationen förs in i journalen direkt, kort sagt ett sätt som underlättar 

att dokumentera i nära anslutning till ett vårdmöte. Man kan börja med det här redan nu eller som 

senast när det nya vårdinformationssystemet Millennium införs de närmaste åren. För Millennium 

bygger just på realtidsdokumentation och där taligenkänning är ett av flera sätt att göra det på. 

Gäster i Vårdpodden för att prata mer om det här är Ali Khatami och Tor Moberg. Välkomna båda två. 

[Ali]: Tack. 

[Tor]: Tack så mycket. 

[Lena]: Ali Khatami är överläkare och verksamhetschef för område urologi på Sahlgrenska 

universitetssjukhuset och han är också ordförande i samordningsrådet för urologi i VGR. Tor Moberg 

är ST-läkare på barn- och ungdomskliniken i NU-sjukvården. Båda använder sig av taligenkänning i lite 

olika utsträckning och med mycket att berätta om sina erfarenheter och lärdomar. Första frågan till er 

båda blir helt enkelt hur använder ni taligenkänning i dag? Jag vänder mig först till Tor som är en av 

dem i VGR som har anammat detta arbetssätt. 

[Tor]: Ja, jag använder taligenkänning för nästan all min dokumentation i Melior som anteckningar, 

remisser, brev och annat. Enda gången som jag inte använder det är när jag är på en annan 

arbetsplats på en randning och inte känner till de lokala rutinerna för hur remisser skickas och så där. 

Men när jag är på min hemklinik så använder jag bara taligenkänning. 



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

[Ali]: Jag personligen använder detta när vi skriver operationsberättelser. Bakgrunden att vi startade 

med det var att vi hade en lördagssatsning där vi gjorde extra operationer och då tog det tid innan 

operationsberättelsen fanns i journalen. Så det var naturligt att använda TIK för att 

operationsberättelsen ska vara i journalen direkt, så att om det händer någonting med patienten 

under helgen så fanns informationen tillgänglig. Men i min verksamhet använder vi för vård och 

läkemedelsberättelse, daganteckningar, mottagningsverksamhet. Vi använder även autotext och lite 

mallar som vi har lagt in. 

[Lena]: För den som inte är så bekant med begreppen här så är TIK alltså en förkortning för ordet 

taligenkänning. Vi ska komma in på hur man kan börja och vilka utmaningar som finns, men först vore 

det intressant att höra vad ni hittills sett för fördelar med att tala direkt in i journalen. 

[Tor]: Den största fördelen som jag ser är att informationen blir direkt tillgänglig. Min bedömning och 

min planering kan ses direkt av mina kolleger. Det gör att mina kollegor slipper att sitta och lyssna på 

mina anteckningar om de inte hunnit skrivas ut och det underlättar också vid rapportering vid 

inläggningar på avdelning som ett exempel. Där kan det faktiskt spara tid att ha en färdig anteckning 

med en bedömning och en planering som personalen på avdelningen kan se då blir det mindre 

dubbelrapportering och mindre dubbeldokumentation. 

[Ali]: Det är bara att instämma i det som Tor säger, journal är ett levande dokument, ju färskare 

informationen är desto större patientsäkerhet. Det är den största vinsten som jag ser att det är all 

information direkt hamnar i journalen, det vill säga när jag har operationsmallen och dikterar så när 

patienten är färdig, när jag är färdig på operation och patienten fortfarande är på operationssalen och 

har inte kommit till postop, det vill säga postoperativa avdelningen så finns journalen, texten i 

patientens journal så de vet vad som är gjort med patienten och vad som är planeringen, det är den 

största vinsten. 

[Lena]: Samtidigt är det ju en stor skillnad att jobba på det sättet, inte minst för er och andra som är 

läkare då jämfört med traditionell diktering som skrivs ut i efterhand och in i journalen av någon 

annan dessutom som gör jobbet, nu får ni göra det själva. 

