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Avsnittet

[Intromusik]

[Lena]: Digitalisering som l6sning pa vardens situation med ett vaxande vardbehov 6ver tid men utan
motsvarande 6kning av de som ska gora jobbet. Ja, det har det pratats om lange, inte minst i Vastra
Gotalandsregionen. Digitalisering inom halso- och sjukvarden ar en politiskt beslutad strategi for de
narmaste aren, som en del av en stérre omstéllning. Och nu tar dven Vardpodden greppet om fragan,
med hjalp av tva personer med stor erfarenhet och stort intresse for utvecklingsfragor. Hej och
valkomna, Susanne Gustavsson och Annie Axelsson.

[Susanne]: Tack.
[Annie]: Tack sa mycket.

[Lena]: Susanne Gustavsson ar i grunden barnmorska och har arbetat i 40 ar pa Skaraborgs sjukhus,
varav ungefar 20 ar med utvecklingsfragor. Den senaste rollen var som digitaliseringschef med bland
annat ansvar for inférandet av Millennium pa Skaraborgs sjukhus. Alldeles nyss har Susanne bytt jobb
och har nu ett regionalt perspektiv pa samma fragor som strateg pa halso- och
sjukvardsutvecklingsstaben pa koncernkontoret. Annie Axelsson ar ocksa hon fran Skaraborgs
sjukhus, distriktssjukskoterska i grunden med olika uppdrag genom aren, bland annat som
enhetschef. Nu dr Annie utvecklingsledare pa enhet-verksamhetsutveckling, men ocksa nybliven
doktorand pa hogskolan i Skovdes forskarutbildning, “Hélsa i det digitala samhallet”. Annie ska de
narmaste aren forska om digitala inféranden ur ett helhetsperspektiv, med akutmottagningen i
Skévde som exempel. Forst och framst, vad ar egentligen definitionen av digitalisering i det har
sammanhanget, alltsa hilso- och sjukvard? Ar det inte redan ganska mycket som &r digitalt? Vad
sager du, Susanne?

[Susanne]: Jo, men ett exempel ar ju att vi har digital journal idag. Men egentligen sa ar den ju bara
en overforing av det som vi tidigare gjorde pa papper; det skriver vi nu i datorn. Och da brukar man



kalla det mer for digitisering, alltsa det ar inte, man har inte gatt dver till ett nytt digitalt arbetssatt
egentligen, dven om man anvander digitala redskap da.

[Lena]: Med den definitionen da, om jag vander mig till dig Annie, att mer det &r hur vi jobbar och
anvander oss av digitala verktyg sa att sdga. Hur pass digitala ar vi da eller inte?

[Annie]: Vart samhalle &r ju ett digitalt samhalle och vi anvander ju digitala satt hela tiden i vardagen,
alltifran att parkera bilen i en app och bankarenden och sa vidare, men dven inom varden, men dar ar
vi verkligen i bérjan pa var resa. Vi har kanske inte kommit lika langt inom varden som i vissa andra
branscher, sa. Det ar ocksa valdigt olika hur det ser ut i varlden naturligtvis och dven i Sverige. Vissa
regioner har jobbat valdigt mycket med just det har att man ser Over sitt arbetssatt och vaver in det
digitala som ett satt att gora det pa ett annat vis dar vi kan bade nyttja vara resurser battre,
effektivare, men ocksa fa en 6kad patientdelaktighet i hela vardférloppet beroende pa inom vilket
omrade det &r da.

[Lena]: Finns det ocksa nagon form av press eller maste i detta, for att vara resurser inte racker till att
fortsatta som hittills, alltsd om man tanker personalmassigt? Vad sager du Susanne?

[Susanne]: Jo men sa ar det ju. Vi har ju jattestora utmaningar framat for vi vet att vi kommer att ha
farre personer i arbetsfor alder som kan jobba inom hélso- och sjukvarden. Och vi kommer att ha fler
personer som behover vard darfor att man lever langre med sjukdomar, och vi har forbéattrat varden
sa pass mycket sa att man kommer att vara aldre nar man behover vard. Och just den héar balansen da
mellan att fler behéver vard men farre kommer att kunna jobba i varden; det kommer ju inte ga ihop
sig om vi inte kan hitta nya arbetsséatt. Och da ar digitaliseringen ett bra redskap for oss att kunna
anvanda.

[Lena]: For att valdigt kort sagt egentligen spara tid, saker ska kunna g3 lite enklare och snabbare da
sa att man kan géra mer. Kan man saga sa?

[Susanne]: Ja det kan man vél sdga. Det kan spara tid men det kan ju ocksa bidra till att varden blir
sakrare. Och det kan ge mojlighet for patienterna att gbra mer sjalva, att inte personalen behover
gora allting.

[Lena]: Du har ju lang erfarenhet av verksamhetsutveckling och digitalisering som en del av det. Vad
skulle du saga ar din erfarenhet av vad som kravs for att de satsningar man da gor ska ge de
forbattringar man tanker sig pa olika satt?

[Susanne]: Ja det &r ju sa nar man hittar en bra I16sning, da vill man ju att alla ska anvdnda den. Men
det finns ju en del saker som ar viktiga att ta hansyn till. Det ar inte sa enkelt att bara inféra eller saga
till att nu ska alla géra pa det har sattet och sa hander det. Sa enkelt &r det ju inte. Utan att digitalisera
varden ar ju ett gigantiskt utvecklingsarbete. Det ar en jattestor omstallning. Och da behéver man
anvanda samma arbetssatt for forandringsledning som man anvander i annan kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling. Och det ar ju ar jatteviktigt da. Det ar ju att man har ett tydligt syfte, ett
tydligt varfor ska vi gora det hér, att man har tydliga mal, gérna med koppling till utfallet fér patienten,
men ocksa for medarbetarna, eller att man hittar tidsvinster eller ekonomiska vinster. Och man
behover kontinuerligt folja upp da sitt utvecklingsarbete. Och sen det som ar jatteviktigt ocksa for att
fa det att funka, det ar ju att man har en 6ppen dialog hela tiden i arbetsgruppen kring varfor vi ska
gobra det har och vart vi ska nad nagonstans och att man skapar delaktighet och att man har en
Oppenhet och transparens kring utvecklingsarbetet sa att man kdnner ocksa att man har en viss
paverkansmojlighet. Det tror jag ar viktigt.



