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Sammanfattning  
 
Västra Götalands läkarförening är en del av Sveriges läkarförbund och ett professions- och 
fackförbund med över 7 000 medlemmar i Västra Götaland. Syftet med den här rapporten är 
att ge vår samlade bild av Millenniumprocessen från start till haveri – med fokus på det 
fackliga arbetet kring läkarnas arbetsmiljö och röster från professionen.  
 
Journalsystemet Millennium har beskrivits som den största förändringen av vården sedan 
Västra Götalandsregionen bildades. Den över tio år långa processen fram till införandet har 
kantats av förseningar, juridiska meningsskiljaktigheter och ifrågasättanden från IT-experter 
och vårdpersonal. Ansvariga politiker och tjänstepersoner har slutat längs vägen medan 
Millennium har kostat invånarna miljarder i skattepengar. 
 
Att hälso- och sjukvården och läkarna är i behov av moderna digitala verktyg och att ingen 
önskade haveriet som blev, där är vi överens med politiker, tjänstepersoner, chefer och 
andra ansvariga. Hur det kunde gå så snett trots alla varningssignaler och vad som är rätt väg 
framåt, där delar bilderna sig. 
 
”Millennium har designats med verksamhetens experter i förarsätet” är en föreställning som 
har kommunicerats som en sanning av ansvariga för Millenniumprogrammet i Västra 
Götalandsregionen. Att sätta användarna, det vill säga läkarna, i första ledet kanske har 
funnits som en vision tidigt i projektet, men det har aldrig blivit verklighet. 
 
I den här rapporten redogör vi för hur vi upprepade gånger under lång tid har önskat få 
bättre insyn i processen och möjlighet till samverkan och medbestämmande, både genom 
att lyfta frågor i regionstyrelsens MBL-grupp (RS-MBL) och i den fackliga referensgruppen för 
FVM/Millennium, men frågorna har varit många fler än svaren. Trots upprepade 
påstötningar gjordes riskbedömningar av systemet i liten grad eller inte alls, vilket kanske 
kan förklaras av att det inte fanns ett färdigt system att riskbedöma.  
 
Under de år som gått har verksamhetsexperter, medarbetare och fackliga företrädare 
upprepade gånger försökt påtala och larma om problemen utan gehör. När systemet sedan 
sattes i drift tvingades regionen dra i nödbromsen efter bara tre dagar. Problem och risker 
som medarbetare varnat för hade då också blivit verklighet.  
 
Det här är vår bild och våra slutsatser efter processen och införandet av Millennium – och 
inför arbetet med framtida journalsystem.  
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Slutsatser i korthet 
 

• Millennium har ingen framtid i hälso- och sjukvården i VGR. 
 

• Förtroendet för den högsta ledningen i VGR och den organisation som har haft till 
uppgift att driva Millenniumprocessen saknas.  
 

• Vi vill också understryka att politiken har sitt ansvar i processen. Utöver det som har 
rapporterats i media har Västra Götalands läkarförening och företrädare för 
läkargruppen riktat skrivelser direkt till styrande politiker. Men man valde att lyssna 
på tjänstepersonerna och avfärda vårdpersonalen. 
 

• Millenniumhaveriet är ett symptom på att VGR är en administrativ koloss där 
attityden till vårdpersonalen är djupt problematisk. Låt detta bli den väckarklocka 
som krävs för att göra upp med tystnadskulturen. 

 
• Upphandling, utveckling och implementering av framtida journalsystem kan endast 

nå framgång om professionen involveras och respekteras som verksamhetsexperter 
och slutanvändare. Det innebär att läkarnas systembehov, systemerfarenheter och 
systemacceptans sätts i främsta rummet och får leda vägen. 

 
• Västra Götalands läkarförening utgör läkargruppens samlade röst med fokus på 

arbetsmiljön – och vid arbete med framtida journalsystem ska det inte råda några 
tveksamheter kring medbestämmandelagen och facklig samverkan. 

 
• Arbetsgivarens informationsskyldighet ska inte behöva efterfrågas och Västra 

Götalands läkarförenings representanter ska bjudas in så tidigt i processen att det 
finns god tid för facklig förhandling inför beslut. 

 
• Både användarperspektivet och arbetsmiljön behöver beredas utrymme vid arbetet 

med framtida journalsystem – och ges kritisk betydelse i alla väsentliga delar. Vid 
implementeringen är det för sent. 
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Bakgrund 

 
Läkarprofessionen engagerades tidigt genom att läkare från olika specialiteter uppdrogs att 
delta i processen för att specificera behov och krav i samband med upphandlingen av ett 
nytt journalsystem. Utgångspunkten för såväl enskilda läkare som Västra Götalands 
läkarförening var konstruktiv och förväntningarna stora. Känslan var att det fanns lyhördhet 
och entusiasm i upptakten. Upplevelsen av processen blev dock snabbt en annan.  
 
När Västra Götalands läkarförening ville se kravspecifikationen inför upphandlingen fick man 
under några timmar tillgång till ett ofullständigt och svåröverblickbart underlag under 
sekretess, och utifrån det lilla som gick att uppfatta ansåg facket sig inte ha varit delaktiga 
och fått möjlighet att säga om kraven var tillräckliga.  
 
Förfarandet har sedan dess löpt som en röd tråd genom processen med att designa och 
anpassa systemet efter svenska förhållanden. Facklig samverkan har trots upprepade 
påstötningar varit mycket svår att åstadkomma – samtidigt som konstruktiv och 
framåtsyftande kritik från professionen konsekvent har spelats ner och läkare har upplevt sig 
tystade. Inför införandet den 12 november 2024 beskrev en läkare det som att "sakta men 
säkert bli knuffad över kanten på ett stup". Trots upprepade rop på hjälp. 
 
Rapporten redogör i första hand för vårt arbete som facklig organisation, där vi har bevakat 
processen och införandet av Millennium både på den regionala och lokala nivån via våra 
fackliga ombud i verksamheterna. Vi lyfter även fram våra medlemmars arbete i rollen som 
verksamhetsexperter och som medarbetare under processens gång. 
 
En längre genomgång av hur Västra Götalands läkarförening har försökt få insyn och påverka 
processen till det bättre via RS MBL (regionstyrelsens MBL-grupp) och i den fackliga 
referensgruppen för FVM/Millennium inleder rapporten. De här grupperna har varit 
arbetsgivarens huvudsakliga kanaler för att fullgöra sina skyldigheter enligt 
medbestämmandelagen. 
  
Därefter fortsätter vi med en genomgång av hur farhågor kring problem och risker lyfts både 
av verksamhetsexperter och fackliga företrädare, och senare även av medarbetare när 
införandet har närmat sig. 
  
Vi lyfter även ett urval av betydelsefulla publiceringar om Millennium i media.  
 
Slutligen redogör vi för de slutsatser som vi bedömer är kritiska för att Västra 
Götalandsregionen ska få ett fungerande journalsystem i framtiden. 
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Bristande facklig samverkan  
 
I Västra Götalandsregionen fullgör arbetsgivaren sina skyldigheter enligt 
medbestämmandelagen (MBL) i ett tvärfackligt forum som kallas RS MBL, regionstyrelsens 
MBL-grupp. Arbetet sker enligt de krav som ställs i medbestämmandelagens § 19 
(informationsskyldighet) och § 11 (förhandlingsskyldighet), men i samverkans anda. 
 
Som tillägg till denna gruppering skapas efter behov fackliga referensgrupper som har 
möjlighet att djupdyka i en särskild frågeställning eller planerad verksamhetsförändring. Den 
fackliga referensgruppen ersätter dock inte MBL § 19 eller § 11. Till en början avhandlades 
frågor om det som först benämndes FVM, framtidens vårdinformationsmiljö, i RS MBL, för 
att med tiden gå över i en särskild facklig referensgrupp för FVM/Millennium. VGR 
upphandlade FVM/Millennium den 25 september 2018. 
 
Christina Sjöberg, överläkare i geriatrik vid Sahlgrenska universitetssjukhuset och tidigare 
ordförande för Saco i Västra Götaland samt förste vice ordförande i Västra Götalands 
läkarförening, var under lång tid och fram till våren 2024 företrädare för Saco i RS MBL. 
Emelie Hultberg, ordförande i Västra Götalands läkarförening, har deltagit som ersättare i RS 
MBL sedan 2021 och gick in som ordinarie Saco-företrädare från och med hösten 2024.  
 
Ylva Kastrup, överläkare i neurologi och ledamot i Västra Götalands läkarförening Sektion 
SU, har i sin tur deltagit som verksamhetsexpert sedan innan Millennium upphandlades och 
även som facklig företrädare (också på Saco-mandat) i referensgruppen för FVM/Millennium 
sedan dess start.  
 
Saco, Sveriges akademikers centralorganisation, är en partipolitiskt obunden 
sammanslutning av 21 självständiga fack- och yrkesförbund. Saco styrs av Sacoförbundens 
medlemmar genom representativ demokrati. Varje förbund och de förtroendevalda utgör en 
del av Saco. Sveriges läkarförbund, och därmed dess lokalföreningar, ingår i Saco. 
 
Förutsättningarna för facklig samverkan kring arbetsmiljömässiga aspekter har sedan FVM-
starten präglats av undermåliga underlag, stor otydlighet och bristande gehör. Mönstret 
framstår tydligt i RS MBL-protokollen från 2018 och framåt – och i mötesanteckningarna från 
referensgruppen för FVM/Millennium från 2017 och framåt. Samma bristande 
förutsättningar har även präglat verksamhetsexperternas möjligheter till konstruktivt 
utvecklingsarbete.  
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Ständiga oklarheter kring samverkan i RS MBL 
 
Ur protokoll från extramöte med regionstyrelsens MBL-grupp FVM (2018-05-14), som 
berör själva upphandlingen och kravspecifikationen, kan följande noteras: 
 
“Saco har under den korta tid (2,5-6,5 timmar) vi haft tillgång till förfrågningsunderlaget om 
cirka 3000 sidor inte haft möjlighet till sådan inblick att vi kunnat göra ett välgrundat 
ställningstagande till att vara eniga eller oeniga. På de frågor vi kunnat ställa vid RS MBL 7 
maj och idag har vi fått tillfredsställande svar. 
 
Arbetet i den fackliga referensgruppen under förfrågningsunderlagets framtagande har dock 
varit otillfredsställande. I gruppen har framför allt givits information om processens 
fortskridande, t ex tidsplan, involverade medarbetare, projektets struktur, etc. Mycket lite 
fokus har lagts på aktivt arbete med att ta fram förfrågningsunderlag ur 
arbetsmiljösynvinkel. 
 
Referensgruppen har således inte varit delaktig i att ta fram ska- eller börkrav. 
Förfrågningsunderlaget är framtaget ensidigt från arbetsgivarhåll i samarbete med 
medarbetare, vilket ska skiljas från fackliga företrädare. 
 
På grund av bristande dokumentation på RS MBL-nivå uppstod tveksamheter i var 
förhandlingsmandatet skulle ligga och vilka som skulle få tillgång till sekretessbelagd 
information vilket tog mycket tid och fördröjde processen. Mycket tid under flera möten gick 
åt till att ifrågasätta antalet fackliga representanter och diskutera referensgruppens 
uppdrag, även sent i processen. Detta borde varit klarlagt långt tidigare. 
 
Trots ovanstående påpekanden väljer vi ändock att vara eniga med arbetsgivaren i detta 
förslag, då vi inte har några invändningar mot det vi hunnit ta del av.” 
 
Då vi genomgående upplevde bristande gehör för våra synpunkter i den fackliga 
referensgruppen för Millennium liksom i RS MBL påkallade Västra Götalands läkarförening 
en förbundsspecifik förhandling 2022. Under hela processen fram till dess var det väldigt 
svårt att följa var och hur olika beslut gällande FVM fattades. Syftet var att få klarhet i detta 
samt framföra de problem och utmaningar som vi kunde se riskerade att få negativa 
konsekvenser för läkares arbetsmiljö. 
 
Ur protokoll för påkallande av överläggning FVM VGLF (2022) kan följande noteras: 
 
”VGLF har påkallat överläggning med anledning av att VGLF uppfattat att det inom FVM har 
fattats ett flertal beslut som inte har MBL-förhandlats i RS MBL. VGLF bedömer det som 
angeläget att få till stånd en dialog för att få klarhet i vilka beslut som har fattats av FVM, 
vad som har legat till grund för dessa beslut, samt att få möjlighet att föra fram 
läkarperspektivet och belysa arbetsmiljöaspekter i de aktuella frågorna. Syftet med begärd 
överläggning är att säkerställa att förhandling sker enligt förhandlingsskyldighet i MBL. 
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(…) VGLF ser överlag att det är otydligt var i organisationen beslut fattas och 
förhandlas/samverkas vilket innebär problem för arbetsgivaren att fullgöra sina skyldigheter 
gällande systematiskt arbetsmiljöarbete och förhandlingsskyldighet. 
 
(…) VGLF lyfter verksamhetsexperters roll att omhänderta patientsäkerhetsperspektivet och 
framför att skyddsombuden behöver involveras för att omhänderta arbetsmiljöperspektivet.” 
 
Samma frågeställningar lyftes två år tidigare – ur protokoll från möte med regionstyrelsens 
MBL-grupp (2020-05-04) kan följande noteras: 
 
“Saco önskar lyfta frågan om var beslut avseende FVM fattas och få förtydligat hur dialog 
kring viktiga beslut förs i den fackliga referensgruppen för att identifiera och bereda 
förhandlingsfrågor inför formell förhandling i RS MBL. Saco framför att den fackliga 
referensgruppen upplevt bristande insyn i förberedelser inför flera viktiga beslut inom FVM. 
Saco framför oro över arbetsbelastningen för verksamhetsexperterna, där det finns 
upplevelser av att den avsatta tiden inte är tillräcklig för uppdraget. Arbetsgivaren meddelar 
att tidsbehov för verksamhetsexperter behöver diskuteras i den fackliga referensgruppen.  
 
Saco framför att tidsplanen för projektet kan upplevas snäv. Arbetsgivaren påtalar att 
tidsplan för implementering av FVM ingick i upphandlingen och förhandlingen som gjordes 
kring denna och kan vara svår att påverka. RD tar med sig frågeställningarna till 
programansvarig för FVM. Programansvarig bjuds in för dialog och information till RS MBL 
200518.” 
 
Ur protokoll från RS MBL (2020-05-18) kan därefter följande noteras: 
 
“Ragnar Lindblad beskriver och redogör för projekt och projektorganisation. 
 