[Ali]: Ja, det här är en av de viktigaste frågorna därför i min verksamhet jag har märkt tidigare 

sköterskor som använder TIK de har tidigare skrivit in i dator och det tar tid, då är det mycket lättare 

att diktera det går snabbare. När det gäller doktorer, jag tror att själva dikteringen går snabbare men 

man måste se det här i sin helhet, det vill säga införandet av TIK kan göra förändringar i arbetssättet. 

Vi kan inte införa någonting som leder till att doktorernas administrativa tid eller dokumentationstid 

blir längre. Det är därför det är väldigt när man ska införa det så ska man ha en arbetsgrupp som tittar 

på hur kan man göra, sätta upp rutiner så att inte totala tiden som en läkare har för dokumentation 

även efter TIK ska vara lika mycket som innan. Självklart initialt behövs en del utbildning och så där 

men när man är färdig med det så ska det vara plus minus noll, det ska inte ta längre tid. 

[Tor]: Jag håller med Ali att det är jätteviktigt att man gör så att det som man tidigare bara kunde säga 

i sitt diktat fortsatt kan skötas av administrativ personal, att man kanske har någon som tittar på ett 

par rubriker i anteckningen efter för att kalla till återbesök, sätta diagnoser, lämna journalkopior så att 

man inte måste göra sånt arbete själv, det tror jag är jätteviktigt att ha med sig. Sedan så blir ju själva 

dikteringen lite stolpigare när man ser texten komma direkt och man kanske rättar texten direkt. Så 

jag skulle säga att anteckningarna blir lite mer korta och koncisa, man sitter inte och broderar ut lika 

mycket, men det gör också att de blir lite mer lättlästa för nästa person. Men det är ett helt annat sätt 

att dokumentera på, och det tar lite tid innan man får in vanan. 



[Lena]: Men hur gjorde ni när ni började införandet i respektive verksamhet? Tor vill du börja. 

[Tor]: Men vi hade ett beslut från sjukhusledningen och verksamhetschefen att alla skulle börja med 

taligenkänning innan årsskiftet 2023/2024 och jag tänkte att det var lika bra att komma igång. Sedan 

så märkte jag att det var en del saker som tog extra tid och var ganska bökiga och så började jag ändra 

inställningar. Jag ändrade på en knapp på diktafonen som sparade texten och hoppade till nästa 

rubrik i stället för att man skulle behöva klicka med musen eller behöva säga spara och så där. Och så 

gjorde jag en väldigt massa steg för steg kommandon för att öppna anteckningar och för normala 

status och för standardanteckningar som jag sedan kunnat dela med mig av till mina kolleger. Så jag 

gjorde väl ett eget dragjobb där. Det tog några veckor, men sen när jag lagt ner en del tid på det då 

fick jag det att funka riktigt bra, så 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 då måste man, jag ser taligenkänning som vilket 

förbättringsarbete som helst. Vi gjorde så här att frågan togs upp i verksamhetsledningen, vad 

innebär detta för oss. Vi satt en liten grupp där tre, fyra personer multiprofessionellt som får titta på 

det var det innebär. Vi gick ut med information till APT:s så att alla yrkeskategorier är medveten om 

att det här är på gång. Och så sätter vi in utbildning för att folk ska utbildas och komma igång med det 

här. Sedan måste man släppa det fritt. Jag brukar säga att det här brukar vara som iPhone du måste 

börja pilla på det för att komma dit, man ska inte vara rädd för det. Vi gjorde lättillgänglig utbildning, 

vi hade snabba utbildningar, vi hade en superuser som kunde på en kvart ge tillräcklig information så 

att man kan sitta och kunna diktera från tal till text i journalen. Sen finns det precis som Tor beskrev 

väldigt mycket specialfunktioner som man kan arbeta och förädla, men det viktigaste är att alla börjar 

känna på den och komma igång med det här. 

[Lena]: Ni har varit inne lite på det redan, men är det något ytterligare ni tycker är viktigt att lyfta 

fram till dem som inte är i gång än vid införandet och kanske då inte bara på individnivå utan för en 

verksamhet i större skala. 