[Lena]: Det var lite sett bakat. Nu Annie ska du ju forska pa digitalisering framat genom att félja
inféranden pa akutmottagningen da, i Skdvde som exempel. Berdtta mer om din kommande
forskning.

[Annie]: Nu har jag precis startat upp den har forskningsprojektet, och jag gor det for att jag tanker
att vi ska, vi kommer att inféra manga digitala I6sningar, och vi kommer att arbeta pa ett annat satt.
Och da ar jag intresserad av att titta pa hur det blir for manga som &r inblandade i det. Och vi kommer
att goéra det pa akutmottagningen och genom att genomféra forskningen tillsammans med
akutmottagningen nar man borjar att inféra nya system och boérja anvdnda dem och olika stérre och
mindre digitala I6sningar sa kommer vi genom att bedriva forskning samtidigt sa kommer vi kunna
visa pa bade positiva och negativa effekter. Och da tanker jag att da kan vi forsta hur vi gor det pa
béasta satt, hur vi anvander de digitala I6sningarna pa ett bra satt for bade att det ska bli effektivt men
for att det ska bli bra for de som anvander det, sa att vi verkligen kan fa stod av de digitala I6sningarna
som vi tarin i varden.

[Lena]: Vad hoppas du att din forskning ska bidra till pa sikt?

[Annie]: Det kan bidra med att vi ser hur hela den hér digitaliseringsprocessen kan géras pa basta
satt, genom att fanga de negativa och positiva effekterna i resultatet. Vi kan ocksa, hoppas jag, att vi
kanske kan foérsta hur vi kan stodja patienten pa ett sa optimalt satt som mojligt innan man aker in
eller nar man har kommit. Akutmottagningen. Men dven pa akutmottagningen. Det finns ju manga
saker som man skulle kunna fa till sig i det har.

[Lena]: Nu star varden i Vastra Gotaland infor en gigantisk digitaliseringssatsning, namligen inférandet
av Millenium som nytt gemensamt vardinformationssystem fér VGR, manga privata vardgivare och
dessutom alla kommunerna i ldnet i den del som géller samverkan mellan vardgivare. Susanne, du har
som sagt ett nytt jobb nu som strateg med ett regionalt uppdrag med Millenium i fokus. Vad ar det du
ska gora?

[Susanne]: Jag ska ju vara med och stotta de lokala inférandeprojekten utifran ett regionalt perspektiv
och ibland ocksa lansgemensamt, da ju de 49 kommunerna i regionen ocksa kommer att anvanda
systemet i vissa delar av det. Och da ar det jatteviktigt att utvecklingsarbetet sker i samverkan, att vi
lar av varandra, att vi gor det har tillsammans. For det ar en stor omstallning och allas kompetens och
féormagor kommer att behdvas. Jag tycker det har ar jattespannande. Nar jag borjade jobba i varden,
da fanns det inga datorer 6verhuvudtaget. Vi skrev i sma kardex med olika fargpennor beroende pa
vad det var for tid pa dygnet vi jobbade. Ordinerade prover och undersékningar skrev vi med blyerts
som vi suddade ut sen nar de var genomférda. Efter nagra ar nar jag blev barnmorska, da fick jag
borja skriva pa skrivmaskin och det kdndes jattelyxigt. Men det gick ju at en hel del Tippex och ganska
mycket tid att sitta dar och skriva. Och annu senare fick vi en dator inne i varje férlossningssal och gick
over till digital journalhantering. Och da kunde man skriva tillsammans med patienten nar, precis i
realtid, sa som det ar tankt att vi ska jobba i millennium. Och det gick ju jattesmidigt och jag kunde
skriva tillsammans med patienten, alltsa checka av att det som hamnade i journalen var ratt, och det
sparade jattemycket tid. Nu kommer ju Millennium att bli liksom nasta steg i utvecklingen. Vi kommer
att behova skriva mindre textmassa i det nya systemet och det kommer att vara valdigt mycket mer
strukturerat. Vi kommer att jobba mer standardiserat, vilket kommer att férenkla dokumentationen.
Det kommer att spara tid, men det kommer ocksa att bidra till en sdkrare vard for patienten. Och sen
kan man ju bara fundera pa vad som kommer att bli ndsta steg efter Millennium. Och jag tror ju, det



har jag ju redan liksom hort exempel p3, att vi kommer kanske mer och mer att ga ifran att anvdnda
tangentbordet, att vi kommer att kunna automatgenerera talad information in i journalen. Och
kanske kan patienterna fa vara dnnu mer delaktiga att dokumentera i sin egen journal. Sa jag tror det
viktiga nu framat ar att vi ar 6ppna for forandringar, att vi har den instéllningen att saker och ting
kommer att fortsatta att férandras och utvecklas sa att det kommer att ga fort nér det galler
digitalisering.

[Lena]: Det far bli slutklammen for idag. Tack sa mycket Susanne Gustavsson och Annie Axelsson for
att ni var med i Vardpodden. Och vi som har som gjort podden i 6vrigt, det ar Lars Karlsson och jag
som heter Lena Lofgren. Pa aterhérande!

[Outromusik]