Dialog kring projektets beslut och hur dessa hanteras i FVM:s beredningsgrupp, facklig 
referensgrupp och i RS MBL. Den fackliga referensgruppen bör ligga innan FVM:s 
beredningsgrupp/styrgrupp för att synpunkter från referensgruppen ska kunna fångas upp. 
Beslut som ska hanteras i enlighet med MBL lyfts från styrgrupp till RS MBL. De fackliga 
representanterna i referensgruppen samt i RS MBL önskar tillgång till beredningsgruppens 
protokoll. 
 
Saco framför önskemål om en sammanställning över de beslut som har hanterats i FVM:s 
beredningsgrupp för att säkerställa arbetsgivarens förhandlingsskyldighet enligt MBL. 
Arbetsgivaren framför att de frågor som varit uppe för politiska beslut har hanterats i RS 
MBL. Programdirektör FVM ombesörjer att en sammanställning av beslut görs. 
Sammanställningen presenteras och följs upp i RS MBL. För att säkerställa fackligt inflytande 
innan beslut fattas i beredningsgruppen ska möten med fackliga referensgruppen läggas 
innan beredningsgruppens möten.” 
 
Ur protokoll från RS MBL (2020-10-12) kan följande noteras: 
 
“Ragnar Lindblad redogör för retroaktiva beslut enligt tidigare överenskommen uppföljning. 
En sammanställning över besluten, där de delats in i beslutskategorier kommer att skickas ut 
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till de fackliga. Föredragande informerar om att hittills tagna beslut har till övervägande del 
omfattat produktion/teknik. De beslut som kommer att vara intressanta ur arbetsmiljö-, 
organisations- och medarbetarperspektiv kommer under implementeringsfasen. Översyn 
kring hur dessa frågor ska fångas och hanteras på bästa sätt pågår och förslag kommer att 
tas upp på RS MBL. Saco framför synpunkter på att beslut kring generisk ordination borde 
varit uppe i RS MBL.” 
 
I samband med RS MBL (2020-12-07) kommer FVM-budgeten på tal och Saco framför 
återigen sina farhågor – se utdrag ur protokollet: 
 
”Föredragande redogör för kostnader för programmet, drift och förvaltning efter 
implementering samt kostnader för utveckling, avveckling och arkivering av befintliga 
system. (…) Saco framför oro för styrning och implementering av FVM samt påtalar att den 
avsatta tiden för verksamhetsexperterna är för liten.” 
 
Vid samma RS MBL redogör arbetsgivaren för strategin för datamigrering med 
påpekanden från Saco: 
 
“Saco påtalar problematik kring vem som ansvarar för omhändertagande av frågorna och 
hur överflyttning av information ska ske. Saco framför vikten av tillräckliga resurser och 
avsatt tid samt stöd till manuell överföring då detta medför en extra arbetsbelastning. 
Arbetsgivaren informerar om planen som är att manuell överföring ska ske i en samlad 
process, som behöver planeras och ingår i produktionsplaneringen.” 
 
I samband med RS MBL (2021-02-22) lyfts utbildningsupplägget för Millennium. De fackliga 
organisationerna framför farhågor om tidsåtgången och påpekar att det är viktigt med 
framförhållning för att kunna göra en bemanningsplanering. 
 
Ur protokoll från RS MBL (2021-06-07) kan följande noteras: 
 
“Diskussion och reflektion gällande förmiddagens seminarium gällande effekter av FVM. 
Saco påtalar att de har förståelse för att implementering av FVM förutsätter förändringar 
men de ifrågasätter hur samverkan sker och påtalar att de upplever brister i detta.” 
 
Ur protokoll från RS MBL (2021-08-30) kan följande noteras: 
 
”Föredragande redogör för förbättrad samverkan i RS MBL och facklig referensgrupp för 
FVM. Läkarföreningen lyfter att glappet mellan den fackliga referensgruppen och RS MBL 
vad gäller få till inga anmälda ärenden till MBL inte ligger på de fackliga organisationerna. 
 
Läkarföreningen anger att de önskat vara mer delaktiga i upphandlingsfasen och 
konfigurationsfasen och är skarpt kritiska till verksamhetsfasen. 
 
Regiondirektören informerar om att tidsplanen är en del av affärsuppgörelsen och den 
kommer inte att förhandlas. Tidsplanen bör dock diskuteras i den fackliga referensgruppen. 
Regiondirektören uttrycker att det bör göras tydligare vad som är påverkbart i Millennium. 
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De fackliga organisationerna anger att de är med på planen för FVM men att de önskar att 
arbetsgivaren hade varit mer inlyssnande och samverkat mer i dialog.” 
 
Ur protokoll från RS MBL (2022-02-22) kan följande noteras: 
 
”Regiondirektören informerar om reklamationsbrevet från VGR till Cerner gällande FVM. Det 
är ett legalt brev för att skydda VGR:s rättigheter i förhållande till avtalet. 
 
(…) VGLF lyfter att arbetsmiljön har påverkats negativt då medarbetare med kort varsel har 
blivit utlyfta från ordinarie verksamhet till projektet. VGLF lyfter oro kring om det kan bli så 
att designarbetet behöver göras om. VGLF anser att den facklig referensgruppen FVM borde 
fått information om brevet så att de hade haft möjlighet att formulera sina farhågor. Den 
fackliga referensgruppen samt skyddsombud borde, enligt VGLF, också ha varit med vid det 
stormöte som genomfördes för att få information om brevet samt möjlighet att lämna 
synpunkter. 
 
Regiondirektören svarar att brevet är en legal åtgärd för att bevaka VGR:s intressen och få 
tryck på Cerner. Referensgruppen ska arbeta med systemet för att hitta bra lösningar. 
 
(…) Saco anser att brevet är en bekräftelse av de farhågor som har framförts från fackligt håll 
och att de inte tagits tillvara som angelägna synpunkter. Saco hävdar att fackliga synpunkter 
inte har förts till minnesanteckningarna. 
 
Regiondirektören svarar att det inte finns något nytt i brevet utan att synpunkterna har 
framförts till Cerner tidigare. Regiondirektören klargör att arbetsgivaren aldrig kommer att 
stämma av den här typen av juridiska handlingar med de fackliga organisationerna innan de 
skickas. Avstämning efteråt kan ske i den fackliga referensgruppen. 
 
VGLF vill ha till protokollet att de blivit nekade möjligheten att ställa frågor och framföra 
synpunkter på brevet vid möte i den fackliga referensgruppen. VGLF anser att en analys bör 
genomföras för att klargöra programmets brister innan fortsatt arbete med Cerner.” 
 
Vid samma möte lyfts även läkemedelshanteringen i FVM – ur protokollet från RS MBL 
(2022-02-22) kan följande noteras: 
 
”Läkemedel är en av de största utmaningarna för att säkerställa framdriften av arbetet. Den 
analys som görs i nuläget utgår från förändrade arbetssätt. Cerner bygger små lösningar för 
att få funktionalitet samt kodar om delar av programmet. Samarbetet med Skåne har också 
intensifierats. För att få en fungerande plan framåt behöver frågor runt patientsäkerheten 
lösas. Förslag till lösningar kommer hanteras i klinisk ledning samt vid behov i den fackliga 
referensgruppen. 
 
Saco lyfter att även om brevet till Cerner är av juridisk karaktär så är det en påtaglig 
bekräftelse av de problem de fackliga organisationerna har sett och försökt föra fram.” 
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Ur protokollet från RS MBL (2022-09-12) under övriga frågor kan följande noteras: 
 
”Läkarföreningen önskar ta upp: Hantering av MBL avseende FVM. Harmonisering av 
styrande dokument FVM. 
 
Arbetsgivaren ser över möjligheter till särskilt möte gällande FVM och återkommer.” 
 
Värt att notera: Håkan Sandahl blir ny regiondirektör den 1 oktober 2022. Han efterträder 
Ann-Sofi Lodin som då varit regiondirektör sedan 2011.  
 
Ur protokollet från RS MBL (2022-10-10) kan följande noteras: 
 
”Saco undrar hur stora kostnaderna blir för förvaltningarna, arbetsgivaren svarar 350 mnkr 
ökade kostnader för förvaltningarna för hela Millennium. Saco påtalar risk för färre 
patientbesök kopplat till förlängda tider för patientrelaterad dokumentation vid införande 
tal-till-text, samt oro för minskat administrativt stöd från medicinska sekreterare.” 
 
Vid samma möte lyfts även FVM ledning och styrning – se utdrag ur protokollet: 
  
”Saco undrar hur den gemensamma överenskommelsen med Skåne påverkar VGR:s 
möjligheter till att påverka systemet. Arbetsgivaren svarar att det ska ses som en möjlighet 
till att tillsammans med Skåne bli en starkare kund gentemot Cerner och få till ett svenskt 
system.” 
 
Värt att notera: Vid RS MBL 2022-10-20 presenterar arbetsgivaren en 
”organisationsförändring för nuvarande FVM-program” med anledning av genomlysningen 
som gjorts av Bearingpoint. FVM blir Program Millennium vilket föreslås gälla från den 1 
november 2022. 
 
Ur protokollet från RS MBL (2022-10-20) kan följande noteras: 
 
”VGLF lyfter vikten av samverkan.” 
 
Dialog kring samverkansformer förs vid samma möte, där det tvärfackligt framförs att den 
fackliga referensgruppens uppdrag behöver förtydligas. ”Processkarta för beslutsgång och 
beredningsprocess” efterlyses. 
 
Vidare utdrag ur protokollet från RS MBL (2022-10-20): 
 
”Arbetsgivaren tar fram ett förslag till samverkansstruktur samt ett tydliggörande av 
referensgruppens uppdrag. Förslaget tas upp i RS MBL och utvärderas efter 6 månader.” 
 
Facklig referensgrupp digitalisering ska starta – se utdrag ur protokollet från RS MBL 
(2023-02-13): 
 
“Saco lyfter att innan införande ska tal till text förhandlas med VGLF och RoK genomföras på 
regional nivå. Saco lyfter också att införande av tal till text kommer att ha stor påverkan på 
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de yrkesgrupper som i dagsläget dikterar. Det kommer att krävas längre mottagningstider 
för den ökade tidsåtgången vid dikterande och ett mer komplicerat samarbete med de 
medicinska sekreterarna.” 
 
Se även utdrag ur protokoll från RS MBL (2023-05-08), där det redogörs för införandet av 
taligenkänning som en del av Millenniums realtidsdokumentation: 
 
”Vision och Saco uttrycker oro över förändrade arbetsuppgifter och risken att förlora 
patienttid. De ställer sig även frågande till varför införandet måste ske innan Millennium är 
på plats. 
 
(…) Saco påtalar att arbetsgivaren behöver förlänga patienttiden med den extratiden som 
det tar. Arbetsgivaren svarar att rekommendationen är att avsätta ca 15 min i extratid per 
patient de första veckorna vid införande.” 
 
I samband med RS MBL 2023-05-29 ställer hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektören frågan 
om de fackliga fortsatt önskar information vid RS MBL med anledning av att mycket 
information ges i de fackliga referensgrupperna Vårdens digitalisering och Millennium. Saco 
föreslår att punkten främst ska handla om ärenden som ska beslutas om i SSN, se ovan 
nämnt ”MBL 2023-05-08 Protokoll”. 
 
Taligenkänning avhandlas också här – se utdrag ur protokoll från RS MBL (2023-05-29):   
 
”Västra Götalands läkarförening ställer sig oenig till arbetsgivarens beslut att införa 
taligenkänning innan Millennium införs i VGR. Vi är positiva till att frågan förhandlas på 
regionnivå samt att en risk- och konsekvensbedömning genomförts. Däremot bedömer vi att 
VGR inte tar tillräckligt stort ansvar för att säkra upp att genomförandet inte innebär en 
försämrad arbetsmiljö för våra medlemmar. 
 
(…) Vis av tidigare erfarenheter oroas vi för att arbetsgivare, i den pressade vårdvardagen, 
inte kommer avsätta tillräckligt med tid för detta och att det då blir upp till våra medlemmar 
att lösa problemet.” 
 
”Frågeställningar Millennium” lyfts i protokollet från RS MBL (2024-01-15) – se utdrag: 
 
”Saco uttrycker en oro att de fackliga inte kommer kunna ha någon påverkansmöjlighet och 
att de kommer in för sent i processen. De undrar när RoK ska genomföras och när 
förändringar ska förhandlas i RS MBL. Arbetsgivaren menar att än så länge finns inte den 
aggregerade informationen från arbetsflödesgranskningen men kommer återkomma i 
frågan.” 
 
Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-01-29): 
 
”Hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektören återrapporterar från föregående RS MBL 
gällande RoK och eventuella förhandlingar i RS MBL med anledning av införandet av 
Millennium. 
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Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-03-11): 
 
”Hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektören informerar om att det hittills identifierats fyra 
områden där det kommer krävas regional RoK utifrån den arbetsmiljöpåverkan av nya 
arbetssätt som Millennium medför. Det gäller: 
 

1. Omfördelning av arbetsuppgifter (förändring) i Millennium mellan läkare, 
sekreterare, sjuksköterska och usk. 

2. Läkemedel. 
3. Vårdsamverkan (Samvy). 
4. Användning av servicepersonal bl a för transporter och slutstäd. 

 
(…) De fackliga ombeds fundera på hur många de behöver ha med från varje förbund. 
 
(…) Önskvärt är en deltagare per förbund undantaget Saco som kan behöva fler. Saco lyfter 
att RoK är ett bra förankringstillfälle och hade varit bra att inte begränsa antalet fackliga 
utan snarare att om fler medverkande kan öka legitimiteten.” 
 
Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-03-18): 
 
”Regionhälsan får i uppdrag att från 1 september anställa personal för att hantera manuell 
produkttilldelning av läkemedel när sjukhusen går in i Millennium. Utvärdering planeras i maj 
2025 tillsammans med Regionhälsan och programansvarig Millennium för att se om 
bedömning av behovet är korrekt. 
 
Tvärfackligt lyfts att uppräkningen för uppdraget är otillräcklig. 
 
Förhandlingen avslutas i oenighet 240318.” 
 
Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-04-15): 
 
”Gällande den första RoK med anledning av införandet av Millennium så var det ett bra möte 
och resultatet kommer återrapporteras till RS MBL när alla planerade RoK är genomförda.” 
 
Utdrag ur RS MBL (2024-05-27): 
 
”Hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektören informerar om de risk- och konsekvensanalyser 
som är genomförda med anledning av förändrade arbetssätt i Millennium.” 
 
Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-08-19): 
 
”RoK har gjorts inom fyra olika områden; servicepersonal, anpassning arbetsuppgifter, 
läkemedel och vårdsamverkan. Deltagare har varit Program Millennium, HR, fackliga och 
skyddsombud. Information har gått ut till alla förvaltningar. 
 
(…) Kommer följas upp regionalt och lokalt. Saco – hur kommer det återkopplas?” 
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Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-09-09): 
 
”Föredragande redogör för den reviderade övergripande riskanalys Millennium och hälso- 
och sjukvårdens digitalisering. Tidigare risker kvarstår varav två har omformulerats och 
ytterligare fyra risker har lagts till. Åtgärdsplanen har tidsatta åtgärder med utsedda 
ansvariga, alla åtgärder har påbörjats. Tillagda risker handlar bland annat om att invånarna 
inte får den vård de behöver under införandet och att förtroendet för VGR kan minska.” 
 
Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-10-07): 
 
”Regiondirektören (RD) redogör för RS-listan och statusläge Millennium. Det har varit 
problem och förseningar gällande de planerade utbildningarna samt att de inte ansetts hålla 
den efterfrågade kvalitén. Bedömningen är att tidsplanen med ett införande den 12 nov 
fortsatt är aktuellt. 
 
Tvärfackligt lyfts att det råder oklarhet kring hur de berörda verksamheterna ska avlastas 
under införandet, mycket tid går till utbildningar och egen inläsning. Många medarbetare 
har inte heller klarat utbildningen fullt ut så det måste planeras för uppsamlingsutbildningar. 
 
Saco lyfter att det är svårt att få besked om var chefer och medarbetare kan vända sig med 
sina synpunkter och farhågor kring systemet och införandet.” 
 
Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-11-11): 
 
”Regiondirektören (RD) informerar om statusläget gällande införandet av Millennium samt 
RS-listan. Den artikel som publicerats i DN gällande icke giltiga tillstånd är felaktig. Rådande 
beläggningsgrad på SÄS har varit bekymmersam under de slutliga förberedelserna inför 
införandet. Åtgärder med att frigöra vårdplatser på andra förvaltningar har dock gett effekt 
och beläggningsgraden har sjunkit till önskvärda nivåer. 
 
Vårdförbundet poängterar att frigöra vårdplatser hos andra förvaltningar inneburit en 
ansträngd situation med beordrad övertid som följd. Saco instämmer, det har varit svårt att 
hantera inom befintlig verksamhet. 
 
RD förtydligar att omfördelningen av vård beslutas av respektive sjukhusdirektör som 
bedömer om det finns kapacitet inom den egna verksamheten. 
 
(…) Tvärfackligt påtalas att det är allvarligt att arbetsgivare inte sett över vårdkapaciteten 
förrän så sent i processen.” 
 
Vidare utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-11-11): 
 
”Läkarföreningen har haft ett önskemål om att knyta ihop den lokala och regionala fackliga 
samverkan och att förstärka Millenniums referensgrupp även med 
förvaltningsrepresentanter. Önskvärt med så bred representation som möjligt från de 
förvaltningar som berörs. 
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(…) Läkarföreningen påtalar att det är otydligt avseende RSO Millennium hur arbetsgivaren 
säkerställer att MBL-förhandling/samverkan kan/bör ske innan beslut fattas. Det är 
läkarföreningens uppfattning att flera beslut om ändrade patientflöden redan har fattats på 
VGR-nivå och sedan förmedlats till förvaltningarna. Det är också läkarföreningens 
uppfattning att ändring av patientflöden utgör en viktigare förändring av verksamheten. 
 
(…) Saco påpekar också att införandet av Millennium inte bara ska fokusera på SÄS utan att 
man också behöver bevaka införandet inom Närhälsan och Regionhälsan. 
 
VF menar att det saknas en tydlig plan om vad som måste göras för att stötta SÄS vid 
införandet. 
 
Saco framför att det inte borde vara en sådan akut situation med tanke på att planeringen 
pågått under så många år.” 
 
Utdrag ur protokoll från RS MBL (2024-11-18): 
 
”Hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektören informerar om att den samlade analysen utifrån 
MTO-modellen (människa, teknik och organisation) resulterade i beslutet att pausa 
breddinförandet av Millennium. Det pågår nu ett arbete att förbereda omstart till tidigare 
system. Under dagen kommer beslut fattas gällande tidpunkt för omstarten på SÄS. 
 
Vårdförbundet undrar över hur tidsplanen ser ut för att kunna göra RoK utifrån arbetsmiljön 
samt när införandet kan starta igen. 
 
Ordförande svarar att den information som finns idag är att breddinförandet pausats. 
Politiska diskussioner i veckan kommer ha betydelse för fortsättningen. 
 
Saco menar att det som i dagsläget oroar medarbetarna är arbetsgivarens signaler om att 
Millennium är ett bra system och att införandet ska starta igen. Saco menar att även om 
införandet skulle gå helt problemfritt så är systemets grundstruktur dålig, det tar alldeles för 
mycket tid och skapar patientsäkerhetsrisker. Det är viktigt med en gedigen analys av 
systemet som helhet och om det är en framkomlig väg att fortsätta införandet. 
 
(…) Saco poängterar att det är en mycket påfrestande situation och att skapa förtroende och 
tillit igen är av största vikt. Det är viktigt att utvärdera när den akuta situationen är över. 
 
Saco påtalar att det är viktigt att ledningen tar hela ansvaret för den uppkomna situationen 
samt att det fortsatt är otydligt vad som händer gällande CE-märkningen. 
 
Ordförande svarar att det pågår en myndighetsgranskning. 
 
Saco framför önskemål om att bli insatta i vad avtalet gällande Millennium innebär. 
Ordförande tar med sig frågan.” 
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Upprepade påstötningar i fackliga referensgruppen  
 
Vid sidan av RS MBL har Västra Götalands läkarförening även gjort upprepade påstötningar 
kring samverkan i den särskilda fackliga referensgruppen för FVM/Millennium, genom vår 
fackliga representant Ylva Kastrup som suttit på Saco-mandat. 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2017-12-12): 
 
“Ylva för fram diskussionen att facken behöver tillgång till den detaljerade 
kravspecifikationen i upphandlingen. Utifrån icke justerat protokoll från central MBL ska 
facken informeras om beslutsunderlaget till RS innan beslut i RS. Parterna behöver förtydliga 
innebörden av detta, men det är inte en fråga som kan hanteras i programmets fackliga 
referensgrupp.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2018-02-08): 
 
“Ylva påpekar vikten av att hanteringen kring den fackliga samverkan och delaktigheten i 
processen framåt måste lösas. Detta har framförts ett flertal gånger men en accepterad 
lösning har inte getts.” 
 
Vid mötet den 8 februari 2018 presenterades även resultatet av konsultbolaget 
Bearingpoints genomlysning av upphandlingen. 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2018-03-07): 
 
”Diskussion förs kring den fackliga samverkan i upphandlingen. Att arbetsmiljöaspekterna av 
det framtida kärnsystemet behöver diskuteras i samverkan. 
 
(…) Facklig samverkan för att genomlysa arbetsmiljöaspekterna för det framtida 
kärnsystemet ska snarast genomföras i form av ett arbetsmöte.” 
 
I mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2018-03-29) kan man läsa att en rad viktiga 
arbetsmiljöfrågor parkerades, bland annat:  
 
Hur ej ”teknikmogna” patienter ska hanteras, behovet av att standardisera begreppet 
”vårdplats”, önskemål om flexibilitet i konfigureringen av vad som är obligatoriskt att 
dokumentera (exempelvis tvingande fält i en remiss), tillgången till information i historiska 
system och vad som migreras, funktionen tal till text och hur planen för leverantörens it-
support ser ut. 
 
Västra Götalands läkarförening påpekade flera gånger genom Ylva Kastrup att det skulle vara 
för sent att arbeta med ovanstående frågor under implementeringen, det vill säga efter att 
systemet redan upphandlats och konfigurerats, eftersom det behövde adresseras tidigare. 
Tyvärr togs inte den invändningen på något större allvar. 
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Farhågor som lyftes fram vid samma fackliga referensgruppsmöte:  
 
“Blir det mer administration med det nya systemet? Kommer vi behöva anpassa oss till 
systemet eller kan systemet anpassas till oss?” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2018-09-06), under 
diskussionspunkten “Arbetsformer under implementeringsfasen”: 
 
”Konfigurering, design och implementering innebär att en stor mängd regiongemensamma 
beslut kommer att fattas. Konfigureringen kommer att kunna förändras fortlöpande. En del 
av besluten påverkar endast termer och begrepp och påverkar då inte arbetsmiljö eller 
verksamhetsplanering. En del av standardiserings- och konfigureringsbesluten kommer att 
påverka arbetsmiljö och arbetsuppgifter. Riskvärderingar och direkta 
konfigureringsaktiviteter behöver beroende på fråga diskuteras mer eller mindre med facken. 
 
Program FVM behöver råd och hjälp från facken för hur vi ska hantera dessa frågor både 
centralt och i den lokala samverkan.” 
 
I mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2018-10-11) återkommer samma 
diskussionspunkt som vid föregående möte, det vill säga “Arbetsformer under 
implementeringsfasen”. 
 
Utdrag ur mötesanteckningarna: 
 
“Konfigurering, design och implementering innebär att en stor mängd regiongemensamma 
beslut kommer att fattas. Viktigt att alla yrkeskategorier involveras i arbetet.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2019-08-27): 
 
“Ylva tar upp vikten av att kommunicera att vården består av förändringsvana medarbetare 
snarare än att prata om svårigheterna med förändring.” 
 
I mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2019-10-03) radas ett antal punkter kring 
samverkan upp:  
 
Det handlar om att hitta former för regional och lokal samverkan, att det behöver finnas en 
struktur för facklig samverkan kopplat till alla beslutsgrupperna och att samverkan ska ske i 
varje förvaltning för de operativa besluten. När det gäller beslutsmodellen för design är 
tanken att beslut till 90 procent ska fattas i workstreams, exempelvis vid val av rutin.  
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2019-12-12): 
 
“Påverkan på olika personalgruppers arbetsuppgifter har diskuterats framför allt när det 
gäller administrativ personal och läkarsekreterare. HR har initierat ett arbete med 
förändringen av yrkesrollen för dessa arbetsgrupper.” 
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Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2020-04-20), där Västra Götalands 
läkarförening lyfter effekterna av den bristande insynen och återkopplingen kring 
Millennium: 
 
“Ylva tar upp att den fackliga referensgruppen ska vara med aktivt under hela arbetet med 
tidsplanen. Ylva framför även att medlemmarna i den fackliga referensgruppen får kritik från 
verksamhetsexperterna, och att de då inte kan ge några tillfredsställande svar. 
 
(...) Ragnar beskriver att detta arbete ska förbättras framöver, och att en diskussion krävs 
om vilka frågor som berör den fackliga referensgruppen och den fackliga referensgruppens 
mandat.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2020-05-05): 
 
“Ylva frågar om det finns minnesanteckningar från FVM Beredning, och Ragnar menar att 
det enklaste är om facklig referensgrupp får tillgång till dessa där de finns sparade.  
 
Ylva lyfter fram att fyra samordningsråd har införts och undrar hur de ’samspelar’ med FVM. 
Erik svarar att de är rådgivande i designsessionerna, men att de inte har något 
beslutsmandat.  
 
Ylva menar att hon som verksamhetsexpert inte känner till några referensgrupper som hon 
skulle kunna vända sig till och frågar om verksamhetsexperterna kan få mer tid än vad 
Avtalet säger för samarbete med dessa grupper. Erik förklarar att FVM tyvärr är sena med 
att etablera samarbete med referensgrupper och att FVM har begränsningar i tid och budget 
för designarbetet som inte tillåter det. Däremot kan det finnas ett behov av att arbeta 
djupare med frågor som inte berör Millenniums design specifikt.” 
 
Erik är i det här fallet Erik Fernholm, medicinskt ansvarig Program Millennium. 
Till slut kom den i flera år efterfrågade listan över beslut som fattats i FVM:s 
beredningsgrupp, dock mycket översiktligt redovisade och utan risk- och konsekvensanalys 
eller möjlighet till samverkan avseende arbetsmiljö.  
 
Vid ovan nämnda möte där listan över FVM-beslut redovisas, påpekas följande i 
mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2020-06-09): 
 
“[Visions fackliga representant] tar upp behovet av att kunna ändra standardiserade 
vårdprocesser under resans gång, och att inte minst pågående pandemi visat att 
förändringar kan behöva göras fort. Ragnar säger att det kommer att vara möjligt att 
uppdatera processerna, och att VGR har ett krav på att det ska gå snabbt och vara enkelt att 
göra förändringar.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2020-08-25): 
 
“Ylva informerar om att läkemedelsmodulen i Millennium har skapat en del oro och missnöje. 
Verksamhetsexperter har påpekat att modulen inte är anpassad efter hur verksamheterna 
faktiskt arbetar, men man får ingen återkoppling och får inte reda på varför detta inte går 
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att åtgärda. Erik förklarar att det ännu inte är klarlagt om läkemedelsmodulens utformning 
är huggen i sten. Cerners högsta medicinskt ansvarige menar att modulen inte visades på ett 
fullständigt sätt. Ragnar kommer att följa upp detta och några ytterligare, liknande frågor 
med Cerner. Ylva vill få information om vilka frågor av denna karaktär som man lyfter till 
Cerner. 
 
Facklig referensgrupp har fått tillgång till dokumentation som visar beslut som fattats av 
olika grupper inom FVM-programmet. Ylva menar att materialet är svåröverskådligt och 
efterfrågar en lista över fattade beslut som påverkar arbetsmiljön.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2020-10-06): 
 
“Designarbetet har gått olika bra i olika arbetsströmmar, och vissa har fler utmaningar än 
andra. Statusrapporteringen har visat på utmaningar med att fatta de nödvändiga besluten. 
VGR anser dock att det största problemet är att arbetsströmmarna inte får nödvändiga 
förutsättningar att fatta designbeslut. Ann-Sofi Lodin är mycket tydlig med att tidsplanen ska 
hållas, och därför pågår det diskussioner med Cerners ledning om tänkbara åtgärder.  
 
Ylva uttrycker att hon är bekymrad över den bristande dialogen och den fackliga 
referensgruppens möjligheter att arbeta. Information ska nå den fackliga referensgruppen 
innan ärenden går till MBL. Ylva menar att den fackliga referensgruppen inte blivit tillfrågad 
vid något tidigare tillfälle. Ylva önskar återkoppling kring FVM:s pågående diskussion med 
Cerner. Ylva önskar även en lista över relevanta beslut som har fattats inom FVM-
programmet.  
 