[Tor]: Men det viktigaste är nog att man som klinik jobbar aktivt inför införandet eller om man nu 

redan börjat att man jobbar aktivt med att få det att bli smidigt för alla som använder det, att man 

inför rutiner som gör att det inte blir ett ökat antal administrativa uppgifter från dem som jobbar med 

patienter och att man funderar på hur den tid som frigörs från att skriva diktat kan användas för att 

avlasta från andra uppgifter för dem som arbetar kliniskt. Så jag tror det är jätteviktigt att man tar 

några medarbetare som är intresserade av det här och gör både rutiner, men också autotexter och 

steg för steg kommandon som behövs för kliniken, för sådana bra steg för steg kommandon de kan 

spara minuter vid varje dikteringstillfälle och minska klickandet i datorn väldigt mycket. 

[Ali]: Ja, jag håller med, jag håller med, men det som Tor sa var också viktigt att cheferna måste vara 

med på banan. Vi måste veta, vi måste lägga en tidsplan hur vi vill göra, vad som ska göras, delmål, 

när ska alla kunna, en prioritering vilka grupper ska gå in först. Så att det väldigt viktigt att man har en 

struktur i införandet, annars blir det så är att några bli extremt duktiga och några lär sig inte alls. Ett 

sätt att mäta en verksamhets engagemang i det här, vi måste mäta vår lägstanivå det är det som vi 

måste lyfta upp, så att alla använder det, det är då som man kan ha de direkta vinsterna med 

tidsvinster här. Om man gör ett bra förarbete så blir resultatet mycket bättre än den journaltext som 

vi har i dag. 

[Lena]: Vad har då varit svårast i detta av era egna erfarenheter hittills? 



[Ali]: Vi är i införandefasen och vi inför det. Det är som alla andra förbättringsarbeten, det finns en 

grupp som hoppar på bollen direkt och tycker att det här är jättekul. Det är många, det finns några 

som är neutrala och det finns vissa i alla kliniker som tycker fortfarande pappersjournalen var bäst. Så 

det gäller att försöka jobba med alla och diskutera och visa fördelar och när medarbetarna har lärt sig 

i olika APT få komma in och berätta sina erfarenheter varför använder, jag har ju sköterskor nu som 

enbart använda detta. Jag har ju en del läkare precis som Tor som använder det ganska mycket, inte 

riktigt allt, men nästan 80 % av sin vardag. Men det är viktigt att införa det så att det blir en standard, 

så det får inte vara beroende av en persons engagemang utan man som verksamhet måste ge 

förutsättningar att skapa en struktur, att det blir lätt att arbeta med TIK. 

[Tor]: Jag håller med om att den största svårigheten är nog om införandet görs helt ogenomtänkt, om 

det inte finns tydliga rutiner för då kommer dokumentationen att ta längre tid för dem som 

dokumenterar jämfört med vanlig diktering och det kommer vara saker som missas eller glöms bort 

eller att man inte vet hur man planerar in återbesök eller sånt där. Då kan det bli ett motstånd bland 

medarbetare mot införandet och ge risker för patienter. 

[Lena]: Slutligen ert viktigaste medskick av det vi har pratat om i dag, för att göra det här då så bra 

som möjligt, Tor. 

[Tor]: Skapa en grupp på kliniken med chef och sekreterare och läkare som jobbar med rutinerna med 

fokus på att det ska vara lätt att göra det rätt, se till att skapa bra gemensamma steg för steg 

kommandon för att spara tid för medarbetarna. 

[Ali]: Till mina verksamhetschefskollegor vill jag säga att ta upp frågan till verksamhetsledningen och 

ta fram en strategi och lägg fram en införandeplan och skapa struktur så att ni kan komma igång med 

det så snart som möjligt. Till mina läkarkollegor ska jag säga sätt igång, vänta inte på nån, gå och titta 

på nätet finns digitala utbildningar, det är väldigt snabbt ni kan komma igång med det här. Ni behöver 

inte kunna alla detaljer för att starta, kom i gång bara. 

[Lena]: Därmed sätter vi punkt för Vårdpodden för den här gången. Tack för att ni var med båda två, 

Ali Khatami och Tor Moberg. Vi som gjort avsnittet i övrigt det är Malin Sohlberg, Lars Karlsson och jag 

som heter Lena Löfgren. Vi hörs! 

[Outromusik] 