Anna S informerar om att denna lista kommer att presenteras för RS MBL den 12 oktober och 
då kan det avgöras om någonting har missats och hur det i så fall ska hanteras. Framöver 
kommer Anna S tillsammans med Ragnar att arbeta fram en bra struktur för samarbetet 
med den fackliga referensgruppen.” 
 
Vid ovan nämnda möte påpekas följande kring de medicinska sekreterarna och deras roll: 
 
“[Visions fackliga representant] frågar kring funktionen tal-till-text och hur den ska 
användas. Det finns en oro hos medicinska sekreterare kring hur deras arbetsroll kommer att 
påverkas och det sker en ryktesspridning om hur framtiden kommer att se ut. Peter 
informerar om att det än så länge inte är bestämt hur rollen som medicinsk sekreterare 
kommer att påverkas, men att han, HR och SOKI gemensamt kommer att bedöma vad 
Millennium betyder för sekreterarrollen efter avslutad design.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2020-11-24) – under mötet 
diskuteras följande: 
 
“Kommer delar av vården att arbeta med dubbla system under en övergångsperiod? Frågan 
om hur övergången ska gå till praktiskt hanteras av ett särskilt projekt inom FVM-
programmet (”Cut over”).  
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Lägger Cerner lika mycket fokus på primärvården som på sjukhusen? VGR har varit tydliga 
med att programmets uppdrag är att arbeta såväl mot sjukhus som mot primärvård.  
 
Den fackliga referensgruppen tar upp att man måste vara en del av de frågor som också är 
arbetsmiljöfrågor när beslut ska fattas. Den fackliga referensgruppen lyfter fram att man 
inte känner till vilka beslut som är på väg att fattas och att fackliga representanter inte 
deltagit i omprioriteringsarbetet. Man menar även att framförhållningen inför beslut är 
dålig, då facklig referensgrupp inte får information om kommande beslut i förväg utan 
endast informeras om beslut som fattats.  
 
Den fackliga referensgruppen tar upp att verksamhetsexperter har friställts från arbete inom 
FVM-programmet med mindre än två veckors varsel. Bristande hantering av personal gör det 
svårt att planera annat arbete.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2021-05-28): 
 
”Läkarföreningen lyfter att andra beslutsgrupper än FVM Klinisk ledning kan fatta beslut som 
har påverkan på arbetsmiljö. Beslutsloggen visar endast fattade beslut och den möjliggör 
inte för FVM Facklig referensgrupp att ha synpunkter innan beslut fattas. 
 
Arbetsgivarrepresentanterna menar att de flesta verksamhetspåverkande beslut fattas av 
FVM Klinisk ledning och därför är avgränsningen till beslut fattade av FVM Klinisk ledning 
relevant. Västra Götalands läkarförening håller inte med om att arbetsgivaren äger 
tolkningsföreträde för vilka olika instansers beslut som kan påverka arbetsmiljö och 
arbetssätt.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2021-10-01) – under punkten om 
hur projektet samverkar med den nybildade avdelningen, FVM Leverans:  
 
”Ylva Kastrup lyfter frågan om hur synpunkter från fackliga representanter och 
skyddsombuden kan komma in i arbetet med den nya organisationen. Hur hanteras 
arbetsmiljöaspekten?” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2021-10-15) – under 
informationspunkten om funktionalitet ögonsjukvård i Millennium:  
 
”Boel Mörck informerar om att VGR kommer att inkorporera design av ögonsjukvårdens 
processer från Region Skåne i Millennium. Ögonsjukvårdens modul var inte en option, utan 
har alltid varit en del av det upphandlade systemet. (…) BM meddelar att ögonsjukvården 
varit involverad i arbetet kring beslutet.” 
 
Värt att notera: Ögonläkaren och verksamhetsexperten Thiemo Rudolph (Sahlgrenska 
universitetssjukhuset) har sammanställt hanteringen av ögonsjukvården i VGR 2020 till 2023, 
där han beskriver hur Cerner/Oracle initialt vägrar att svara på upprepade frågor om hur 
ögonläkare jobbar i Millennium utomlands.  
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Rudolphs egna efterforskningar leder till insikten om att ögonläkare i England enbart jobbar 
med Millennium för patientadministration, inte för journaldokumentation. ”Millennium is 
not designed and fit for purpose (ophtalmology)”, lyder svaret från en ögonkollega vid Royal 
Berkshire Hospital. Det får till slut FVM och Cerner/Oracle att reagera, men kritiken spelas 
ner och Thiemo Rudolphs ansträngningar leder i slutändan till en återvändsgränd.  
 
"Millennium hade aldrig tidigare använts för ögonsjukvård – införandet på Säs var ett 
världsunikt experiment.” Det skriver Borås Tidning (2024-12-18) – i artikeln “Millennium-
haveriet slår hårt mot ögonvården – invånare riskerar synskador” finns hela historien. 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2021-11-12):  
 
”Hur kan FVM Facklig referensgrupp bidra i riskarbetet? Uppgiften är att kunna värdera hur 
ett nytt arbetssätt eventuellt påverkar medarbetarna. (…) De fackliga representanterna lyfter 
fram behovet av en pågående risk- och konsekvensanalys under implementeringen som 
omfattar hela regionen och en handlingsplan som alla förvaltningar har tillgång till.” 
 
Vidare utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2021-11-12):  
 
”Ylva Kastrup informerar om att Läkarföreningen är kritiska mot innehållet i en film som VGR 
använder för att presentera arbetet med Millennium och vill veta i vilka sammanhang filmen 
visas. YK menar att filmen ger sken av att läkare gör onödiga ingrepp idag på grund av 
bristande IT-system. 
 
Arbetsgivaren noterar reaktionen, men menar att tanken var att visa på 
förbättringspotentialen i Millennium. Filmens innehåll bygger på berättelser från ett antal 
patienter som ingår i en referensgrupp till FVM.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-02-11):  
 
”Områden som lyfts fram av de fackliga representanterna är:  Beskrivning av vad olika 
personalgrupper kommer att kunna göra i Millennium. (…) Kommer en medicinsk sekreterare 
att kunna göra läkarens administration? (…) Ylva Kastrup lyfter behovet av att kunna göra 
om konfigurationen av systemet, om så krävs när Millennium är implementerat.” 
 
Vidare utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-02-11) – under 
lägesrapport FVM-programmet där det nämns att SVT Väst och SVT Syd sänt inslag om 
VGR-brevet till Cerner och skadeståndskravet: 
 
”Ylva Kastrup framför kritik mot hanteringen och menar att synpunkter från de fackliga 
representanterna borde ha inhämtats i förväg. YK menar även att de fackliga 
representanterna borde ha hållits informerade om situationen med kommande 
skadeståndskrav i förväg, hur detta påverkar eventuella behov av att göra om designarbetet 
och hur det påverkar arbetsmiljön. 
 
YK framhåller att de fackliga representanterna måste hållas informerade om eventuella 
planerade analyser av det hittills genomförda arbetet. YK framför att en skrivelse kommer 
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att sändas till RS MBL för att påpeka att man anser att FVM Facklig referensgrupp inte 
används för de frågor som gruppen finns till för.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-02-25):  
 
”De fackliga representanterna önskar bli mer involverade i konkreta diskussioner om ändrade 
arbetssätt, då det upplevs att det finns en otydlighet i vilka förändringar det rör sig om.” 
 
Vidare utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-02-25):  
 
”Ylva Kastrup önskar information om den audit som genomförts av Bearingpoint. Denna 
visar att FVM-programmet inte har tillgång till rätt kompetens. Hur har FVM-programmet 
förstärkt med kompetens efter detta?” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-03-16):  
 
”Saco (Ylva Kastrup) tar upp frågan om vad som händer om Cerner inte kan tillgodose VGR:s 
krav på utveckling av vissa komponenter i Millennium, exempelvis läkemedel.  
 
(…) Saco (YK) tar upp frågan om arbetsmiljö och skyddsronder för de personer som arbetar 
inom FVM-programmet. Saco önskar en rapport om hur arbetsmiljöfrågor hanteras inom 
FVM-programmet. 
 
(…) Saco (YK) ställer frågan om VGR förväntar sig att Cerner kan förbättra sin produkt så att 
det som implementeras inom VGR är bättre än det som implementerats hos andra kunder. 
Ragnar Lindblad menar att svaret är ja, och att VGR har haft diskussioner med Cerner kring 
förbättringar i Millennium redan tidigt i samarbetet.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-04-08):  
 
”Saco understryker att medlemmarna i FVM Facklig referensgrupp inte ska få information 
efter det att programmets medarbetare redan har informerats, och att medlemmarna i FVM 
Facklig referensgrupp ska ges möjlighet att delge sina synpunkter då det är ett gemensamt 
arbetsmiljöarbete.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-05-24):  
 
”FVM-programmets redan pågående samarbete med Region Skåne ska fördjupas och 
formaliseras. Målsättningen är att ta fram en svensk version av Millennium. 
 
(…) Den nya Klinisk ledning kommer att starta sitt arbete efter sommaren. Fokus för arbetet 
inom Klinisk ledning kommer gradvis att övergå till arbetsflöden, snarare än enskilda 
komponenter som har designats inom FVM-programmet. Ny ordförande blir Boubou 
Hallberg, förvaltningschef på SÄS. 
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(…) Saco (Ylva Kastrup) tar upp att regiondirektören har fått i uppdrag att göra en 
genomlysning och eventuell förändring av arbetssätt och organisation inom och i anslutning 
till FVM-programmet.” 
 
Vidare utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-05-24):  
 
”Saco (YK) tar upp att FVM Beredningsgrupp Läkemedel har beslutat att rekommendera 
arbetsströmmen Läkemedel att fatta beslut om ordinationer ska ske på primär nivå. Saco 
menar att frågan borde ha diskuterats med FVM Facklig referensgrupp, och understryker att 
de fackliga representanterna behöver information om beslutsnivåer inom programmet och 
vilken nivå som bestämmer vad. Det behövs en tydligare översikt över vad som har beslutats 
inom programmet. En risk- och konsekvensanalys kan behöva genomföras innan beslut i 
frågan om ordinationer fattas.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp FVM (2022-06-17):  
 
”Det är viktigt att få in den fackliga samverkan i processkartan för kommande regional och 
ledning. Det är också viktigt att definiera vilka frågor som FVM Facklig referensgrupp ska 
hantera.” 
 
Värt att notera: Karin Looström Muth presenteras som ny hälso- och 
sjukvårdsutvecklingsdirektör i samband med Facklig referensgrupp FVM (2022-08-31).  
 
FVM-programmet byter namn till Program Millennium i oktober 2022 och därefter blir 
Facklig referensgrupp FVM till Facklig referensgrupp Millennium. 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2023-01-24) – under mötet 
diskuteras:  
 
”Hur säkrar vi att facklig referensgrupp kommer in i rätt tid och på rätt sätt för de olika 
införanden som kommer? Bra med någon form av standard: hur ser facklig referensgrupp ut 
och när kommer den in – med checklista. Det vore bra om facklig referensgrupp kan få ta del 
av någon form av ärendelogg, så vi får en bättre helhetssyn över vad som är på gång.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2023-02-24) – under mötet 
diskuteras:  
 
”Patienten kan enklare bidra med information beskrivs som en fördel med 
Millennium/realtidsdokumentation. Viktigt att det även fortsatt är vårdgivare som avgör vad 
som är relevant information att dokumentera. Viktigt att följa upp att målet att avlasta 
vårdpersonal i det administrativa arbetet verkligen blir uppfyllt.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2023-05-26) – synpunkter 
under mötet:  
 
”En oro finns för att inte alla ska klara av taligenkänning och att det ska resultera i fel i 
journaler. Farhågor från psykiatrin angående taligenkänning då de använder komplicerade 
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lagtexter i sina anteckningar, bland annat vid olika former av tvångsvård. Det finns risk för 
att exempelvis läkemedel med liknande namn sammanblandas vid taligenkänning.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2023-10-27) – synpunkter 
under mötet:  
 
”Facklig referensgrupp känner inte igen att designen av Millennium har skett underifrån utan 
mer att den kommer uppifrån även om medarbetare i vården har varit med och gjort 
underlag för design. (…) Viktigt att program Millennium tydligt kommunicerar att behovet av 
administrativ personal inte kommer att minska i och med införandet av Millennium. Det finns 
en stor risk att det inte har uppfattats av förvaltningsledningar.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2024-01-26):  
 
”Karin LM betonar att vi har en förändringresa framför oss och det krävs en god 
förändringsledning och så småningom ett rätt användande av Millennium för att detta ska 
bli så bra som möjligt ur ett arbetsmiljöperspektiv. Alla förvaltningar går från olika nulägen 
in i ett gemensamt nytt läge och det kommer säkert att vara en del barnsjukdomar i början.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2024-09-27):  
 
”Ylva Kastrup informerar om att Läkarföreningen skickat en skrivelse till SÄS som 
arbetsgivare innehållande allvarliga farhågor från golvet på SÄS. Ylva menar att det är 
önskvärt att det informeras i Facklig referensgrupp Millennium när det inkommit skrivelser 
av detta slag. 
 
Karin LM svarar att man regionalt och på SÄS bereder ett svar på skrivelsen, men att det är 
inte klart ännu.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2024-10-25) – där Karin LM 
svarar på Ylva Kastrups ifrågasättande av påståendet om att Millennium har designats 
underifrån: 
 
”Designprocessen har varit nerifrån och upp vilket gjort att helheten i designen var klar 
relativt sent i designprocessen. Designarbete har varit med stor representation av 
verksamhetsexperter. När designen var i stort sett klar i våras så genomfördes fyra 
regionövergripande risk- och konsekvensanalyser för de områden där stora skillnader i 
arbetsmiljön identifierats. Dessa följs upp utifrån de åtgärder som beslutats och rapporterats 
i RS MBL. Vi är medvetna om att tider för lokala risk och konsekvensanalyser nu är knapp.” 
 
Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2024-11-15) efter att 
Millennium pausats – Västra Götalands läkarförening framför följande: 
 
”Medarbetare mår dåligt på SÄS och upplevelsen är att ingen tar ansvar för att prata med 
medarbetare om detta. Systemet fungerar inte fullt ut och har inte den kapaciteten som 
behövs och det kommer att behövas mer personal.” 
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Utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2024-11-22): 
 
”Tillsammans behöver vi lösa problemen och det gör vi bäst genom att lyssna på varandra 
och försöka förstå varandra. Tid kommer att avsättas för att träffa och lyssna på 
medarbetare, chefer, olika yrkesgrupper från de berörda förvaltningarna, Program 
Millennium och andra som är involverade – även fackliga representanter.” 
 
Vidare utdrag ur mötesanteckning Facklig referensgrupp Millennium (2024-11-22) – dialog 
kring bland annat följande frågor: 
 
”Hur ser vi till att medarbetarnas synpunkter når programmet och linjeledningen på ett bra 
sätt? (…) Produktionspåverkan på övriga förvaltningar som inte var med i driftsättningen 
behöver också analyseras. (…) Vi som facklig referensgrupp fick alldeles för sent information 
om bildandet av den regionala särskilda organisationen (RSO:n) och vilket beslutsmandat 
som skulle finnas för gruppen. Vi kunde därmed inte förbereda våra representanter inför RS 
MBL på ett bra sätt. (…) Vi har en förtroendekris gentemot ledningen och för systemet 
Millennium i sig att ta hand om.” 
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”Speglar inte alls vår frustration” 
 
Ylva Kastrup kommenterar de fackliga referensgruppsmötena i efterhand (2025):  
  
“Viljan från arbetsgivaren var från början god, men beslutsgången var otydlig och svår att 
förstå. Det var också oklart om facket hade rätt att samverka/förhandla besluten inom 
programmets konfiguration av systemet, det vill säga det som angavs som ’beslut i 
workstreams’. Därför finns det inte några protokollförda protester från vår sida. 
Retrospektivt var det fel approach.  
 
Vi hamnade väldigt ofta i metadiskussioner om hur gruppen skulle arbeta istället för med 
vad. Vi visste ju inte hur systemet skulle se ut så det var oerhört svårt att själva uppfinna 
hjulet. Min uppfattning är att arbetsgivaren själv inte förstod vad det handlade om utan 
famlade i mörker varför vi tragglade om arbetsformer i stort sett varje möte. Det var stora 
svårigheter att förstå var och vem som fattade beslut och hur fackliga skulle komma in i 
processen. Generellt rådde det stor förvirring kring hur fackliga kunde få insyn. 
 
Tvärfackligt tog vi upp behovet av att kunna ändra standardiserade vårdprocesser under 
resans gång, och att inte minst då pågående pandemi visat att förändringar kan behöva 
göras fort. Arbetsgivaren informerade då om att det skulle vara möjligt att uppdatera 
processerna, och att VGR hade ett krav på att det ska gå snabbt och vara enkelt att göra 
förändringar. Det var felaktigt. Det går inte snabbt och enkelt att göra förändringar. Sådana 
svar gjorde det svårt att vara konstruktiv från fackligt håll. Det var mycket farhågor som 
bara viftades bort. 
  
Det har också tidigt och längs med processens gång kommunicerats om motstånd till 
förändring bland vårdens medarbetare, vilket inte stämmer överens med den generella 
verkligheten. Snarare har det handlat om ett konstruktivt ifrågasättande av bristande 
medicinska rutiner och oklara vårdflöden med patientsäkerheten och arbetsmiljön i fokus. 
 
De kafkaliknande metadiskussionerna om hur vi fackliga skulle få insyn fortsatte hela vägen 
fram till införandet. Mötesanteckningarna speglar inte alls vår frustration.” 
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Larmrapporter har negligerats 
 
Vid sidan av det fackliga arbetet har formella varningssignaler kommit från 
läkarprofessionen och verksamhetsexperterna, där Ylva Kastrup bidragit i egenskap av 
verksamhetsexpert. Tunga larmrapporter kom redan 2021. 
 
FVM behöver nytt fokus och ny ledning (2021-01-30) är rubriken i en skrivelse ställd till 
regiondirektören Ann-Sofi Lodin, hälso- och sjukvårdsdirektören Ann Söderström samt 
biträdande regionchefläkaren Marga Brisman med en rad läkare och sköterskor som 
avsändare. 
 
Utdrag ur skrivelsen: 
 
”Redan från starten fanns en anmärkningsvärd brist på klinisk förankring vilket har blivit 
alltmer tydligt ju längre projektet rör sig mot ett införande. Systemet är till stora delar 
hårdkodat, redan föråldrat och synes vara tekniskt omöjligt att anpassa till modern hälso- 
och sjukvård. 
 
Vi är i grunden framtidsorienterade och positiva till ett modernt digitalt journalsystem som 
skulle kunna underlätta både för oss och våra patienter, men i stort sett alla förslag och 
synpunkter vi framfört i de olika delprojekten har negligerats, motarbetats eller avvisats. 
Detta trots att vi alla har en gedigen erfarenhet av såväl klinisk verksamhet som digitala 
utvecklingsprojekt.  
 
Fler deltagare i designarbetet känner samma frustration som vi men vågar inte sätta sina 
namn under denna skrivelse av rädsla för repressalier.” 
 
I Rapport från Medicinsk dokumentation (2021-03-18), det vill säga verksamhetsexperter 
som varit engagerade inom arbetsströmmen medicinsk dokumentation i FVM, ställd till 
regiondirektören Ann-Sofi Lodin, programägaren Ragnar Lindblad och Boel Mörck, 
ordförande i programstyrgruppen, delar professionen återigen sina erfarenheter. 
 
Utdrag ur rapporten: 
 
"I just denna arbetsström samarbetade sjukhusläkare från unikt många olika specialiteter i 
FVM-projektet. Vi är alla intresserade av vår digitala arbetsmiljö och önskar få effektiva 
system som hjälper oss i det dagliga kliniska arbetet. Gruppen har lagt ner mycket arbetstid 
och energi i FVM.  
 
(…) En bristfällig testversion av Millennium har visserligen funnits att tillgå och har använts 
vid demonstrationer, men den har endast delvis varit översatt, grundläggande funktionalitet 
och bra exempeldata har saknats och flera moduler har inte fungerat. Trots flera 
påpekanden har testversionen knappast förbättrats trots att den utgör huvudverktyget i 
arbetet med att utveckla en livsduglig portal för VGR. Styrkor och svagheter i systemet har 
inte presenterats på ett klart sätt från start, vilket har lett till onödigt navigerande och 
gissande istället för konstruktivt utvecklings- och förbättringsarbete.” 
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Rapporten summeras: 
 
“Vi tror på VGR:s vision för FVM och hade hoppats kunna lyfta fram och dela en positiv bild. 
Så är inte fallet, men om nödvändiga förändringar i Millennium sker kan systemet ha 
potential att utvecklas till något positivt. Vi kan inte ta ansvar för slutresultaten av vårt 
arbete då arbetsmetoder, arbetsverktyg och förutsättningar i övrigt varit alltför bristfälliga. 
Vi vill också poängtera att i de fall vi validerat arbetsflöden så betyder det inte att vi godkänt 
designen utan endast att det är meningsfullt att gå vidare till test av den aktuella funktionen.  
 
(…) De flesta av oss önskar fortsätta med att bidra till utveckling av ett effektivt och säkert 
digitalt stöd för våra verksamheter. Ovanstående kritik mot hur arbetet varit upplagt syftar 
till att förbättra det fortsatta arbetet. Vi tror att vi, med den erfarenheten vi har, kan hjälpa 
till att utveckla och förbättra systemet. Vi känner ett stort ansvar för våra patienter och för 
att vår och våra kommande kollegors arbetsmiljö ska bli så bra som möjligt då systemet är 
tänkt att finnas med oss många år framöver.” 
 
Både sett till budskap och avsändare borde dessa två rapporter allena varit nog för ett rejält 
omtag när det gällde utvecklingen av FVM. Men icke. 
 
“Gång på gång har vi påtalat allvarliga brister i VGR:s nya vårdsystem utan att få någon 
respons”, skriver läkarna Emelie Hultberg, ordförande i Västra Götalands läkarförening, och 
Ylva Kastrup, fackligt ombud tillika verksamhetsexpert, i en debattartikel med rubriken FVM 
måste göras om helt från grunden i Expressen publicerad den 27 februari 2021.  
 
"Istället för att få ett bättre och mer effektivt redskap riskerar FVM att resultera i ett system 
som är sämre, dyrare och mer tidskrävande än de vi har idag." 
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9 av 10 läkare ville stoppa införandet 
 
Efter år av fackliga påstötningar och upprop från verksamhetsexperter tilltar 
varningssignalerna när "go live” kommer närmare.  
 
När vårdpersonalen på Södra Älvsborgs sjukhus skulle utbildas i Millennium i början av 
hösten 2024 gick det fortfarande knappt att få en vettig inblick i det nya journalsystemet. 
Dessutom var utbildningen undermålig. Västra Götalands läkarförening Sektion SÄS skickade 
den 24 september 2024 ut en Millenniumenkät, där fler än 9 av 10 läkare svarade att de ville 
dra i nödbromsen och stoppa införandet. 
 
Några fritextsvar från Millenniumenkäten: 
 
”Enorm patientsäkerhetsrisk och katastrofal arbetsmiljö om det ska införas enligt plan. Jag 
tror att jag den första månaden kan handlägga max tre patienter om dagen. Hur ska det 
vara möjligt? Hur ska nattarbete och jourarbete fungera?” 
 
”Vårdförlopp från primärvård till akuten till avdelning, rond, utskrivning och uppföljning 
saknades i basutbildningen.”  
 
”Hur kan man som arbetsgivare acceptera att införa vårt viktigaste arbetsverktyg journalen 
med endast målet att läkarna ska ’känna till systemet’? Hur ska vi kunna arbeta? Systemet 
är ju inte ens provat skarpt! Jag är rädd att hela vården kommer lamslås. Patienter kommer 
komma till skada. Vi kommer ha en fruktansvärd arbetsmiljö. Jag önskar att införandet skjuts 
upp, att systemet provas i mindre skala, och att fler hinner lära sig systemet på en 
acceptabel nivå innan man sätter i gång.” 
 
”Rimligt är att alla medarbetare till exempel får prova teamövningar inför uppstart. Och 
prova med komplexa patienter och komplexa vårdhändelser. Det kommer aldrig hinnas med 
till november.” 
 
Sjukhusledningen på SÄS, sjukhusstyrelsens presidium och regionala politiker delgavs 
resultaten av Millenniumenkäten, men utan gehör. Sveriges Radio och Borås Tidning med 
flera medier rapporterade om att 9 av 10 läkare kände stor oro inför införandet. 
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Sektion SÄS lyfte farhågor till sjukhusledningen 
 
Vid sidan av Millenniumenkäten har Västra Götalands läkarförening Sektion SÄS gjort allt för 
att lyfta läkarprofessionens farhågor kring Millennium till beslutsfattare, inte minst i 
samband med CSG (central samverkansgrupp) på SÄS den 20 september 2024, där 
sektionsordföranden Laura Raduta lämnade över en skrivelse (2024-09-20) till 
sjukhusledningen.  
 
Sektionsstyrelsen lyfte här farhågor kring den bristfälliga utbildningen och den otillräckliga 
tidsplanen för densamma.  
 
Utdrag ur skrivelsen från styrelsen för VGLF Sektion SÄS: 
 
“Systemet är fortfarande inte klart och har inte provats skarpt. Borde det inte prövas på en 
pilotenhet innan det breddinförs på hela SÄS över en natt? 
 
(...) När vi utbildas och övar använder man hittills endast enkla scenarier. T ex tidigare friska 
patienter eller med enstaka läkemedel som kommer in med ett avgränsat och ’enkelt’ 
medicinskt problem. Trots det tar det väldigt lång tid att utföra uppgifterna och går ofta inte 
att slutföra inom den avsedda tiden.  
 
(...) När inte dessa övningsscenarier flyter på, hur ska det gå till att hantera multisjuka 
komplexa patienter med akuta sjukdomar vid dagen för införandet? 
 
En patient som kommer in som rädda hjärnan larm med 10 diagnoser och kronisk 
medicinering? Ett traumalarm? En septisk chock hos en patient med ett antal kroniska 
sjukdomar som har akut behov av iva vård?” 
 
Utdrag ur svaret (2024-10-18) från Joakim Höstner, sjukhusdirektör på SÄS: 
 
“Millennium är ett journalsystem som redan idag används i många miljöer, där programmet 
är väl testat. När programmet nu införs i VGR sker det ur ett regionalt perspektiv där man 
inför systemet successivt i de olika förvaltningarna och SÄS, Närhälsan och Regionhälsan är 
först ut. Bedömningen är då att man för att få ut fördelarna med systemet behöver införa 
systemet på ett helt sjukhus.” 
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Fackliga ombud påtalade otillräckliga riskbedömningar 
 
Fyra övergripande risk- och konsekvensbedömningar gjordes inför införandet. Dessa gjordes 
på den regionala nivån under våren 2024 och rörde följande områden där arbetsgivaren via 
program Millennium bedömt att det behövde göras riskbedömningar: 
 

1. Omfördelning av arbetsuppgifter (förändring) i Millennium mellan läkare, 
sekreterare, sjuksköterska och usk – det vill säga förändrade roller/arbetsuppgifter. 

2. Läkemedel. 
3. Vårdsamverkan (Samvy) – informationsutbyte mellan vårdgivare. 
4. Användning av servicepersonal bland annat för transporter och slutstäd. 

 
Flera representanter från Västra Götalands läkarförening deltog i riskbedömningarna, där vi 
på två timmar skulle försöka bedöma risker inom mycket breda områden. Underlagen vi 
hade var ofta en film på ett par minuter och ett par Powerpoint-bilder som beskrev 
förändringen. Någon möjlighet att testa systemet och pröva de beskrivna förändringarna har 
inte funnits. Flera av punkterna innehöll också många fler frågeställningar än vad som 
framgick av beskrivningen. 
 
Exempelvis innefattade användning av servicepersonal för slutstäd och transporter 
egentligen flera olika frågor samtidigt. För det första handlar det om att i högre grad föra 
över arbetsuppgifter till servicepersonal snarare än vårdpersonal (det finns stor variation i 
regionen i hur stor grad denna överföring redan har skett), och för det andra handlar det om 
det konkreta digitala verktyget verksamheten använder för att beställa tjänsterna. Slutligen, 
för det tredje innefattade frågan om patienttransporter i förlängningen även hela frågan om 
vårdplatskoordinering, eftersom placeringen av en patient som läggs in från 
akutmottagningen i praktiken sker genom att en transport beställs till en vårdplats. 
 
Det fanns stora svårigheter att både riskbedöma förändringen och hur det påverkar 
arbetssätten när vi inte ens fick se en testversion av Millennium. Att avgöra vad 
förändringen innebär konkret blir då svårt.  
 
I en skriftlig nulägesanalys inför Millenniuminförandet (2024-10-13) framförde styrelsen för 
VGLF Sektion SÄS tillsammans med fackliga ombud från samtliga verksamhetsområden 
behov av att göra ytterligare risk- och konsekvensanalyser på region- och förvaltningsnivå.  
 
Joakim Höstner, sjukhusdirektör SÄS, sjukhusstyrelsens presidium, SÄS chefläkare, Boel 
Mörck, ordförande i programstyrgrupp Millennium, Karin Looström Muth, hälso- och 
sjukvårdsutvecklingsdirektör VGR och del av programstyrgruppen, Kaarina Sundelin, hälso- 
och sjukvårdsproduktionsdirektör VGR samt regiondirektören Håkan Sandahl var mottagare 
av skrivelsen. 
 
Utdrag ur skrivelsen: 
 
“Man har tidigare gjort regionala risk- och konsekvensanalyser (RoK:ar) men dessa är 
otillräckliga. När RoK:arna gjordes var systemet inte alls klart och det fanns inga 
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förutsättningar att överblicka potentiella risker. Nu upptäcker vi fler och fler risker som borde 
hanteras i regionala RoK:ar. Men vi har fortfarande inte fått se det färdiga systemet, och det 
är omöjligt att i det läget tro att vi ska kunna förutse risker och upprätta handlingsplaner 
utifrån det. Det ansvarsfulla beslutet vore att säga att vi måste få förståelse för systemet och 
se vilka förändrade arbetssätt det tvingar fram. Först då kan man göra en rimlig RoK, och sen 
krävs tid att hantera risker och upprätta åtgärder utifrån det.” 
 
Vidare utdrag ur skrivelsen: 
 
”Det talas om förändrade arbetssätt, men ännu har ingen kunnat beskriva vilka förändrade 
arbetssätt detta är. Det vi upptäckt hittills under utbildningen är förändrade arbetssätt i form 
av ökad administration, uppgiftsförskjutning till läkare från sekreterare, begränsning av vad 
en sköterska kan göra utan att detta måste kontrasigneras av läkare. En läkemedelsmodul 
som är byggd utifrån att allting sker genom receptförskrivning och inte som vi idag hanterar 
läkemedelshantering i Sverige.” 
 
Därefter följer en rad exempel på risker som behöver hanteras – bland andra: 
 

• Uppgiftsförskjutning från medicinska sekreterare till läkare, vilket leder till mindre tid 
för patienten. 

• Ökad administration på grund av systemets bristande användbarhet och tvingande 
tid vid skärmen, vilket leder till mindre tid för patienten. 

• Dålig användarvänlighet vilket försvårar överblicken över patientförloppet. 
• Svårarbetad läkemedelsmodul. 
• Kliniska beslutsstöd och ordinationsplaner med oklar förankring i medicinska 

riktlinjer. 
 
Läkargruppen/de fackliga ombuden ifrågasätter följande: 
 

• Varför ska införandet ske under jourtid? Och varför ges inga svar på varför? 
• Den manuella migreringen där varje patient måste genomgå en vårdhändelse innan 

migrering görs. 
• Det oklara arbetsflödet för digitala konsultremisser. 
• Den bristfälliga utbildningen där inte ens basala uppgifter gås igenom och hela 

vårdflöden saknas. 
 
Läkargruppen/de fackliga ombuden tar även upp produktionsbortfallet: 
 
”Långsiktigt kommer den minskade produktionen kvarstå p g a Millennium är ett svårarbetat 
system med dålig användarvänlighet. Vi befarar att Millennium som system kommer öka 
arbetstid för läkarna markant, t ex i effektivitet i rondarbete och hur stort antal patienter vi 
kan handlägga på mottagning/dag. 
 
(…) I den planerade vården kan vi dra ned produktion tillfälligt, med effekt att det byggs upp 
stora köer och vårdskulder. Men den akuta verksamheten finns det ingen plan för. 
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(…) Under en lång tid har arbetsgivaren talat om att SÄS ska få stöd och avlastning från 
andra förvaltningar i regionen. 
 
(…) Hittills ser vi inget av detta i planeringen. Var det bara tomma löften?” 
 
Skrivelsen är alltså daterad den 13 oktober 2024, det vill säga en månad innan ”go live”, och 
avslutningsvis nämns riskerna för utebliven återhämtning, stress och sjukskrivning: 
 
”Redan idag vittnar våra medlemmar till oss, och vi får signaler från hälsan och arbetslivet, 
om en stor oro för systemskiftet. Stress och oro inför införandet när man upplever sig så 
dåligt rustad har bl a lett till sömnsvårigheter och stressymtom.” 
 
Laura Raduta kommenterar i efterhand (2025): 
 
“Den stora stress som införandet av journalsystemet Millennium har orsakat läkarkåren på 
SÄS, och den efterföljande djupa förtroendekrisen med regionen och sjukhusets ledning 
kommer att behöva bearbetas under lång tid. Obesvarade frågor och den enorma pressen på 
läkarkåren på SÄS bör analyseras vidare.” 
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"Känns som att vi är försökskaniner” 
 
Beslutsfattare fick också till sig ”Millenniumbrev” från gynekologer/förlossningsläkare som 
delade sina farhågor inför införandet, men utan gehör. 
 
I ett Millenniumbrev från KK till sjukhusledningen för Södra Älvsborgs sjukhus och 
sjukhusstyrelsen (2024-10-21) skriver personal på Kvinnokliniken på SÄS: 
 
”Vid teamövningar på Kvinnoklinikens olika enheter har flertalet brister uppmärksammats, 
saker som saknas i systemet eller inte går att utföra, samt rutiner som behöver anpassas 
efter det nya systemet. Det känns som att vi är försökskaniner för att hitta fel/brister i 
systemet som redan borde ha åtgärdats för länge sedan, inte någon månad innan 
införandet! 
 
(...) Millennium är plottrigt och oöversiktligt. Det är svårt att få en snabb och bra överblick 
över exempelvis hur ett förlossningsförlopp fortlöper – vilket behövs på förlossningen, eller 
hur det har fortlöpt – vilket behövs vid postpartumvård. Då vi ständigt jobbar med akuta och 
till och med urakuta lägen är det av största vikt att det snabbt ska gå att få en bra överblick 
över våra patienter! Som det sett ut vid teamövningar hittills har det tagit alldeles för lång 
tid för att få en överblick av patienten för att det ska vara patientsäkert.” 
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Arbetsflöden för barn saknades 
 
Även barnläkare anställda inom Regionhälsan i södra området lyfte farhågor inför införandet 
till beslutsfattare, men utan gehör. 
 
I ett Millenniumbrev från barnläkare i Södra Älvsborg till bland andra Regionhälsans 
direktör Henrietta Arwin, primärvårdsdirektören Jörgen Thorn (Närhälsans ledning), 
Regionhälsans respektive Närhälsans styrelser, presidierna i operativa respektive 
strategiska hälso- och sjukvårdsnämnden samt regionstyrelsens ordförande Helén Eliasson 
(S) och vice ordförande Lars Holmin (M) (2024-10-30) skriver Regionhälsans barnläkare:  
 
”Under de senaste åren har vi fått vänja oss vid att underhandspresentationer av det 
kommande journalsystemet varit abstrakta och ofärdiga och att det aldrig visats några som 
helst tillämpningar för barn och ungdomar. Att det fortfarande är på det sättet, med bara ett 
par veckor kvar tills vi inte kommer att ha något annat arbetsinstrument (förutom ’läsläge’ 
på våra gamla journalsystem) är dock mycket oroande! 
 
(...) Den teamövning som var planerad på våra mottagningar för att vi skulle kunna se hur 
arbetet med patienter är tänkt att fungera har fallerat. Som exempel hade tre medarbetare 
från Viskans barnmottagning en generalrepetition där det tog nästan tre timmar att enbart 
gå igenom hur en remiss ska komma in i systemet trots att tio representanter från 
Millenniumprogrammet faktiskt deltog i övningen.” 
 
Barnläkarna från Regionhälsan beskriver vidare att många ofärdiga moment upptäcktes – 
moment som är avgörande för ett fungerande arbetsflöde – där det helt saknades 
anpassning för barn som patienter. Barnläkarna skriver: 
 
"Vi har därefter inte fått några ytterligare teamövningar med stöd från 
Millenniumprogrammet vad gäller resten av arbetet, såsom de olika moment som ska ske 
när patienten faktiskt har kommit till mottagningen och hur flödet ska se ut där. 
 
(...) Att starta Millennium 12/11 är inte patientsäkert! Vi behöver tillsammans med ansvariga 
för systemet gå igenom arbetsflöden för olika patientgrupper, identifiera problem och rätta 
till dessa innan vi byter system.” 
 
Efter att Millennium pausats skriver barnläkarna till Regionhälsans direktör, ordförande i 
programstyrgruppen och hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektören (2024-11-17). 
 
Utdrag ur brevet: 
 
“Det har med all önskvärd tydlighet visat sig att Millennium har ännu större brister än vad vi 
kunnat föreställa oss. Manuella rutiner med papper, utskrivna patientlistor på papper och 
mängder med post-it lappar fick användas. Läkemedelsdelen har stora 
patientsäkerhetsrisker. Problemen ackumulerades snabbare än lösningar kunde hittas.” 
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Närhälsan flaggade för allvarliga risker 
 
Rapporten Observationer Millennium område V7 (2024-11-22) bygger på observationer från 
Närhälsans verksamheter – identifierade brister, komplikationer och erfarenheter – från 
införandet av Millennium i Södra Älvsborg. Även här framkommer det hur varningssignaler 
från läkarprofessionen ignorerats. Rapporten innehåller en omfattande redogörelse för 
konkreta brister i systemet.  
 
Utdrag ur Närhälsans rapport: 
 
”Redan innan Millennium infördes uttryckte vårdcentralschefer stor oro över systemets 
bristande förberedelser och tekniska funktionalitet. Försök att få till dialog med 
regiondirektören och programansvariga för att skjuta upp införandet möttes dock utan 
framgång. 
 
(...) Under en hel förmiddag 2024-11-20 besökte tre representanter från Oracle Närhälsan 
Heimdal vårdcentral för att observera hur Millennium används i praktiken inom svensk 
primärvård. Målet var att demonstrera de unika krav och utmaningar som svensk primärvård 
står inför, samt de specifika brister som systemet hittills visat. Vi kunde visa dem sedvanligt 
patientflöde för läkare, sjuksköterska, undersköterska på̊ labb samt vilka utmaningar 
sekreterarna står inför.    
 
(...) Besöket på̊ vårdcentralen belyste betydande brister i Millenniums anpassning till svensk 
primärvård. Trots tidigare konsultationer med svenska läkare har systemets utformning och 
implementering inte tagit hänsyn till primärvårdens krav. De identifierade problemen, från 
ineffektiv vårdregistrering till bristande teknisk stabilitet, påverkar såväl arbetsmiljön som 
patientsäkerheten.  
 
(...) Det framhölls tydligt att även om mindre tekniska buggar åtgärdas, kvarstår 
grundproblemet – Millenniums design är inte optimerad för en snabb, flexibel och effektiv 
primärvård.  
 
Vid dialogmöte med Närhälsans verksamhetschefer efter att Millennium pausats framförs 
bland annat följande till primärvårdsdirektör Jörgen Thorn:  
 
“Trots detta positiva besked kvarstår en betydande oro. Vi har vid flera tillfällen 
kommunicerat våra farhågor, men det råder en osäkerhet kring vad som har uppfattats. 
Uttalandet från Boel Mörck, där det anges att ’förvaltningscheferna har sagt att vi är redo’, 
tyder på en missuppfattning om vår beredskap att implementera Millennium. Vi har tydligt 
framfört allvarliga risker relaterade till patientsäkerhet, arbetsmiljö, utbildning och tekniska 
förutsättningar, men dessa synpunkter har tyvärr inte fått det gehör som krävs.  
 
Under den pågående pausen är det avgörande att vi delar våra erfarenheter av Millennium. 
Projektet har präglats av en tystnadskultur, där våra tidiga varningar om brister i 
förberedelser, utbildning och kommunikation har ignorerats.  
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Trots att vi gång på gång har påpekat att det är för tidigt att starta och att systemet inte är 
färdigt, samt att utbildningen inte är tillräckligt anpassad för att möjliggöra användning av 
Millennium som journalsystem, har arbetet fortsatt utan de nödvändiga förändringar som vi 
har efterfrågat.  
 
Vi anser att Millennium inte är anpassat för den primärvård som bedrivs i Sverige 2024 och 
aldrig kommer att kunna fungera som ett primärvårdssystem. De krav som ställs på 
produktion, ekonomi och patientflöde kan inte uppfyllas. 
 
De krav som ställs på produktion, ekonomi och patientflöde kan inte uppfyllas. Under den 
senaste veckan har vi registrerat cirka 600 supportärenden, vilket är långt ifrån en fullständig 
bild av problemen. Vårdcentralerna har sedan den 12 november 2024 endast kunnat bedriva 
10–20 % av normal produktion, vilket beror på att våra medarbetare pressar sig till det 
yttersta för att hantera ett oöverskådligt och osäkert journalsystem. 
 
Denna situation har lett till en oacceptabel arbetsmiljö, där våra medarbetare har upplevt 
stress, sjukskrivningar och till och med uppsägningar. Konsekvenserna av införandet av 
Millennium är allvarliga och påverkar både medarbetare och patienter negativt. Vi har 
förlorat vår arbetsglädje och drivkraft, och det finns en känsla av att inte kunna stå för den 
verksamhet som förväntas.” 
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Uppsjö av avvikelser och anmälningar 
 
Problemen i samband med införandet av Millennium har i sin tur lett till en rad olika 
anmälningar och utredningar. Regionen har anmält en så kallad personuppgiftsincident till 
Integritetsskyddsmyndigheten, bland annat på grund av att man upptäckt att ord försvunnit 
ur en patients journal.  
 
Västra Götalands läkarförening Sektion SÄS och Vårdförbundet har vänt sig till 
Arbetsmiljöverket och begärt åtgärder enligt AML (arbetsmiljölagen) 6:6 a, eftersom man 
anser att utbildningarna och riskbedömningarna varit bristfälliga i samband med införandet 
och att läkarkåren utsatts för stor psykisk och etisk stress.  
 
Västra Götalands läkarförening Sektion SÄS har anmält Millenium till IVO med ett dokument 
som belyser 300 olika exempel på patientfarliga brister i systemet. VGLF Sektion SÄS har 
också anmält Millennium till IVO, med motiveringen att systemet är en olaglig 
medicinteknisk produkt. Även Läkemedelsverket har tillsatt en utredning om huruvida 
systemet följer lagen, med underlag från Västra Götalands läkarförening Sektion SÄS.  
 
Närmare 400 avvikelser registrerades på Södra Älvsborgs sjukhus under den vecka 
Millennium infördes. 50 händelser hade kunnat innebära risk för vårdskada. Strax innan 
julen 2024 hade 3 000 supportärenden och 500 avvikelser rapporterats in till regionen under 
införandet. VGR skickade själva in 120 brister i en anmälan till Läkemedelsverket. 
 

Arbetsmiljöverket riktar skarp kritik 
 
Utdrag ur 6:6 a-begäran från Västra Götalands läkarförening Sektion SÄS (2024-11-13): 
 
“Jag har i egenskap av skyddsombud upprepat påpekat för arbetsgivaren den oro och stress 
som ett journalsystembyte innebär. Jag har lyft farhågor och försökt få till bra 
riskbedömningar, men känner mig inte hörd. Därför känner jag mig nu som skyddsombud 
tvingad att agera. Från 241112 kl 05.30 och framåt har arbetstagare på SÄS utsatts för stor 
arbetsbelastning i form av psykisk och etisk stress på grund av journalsystembytet. 
 
(…) Arbetstagare vittnar om att de inte hinner med sitt grunduppdrag, att ta hand om 
patienter, utan behöver lägga jättemycket arbetstid på att försöka handlägga journalerna på 
rätt sätt. De har heller inte fått adekvat utbildning i hur systemet fungerar. Detta skapar stor 
stress och många mår både fysiskt och psykiskt dåligt. 
 
Med stöd av 6 kap. 6a § Arbetsmiljölagen begär jag att nedanstående åtgärder 
ska vidtas för att uppnå en tillfredsställande arbetsmiljö: 

1. Kartlägga arbetstagarnas arbetsmiljöpåverkan och införa TIDIGA insatser i 
form av återhämtningsplaner. 

2. Att åtgärderna tas upp i en tydlig handlingsplan med skyddsombud för alla 
fackförbund på SÄS. Denna handlingsplan skall tydliggöra vem som har 
ansvar för vad och när det skall var åtgärdat. 
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3. Vidare ska ni se till att arbetstagarna får tillräckliga kunskaper för att 
förebygga arbetsskador i form av utmattning/ depression och suicidalitet.” 
 
Skyddsombudet är Laura Raduta, ordförande i VGLF Sektion SÄS. 
 
Arbetsmiljöverket genomförde en inspektion på Södra Älvsborgs sjukhus den 17 december 
2024 och återkom därefter med ett beslut om vitesföreläggande, där arbetsgivaren riskerar 
att bötfällas om inte arbetsmiljöbristerna åtgärdas. Arbetsmiljöverket riktar stark kritik mot 
SÄS/VGR gällande arbetsmiljöbristerna under införandet av Millennium, som man menar 
orsakade stress och psykisk ohälsa hos personalen.  
 
Urval av patientsäkerhetsrisker som orsakat stor etisk stress hos läkarna på SÄS och som 
anmälts av VGLF Sektion SÄS till Läkemedelsverket (2024-11-14): 
 
“Läkemedel som ordineras av läkare och sedan inom kort ändras (t ex efter en minut) och 
signeras kommer att se korrekta ut i vyn för läkare (dvs läkemedelslistan) men i 
sjuksköterskans utdelningsvy blir inte ändringen verkställd och sjuksköterskan ser en felaktig 
dos att administrera.” 
 
“Patienter som ligger i väntelistan har migrerats/överförts från gammalt system (Asynja) till 
nytt system utan att bedömning/prioritering följer med. Samtliga remisser är därför 
registrerade med lägsta prioritet (90 dagar). Nybesök har blandats med uppföljningar av 
olika slag. Stor patientrisk för patienter som är satta på hög prioritet för nybesök.” 
 
“Vid bokningsbegäran följer inte personnummer med, bara namn på patienten. Patienter 
kommer tappas bort.” 
 
“Migrering av 2 500 patienter från tidboken i ELVIS till Millennium har lett till att alla 
prioriteringar fallit bort. Innebär stor risk för patienter, då väntetiden kan variera mycket, 
från någon vecka för patient som väntar på utredning för misstänkt tumör enligt SVF, till 
årliga kontroller.” 
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Avslöjanden i media 
 
Vid sidan av de informella inspelen och formella skrivelserna och rapporterna till 
beslutsfattare från verksamhetsexperterna, läkargruppen i stort och fackliga har media 
spelat en viktig roll under processens gång. Avslöjanden i Göteborgs-Posten, Dagens 
Nyheter, Borås Tidning, Sveriges Radio och SVT har talat sitt tydliga språk. 
 
Ansvariga chefer på Oracle och i VGR såg risker på samtliga områden – dagen innan 
Millennium infördes. Varken tekniken, testerna eller de lokala förberedelserna klassades 
som ”bra”. På samma möte beslutade man att vårdens nya it-system var redo att tas i drift. 
Göteborgs-Posten beskriver förloppet väl i artikeln Ansvariga såg risker på alla områden – 
när de införde Millennium i VGR publicerad den 1 december 2024. 
 
I Borås Tidnings artikel Katastrofen inifrån – ledningens dokument avslöjar patientriskerna, 
publicerad den 9 december 2024, avslöjas också Millenniumhaveriet inifrån. BT har granskat 
loggar, utlåtanden och mötesanteckningar som visar hur Millenniumledningen pressat 
igenom ”go live” trots att varningslamporna blinkat rött. 
 
Redan den 30 september 2024 rapporterade även Göteborgs-Posten om blinkande röda 
varningslampor i en statusrapport om arbetet med att byta journalsystem. I artikeln 
Sjukhusets rop på hjälp: Rött ljus i larmrapport berättar sjukhusets administrativa chef att 
det är första gången som sjukhusets styrelse planerar att skicka vidare en statusrapport till 
regionstyrelsen.  
 
Administrativa chefen säger till GP: 
”Det röda ska tolkas som att vi kommer att klara det här men att det kräver stora insatser. 
Bedömningen är inte att det inte kommer gå, men det kommer bli en rejäl ansträngning. Det 
vill sjukhusets styre informera regionpolitiken om.”  
 
I statusrapporten står det att bristerna i utbildningen ”får konsekvenser” för bytet till det nya 
journalsystemet. Där står också om ”allvarliga tekniska problem” och ”sena leveranser”.  
 
Millenniumledningen såg dock inga större problem med tidsplanen för ”go live”. 
 
Fyra dagar innan införandet avslöjar Dagens Nyheter att Millennium både saknar certifikat 
hos Läkemedelsverket och den CE-märkning som krävs för ett journalsystem av den 
digniteten. Artikeln Nya jättesystemet i vården kan vara olagligt publiceras den 8 november 
2024, men avslöjandet förhindrar inte ”go live”. 
 
Mediabevakningen vässades under 2024, men redan 2021 medverkade Ylva Kastrup 
tillsammans med flera andra verksamhetsexperter i SVT-granskningen Vården och IT-
miljarderna 2021, där det framkom mycket att önska när det gäller hanteringen av 
problemen kring FVM. 
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Professionens och fackets röster i media 
 
De djuplodande och starka mediaintervjuer som har gjorts med verksamhetsexperter, 
fackliga företrädare och läkare i stort har också varit betydelsefulla i skenet av det bristande 
gehöret från arbetsgivaren.  
 
Ylva Kastrup och fyra andra verksamhetsexperter intervjuas om Millennium från start till 
haveri i Borås Tidning, där vittnesmålen är en adekvat beskrivning av hur professionen har 
hanterats genom FVM-processen. Artikeln med rubriken De tystades när Millennium 
pressades fram publicerades den 30 november 2024 och här återupprepas vittnesmålen som 
professionen och de fackliga formellt och informellt framfört längs vägen. 
 
Tre veckor efter “go live” besökte tidningen Sjukhusläkaren Södra Älvsborgs sjukhus och 
gjorde ett reportage, där Jenna Aine, vårdenhetsöverläkare på strokeenheten på SÄS, 
reflekterar över Millennium och införandet: 
 
”De farhågor som vi har haft har verkligen besannats. Det är egentligen sinnessjukt att vi 
behöver ställa frågan om hur vi ska göra med prio ett-larm och hur vi ska testa de 
larmkedjorna. Och att vi har fått till svar att ’det kommer att fungera’, när det visade sig att 
det inte gjorde det.” 
 
”Ilskan är det som har dominerat hos mig. Med den kliniska blick som man har utvecklat och 
efter att ha arbetat i olika it-system var det väldigt tydligt redan på grundutbildningen av 
Millennium att det aldrig kommer att gå. Många av läkarna på min avdelning, inklusive mig 
själv, har daglig huvudvärk, stressymptom, trötthet och försämrad nattsömn.” 
 
Totalt är det fem överläkare på SÄS, tillika fackliga ombud, som berättar för Sjukhusläkaren 
hur införandet av Millennium har påverkat dem. Så här säger Miriam Frankal, överläkare på 
infektionskliniken: 
 
”Det var hela processen med att försöka larma och ingen lyssnar – och att när det till slut 
kommer så är det är en katastrof.” 
 
”Med det vi vet nu tycker jag att det borde vara självklart att vi inte kan återinföra det här 
systemet. Men jag vågar inte lita på att någon kommer att fatta det beslutet, för hittills har 
de bara agerat precis tvärtemot vad som verkar rimligt.” 
 
Sjukhusläkarens reportage Varje gång någon nämner Millennium tappar jag andan 
publicerades den 23 december 2024. 
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“Millennium bortom all räddning” 
 
Andreas Thörneby är distriktsläkare och medicinsk rådgivare på vårdcentralen i Kinna. Två 
dagar efter införandet av Millennium uppmanade han verksamhetschefen att avbryta 
arbetet i Millennium och vårdcentralen övergick till manuell nödrutin, det vill säga papper 
och penna. Dagen efter pausades införandet i hela VGR. 
 
Efteråt har Andreas Thörneby delat med sig av sina erfarenheter från de skälvande dygnen 
innan Millenniumhaveriet var ett faktum. Med en särskild hint till Region Skåne som är på 
väg att införa Millennium. 
 
Andreas Thörneby skriver i Dagens Samhälle (2024-11-26): 
 
“Region Skåne är på väg att införa Skånes digitala vårdsystem (SDV) som baseras på samma 
grundsystem som Millennium, med samma leverantör. Jag vill därför dela med mig av mina 
och mina kollegors dyrköpta erfarenheter av misslyckandet i Västra Götalandsregionen. 
 
Under de få dagarna med Millennium var vi hundratals medarbetare som för första gången 
fick en riktig inblick i systemet. Även om vi var ovana, och starten medförde fler och 
allvarligare rena tekniska fel än förväntat, kunde vi nu se hur det var tänkt att arbetet skulle 
gå till. 
 
Insikten växte hos oss om att huvudproblemet med Millennium inte är vare sig bristerna i 
utbildningen, implementeringsstrategin eller de tekniska problemen. Allt sådant kan 
korrigeras. Huvudproblemet är systemets grundläggande logik och design, och de vägval 
man gjort i konstruktionen. 

(...) Millennium bygger på insamling av data för kontroll- och faktureringssyften snarare än 
att stödja ett snabbt och smidigt medicinskt omhändertagande av patienterna. Det innebär 
att arbetet sker i många steg och bromsas upp av en mycket stor mängd tvingande datafält, 
formulär, popup-rutor och varningar. Mängden klick, och tidsåtgången för att utföra den 
enklast sak, är i brist på bättre ord förfärande. 

(...) Gränssnittet är kontraintuitivt. Administrativa och medicinska data är gömda och svåra 
att överblicka i systemet vilket kraftigt försvårar det medicinska beslutsfattandet. 
 
(...) Designen medför oacceptabla tids- och effektivitetsförluster, undanträngningseffekter, 
patientsäkerhetsrisker, en känsla av bristande kontroll, och etisk stress hos medarbetarna. 
Då grundfelen till största delen är ’hårdkodade’ är de enligt min bedömning inte möjliga att 
åtgärda på ett tillräckligt avgörande sätt ens på sikt. Det betyder att Millennium, åtminstone 
i Västra Götalandsregionen, är bortom räddning.” 
 
Det har från Västra Götalandsregionens sida pratats om “förändringsmotstånd” hos 
vårdpersonalen och “barnsjukdomar” i journalsystemet, som att problemen är något 
övergående.  
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“Jag har kollegor som har jobbat i fyra-fem olika journalsystem när de bytt jobb mellan 
regioner. Då har det gått bra. Man får veta var man loggar in, hur man får fram sina 
patienter och så vidare. Men det här systemet är annorlunda. Omständligt och en dålig 
användarvänlighet”, säger Miriam Frankal, överläkare på infektionskliniken på SÄS och 
fackligt ombud, i en intervju med Göteborgs-Posten den 12 november 2024. 
 
“It’s a feature, not a bug”, säger Andreas Thörneby till GP. 
 
Budskapet har återupprepats av verksamhetsexperter, Västra Götalands läkarförening och 
läkargruppen i stort, och vi vill gärna understryka det igen. Vid sidan av den undermåliga 
utbildningen, det illa planerade införandet och exkluderingen av vårdpersonal är systemet 
varken användarvänligt eller anpassat för svensk hälso- och sjukvård.  
 
Seema Verma, vice verkställande direktör och chef för Oracle Health and Life Sciences, 
leverantör av Millennium, uttryckte det själv i samband med Oracles lansering av nästa 
generations journalsystem (baserat på AI och molntjänster): 
 
”Ett av dagens viktigaste och mest använda journalsystem har inte levt upp till sitt löfte. De 
flesta journalsystemen byggdes på 1990-talet och är illa utrustade för att möta de komplexa 
säkerhetskraven och kliniska behoven i dagens hälso- och sjukvård, hos läkare och hos 
patienter. Därför gör vi om journalsystemet helt och hållet från grunden.” 
 
Andreas Thörneby gör tillsammans med distriktsläkarkollegorna Amanda Niklasson och 
Minna Johansson en annan viktig poäng när det gäller byte av journalsystem – så här 
skriver de på Dagens Medicin Debatt (2024-11-27): 
 
“Tiden vårdpersonal behöver lägga på administration tas från tiden vi har med våra 
patienter. När ett nytt digitalt system införs är det därför rimligt att försäkra sig om att det 
har potential att minska tidsåtgången för administration i framtiden. Det vi fått se av 
Millennium tyder på motsatt effekt: kraftigt ökad tidsåtgång för administration utan värde 
för våra patienter. Det resulterar i sin tur i färre omhändertagna patienter per tidsenhet, 
sämre tillgänglighet, långsammare vårdflöden, längre väntetider och högre kostnader. 
 
(...) Att undersöka tidsåtgången behöver inte vara särskilt avancerat. Man skulle exempelvis 
kunna låta 50–100 medarbetare på sjukhus och vårdcentraler utföra de vanligaste 
arbetsmomenten (så som att boka tid, skriva recept, ordinera prover och skicka remiss) i 
både Millennium och de gamla journalsystemen och klocka tiden det tar. Eftersom 
medarbetarna är ovana vid Millennium skulle varje person kunna göra varje moment 10 
gånger (i båda systemen) och enbart registrera de sista mätresultaten. 
 
(...) Även om mycket talar för att arbetet med Millennium inte kommer att kunna återupptas 
finns lärdomar att dra inför framtiden. De kontinuerliga effektiviseringskrav som åläggs 
medarbetarna i kärnverksamheterna måste gälla även ny teknik.” 
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Följande står att läsa i en undersökning från McKinsey & Company som har gjorts i 
samarbete med Sveriges läkarförbund (2019): 
 
”Svenska läkare lägger i snitt en arbetsdag i veckan på administration. De sköter 
patientlogistik och brottas med undermåliga IT-system – medan tiden för att träffa patienter 
stadigt krymper. Att läkare i ökande grad arbetar med fel saker har bidragit till att 
produktiviteten inom den svenska hälso- och sjukvården har försämrats.”  
 
Så kan vi inte ha det – därför är det oerhört viktigt att vi säkerställer att framtida 
journalsystem verkligen minskar den administrativa bördan för läkare.  

Tidig exit av IT-experter 
 
Liksom verksamhetsexperterna har även IT-experter som tidigt deltog i FVM-projektet 
vittnat om bristande gehör. Johan Magnusson, professor i informatik vid Göteborgs 
universitet, ingick i en expertgrupp som lämnade VGR:s miljardsatsning med orden: ”Detta 
är fel väg. Det kommer aldrig att lyckas, vi har följt den typen av projekt tidigare.” Det 
berättar han i en intervju med Göteborgs-Posten i en artikel med rubriken Experter: VGR:s 
satsning på Millennium var dömd att misslyckas, publicerad den 14 november 2024.  
 
Enligt Johan Magnusson lämnade IT-experterna över en lista med ”tio stycken grejer som 
kommer gå åt helvete” till VGR och hoppade sedan av FVM-projektet.  
 
”Med sannolikhet för att vi annars hade blivit ett alibi”, sa Magnussons GU-kollega Tomas 
Lindroth i samband med ett offentligt panelsamtal om Millennium i regi av Emanuel Karlsten 
den 5 december 2024. 
 
Hur mycket forskning det fanns kring införandet av omfattande IT-system när FVM-
processen tog sin början för över tio år sedan är okänt för oss, klart är dock att 
kunskapsläget snabbt har fyllts på. Magnusson och Lindroth hade i alla fall tillräckligt på 
fötterna för att lämna regionens IT-satsning.  
 
Forskning kring hinder för en lyckad digitalisering finns men tycks ha svårt att nå ut. Vid en 
snabb och översiktlig kunskapsinhämtning checkar VGR i många boxar för att misslyckas, 
vilket väcker frågor kring hur det står till med IT-kompetensen i regionen. Stora IT-satsningar 
som Skolplattformen i Stockholm och polisens Pust skulle också kunna ha fungerat som 
avskräckande exempel, liksom problemen som har omgärdat bytet av journalsystem i 
Danmark och Finland. Slutsatsen landar obönhörligen i att VGR inte bara avfärdat de 
medicinska proffsen, utan även IT-proffsen i Millenniumprocessen. 

Felaktig bild av verksamhetsexperternas delaktighet 
 
Alibi för VGR:s misslyckande blev slutligen verksamhetsexperterna och läkarkåren, som har 
det slutliga medicinska ansvaret. Påståendet om att Millennium har designats med 
verksamhetens experter i förarsätet kunde dock inte vara mer felaktigt. Facket, Västra 
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Götalands läkarförening, har inte heller getts reell möjlighet att samverka kring läkarnas 
arbetsmiljö kopplat till FVM/Millennium. Det framgår tydligt av alla protokoll i såväl RS MBL 
som i den fackliga referensgruppen för FVM/Millennium. 
 
Genom processen har det funnits ett ointresse och en nonchalans inför läkarnas kunskap 
och erfarenhet – och en omvänd logik där användarnas perspektiv och den kliniska 
förankringen har förbisetts. Saklig kritik från läkare av systemets brister har avfärdats som 
ovilja till förändring och har bemötts med kommunikationsplaner snarare än svar. Med de 
otaliga varningssignaler som har framförts både informellt och formellt, via rapporter från 
verksamhetsexperter och “vanliga” läkare samt via fackliga i och vid sidan av fackliga 
samverkansgrupper, är det inte svårt att förstå att professionens förtroende för ansvariga 
politiker, chefer och andra beslutsfattare är svårt sargat efter det påtvingade införandet av 
Millennium. 

Varningssignalerna har inte kunnat undgås 
 
Skrivelsen FVM behöver nytt fokus och ny ledning och Rapport från Medicinsk 
dokumentation som nämnts längre upp är tunga vittnesmål från professionen som inte 
kunnat undgå någon, inte heller alla röster och Millenniumbrev från läkare på SÄS och inom 
primärvården i södra området, läkarröster från andra håll, och enträgna fackliga 
påstötningar från Västra Götalands läkarförening och Sektion SÄS. Ändå har det länge 
framstått som att det inte funnits några varningssignaler att ta på allvar under 
Millenniumprocessen. 

Attityden till vårdpersonalen  
 
Millennium will go live when we can ensure … 

• Patient safety 
• Stability of business operations  
• Training is complete 

 
Ovan står på en presentationsbild i samband med programstyrgruppens sista möte dagen 
innan “go live” den 12 november 2024. Detta skrev alltså de sex direktörerna/cheferna 
programstyrgruppen under när de beslutade om driftstart.  
 
Dagen efter håller regionen presskonferens på SÄS där sju direktörer unisont beskriver att 
införandet har gått “förhållandevis väl” och att det är ett “lugn i organisationen”. Vare sig 
medarbetare på vårdgolvet eller Västra Götalands läkarförening är inbjudna, trots 
upprepade påstötningar. Inför presskonferensen frågar Västra Götalands läkarförening om 
inte någon från vårdgolvet ska bjudas in “för balansens och transparensens skull”. Frågan 
ställs tre gånger till kommunikationsansvarig på SÄS, via mejl och sms, men vi får inget svar. 
 
Överläkaren Wojciech Skup avbryter sedan presskonferensen för en stund och säger emot 
direktörernas verklighetsbeskrivning. “Ingenting funkar”, säger Wojciech Skup och kallar det 
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hela för en “katastrof”. Efter avbrottet liknar ordförande för programstyrgruppen bytet av 
journalsystem med när man skaffar ny mobiltelefon.  
 
Enligt den externa granskningen, gjord av KPMG som presenterades den 18 mars 2025, hade 
direktörerna i programstyrgruppen för Millennium tillräcklig information för att förstå hur 
det faktiskt stod till. Ändå passerades gång på gång olika så kallade ”gateways” utan att alla 
kriterier för att gå vidare var uppfyllda. Dessutom hade programstyrgruppen och andra 
beslutsfattare fått många varningssignaler från vårdpersonalen och facket, men trots en 
mängd kända risker tvingades ”go live” igenom. Flera identifierade risker blev sedan 
verklighet.  
 
Ogenomtänkta uttalanden och enskilda misstag kan ske, men sett till mönstret som 
framträder i protokollen i RS MBL och den fackliga referensgruppen för FVM/Millennium är 
det tydligt att facklig samverkan i det närmaste har viftats bort. Detsamma gäller för 
verksamhetsexperternas larmrapporter. Frågorna har varit fler än svaren och lösa trådar har 
lämnats lösa.  

Hearing om Millennium 
 
Den 4 februari i år arrangerade vi en fullsatt hearing om Millennium för våra medlemmar 
med upptakten: 
 
“Läkare och IT-experter såg det komma och larmade, ändå infördes Millennium och haveriet 
var ett faktum. Frågorna kring varför det gick så snett, vad som händer nu och hur IT-system 
kan hjälpa istället för att stjälpa är många. Västra Götalands läkarförening bjuder in till ett 
panelsamtal för att söka svaren.” 
 
Röster i panelen var Helén Eliasson (S), regionstyrelsens ordförande, regionrådet Pär 
Lundqvist (L), Karin Looström Muth, hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektör VGR, 
digitaliseringsforskaren Tomas Lindroth, Ylva Kastrup, Magdalena Minin, ST-läkare i 
gynekologi och obstetrik på SÄS, Andreas Thörneby, specialistläkare i allmänmedicin och 
medicinsk rådgivare på Närhälsan Kinna, och Egill Snaebjörnsson Arnljots, specialistläkare i 
allmänmedicin och medicinskt ansvarig läkare på Närhälsan Heimdal. 
 
Inför hearingen bad vi våra medlemmar att skicka in frågor – här är ett urval: 
 
“Hur kunde man införa ett system som inte var färdigt? Hur kunde man införa ett system 
som man inte kunde testa skarpt innan det infördes?” 
  
“Vad är det för nya arbetssätt ni menar att vi ska få med det här IT-systemet"? 
  
“Hur kunde läkemedelsmodulen ges grönt ljus?” 
  
“Då man valde att avbryta införandet – var fanns ursäkten och tacksamheten till personalen 
som räddat patienterna under tiden Millennium var i bruk? Vad kan vi göra åt att ledningen 
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mer talade om personalen som förändringsrädda och bakåtsträvande istället för att se att 
personalen är regionens största och viktigaste tillgång?” 
  
“TIK är ju intimt förknippat med Millennium. Tyvärr är TIK extremt tidskrävande och rent ut 
sagt dåligt. Varför har man bestämt att läkare ska göra arbete som tidigare utförts på ett 
fantastiskt sätt av en fantastisk yrkesgrupp? Nu när Millennium med all sannolikhet kommer 
att skrotas är det väl rimligt att även göra ett omtag eller åtminstone en paus av TIK-
experimentet då det enbart medför merarbete och felaktigheter.” 
  
“Jag har hört att man ställde sådana krav vid upphandlingen att det bara fanns ett (eller 
möjligen två) företag att välja bland när man upphandlade. Vad var det för krav? Vad fanns 
det för kompetens om IT-system bland dem som fattade beslut om upphandlingen? Blev man 
lurad för att man var imponerad av amerikaner och deras självförtroende?” 
  
“Vad finns det för erfarenheter från de sjukhus/kliniker utomlands som jobbat länge i 
Millennium? Är det sant att VGR bara ville ha anbud på journalprogram som användes 
internationellt (och därför automatiskt valde bort Cosmic)?” 
  
“Vad var motiveringen till att driva igenom Millennium-projektet trots alla varningsflaggor 
från läkargruppen och IT-ansvariga? Vad krävs för att ansvariga ska erkänna att det är ett 
dåligt system som vi inte borde ha köpt upp från första början? Går det att backa nu?” 
  
“Hur kan upphandlingsprocessen förbättras så att vi inte gör samma misstag igen?” 
  
“Ett revisionsföretag kan förstås granska ledning och styrning av FVM/Millennium-projektet. 
Men det kommer inte påverka de kliniska medarbetarnas förtroende för systemet. Hur ser ni 
på att låta Millennium granskas förutsättningslöst av erfarna kliniska medarbetare i VGR, 
oberoende av programmets ledning, för att se vad som eventuellt går att rädda av 
skattebetalarnas investering?” 
  
“I väntan på Millennium har underhåll och utveckling av våra befintliga system fått stå 
tillbaka. Hur ska vi säkerställa att våra system håller fram till dess att vi har kommit fram till 
något nytt? Kan vi använda NPÖ bättre genom att säkerställa att man kan leverera och läsa 
och göra NPÖ mer användarvänligt och integrerat?” 
  
“Varför kunde inte ansvariga lyssna till alla som tidigt kunde se att det inte skulle fungera? 
Hur ska ett svårt skadat förtroende kunna återupprättas mellan oss som arbetar i vården och 
vår ledning?” 
 
Hearingen var en viktig milstolpe för oss i vårt arbete för att få gehör och vår förhoppning är 
att vi återkommande kan få till fler uppriktiga och ärliga samtal om framtida journalsystem 
och andra brännande hälso- och sjukvårdsfrågor.  
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Trygga vården – stoppa Millennium helt  
 
Läkarförbundets rapport Digital stress i vården (2023) beskriver hur vi läkare upplever den 
digitala arbetsmiljön. Slutsatsen är att digitala system som inte är anpassade till oss och vår 
medicinska vardag skapar stress och merarbete, och att det är ett av våra största 
arbetsmiljöproblem. Samtidigt känner vi ett stort ansvar för patientsäkerheten och för att ge 
våra patienter den vård de behöver. 
 
En väl fungerande och sammanhållen vårdinformationsmiljö innebär stora möjligheter och 
positiva effekter för hälso- och sjukvården, men Millennium är inte svaret. 
Läkarprofessionen har rätt till en god digital arbetsmiljö, där vi kan ägna vår energi åt det 
som vi gör bäst, nämligen att ta hand om våra patienter och lösa medicinska problem.  
 
Västra Götalands läkarförening Sektion SÄS har efter Millenniuminförandet gjort en analys 
med rekommendationer till beslutsfattare (2024-11-18). 
 
Utdrag ur analysen: 
 
Bristande testfaser 
“Systemet har lanserats utan att genomgå adekvata tester eller pilotstudier i en 
kontrollerad miljö. Detta har lett till ett skarpt läge där många brister och 
problem har uppdagats.” 
 
Otillräckliga förberedelser 
“Beslut om omfördelning av akutvården dröjde till sista veckorna och beslut om remisstopp, 
stopp för planerad provtagning, stopp för receptförskrivning och andra vårdinsatser som kan 
anstå togs endast på enstaka ställen eftersom ingen visste vem som hade mandat att 
besluta. I kombination med undermålig information till allmänheten, har detta lett till 
svårigheter att planera verksamheten och hög stress bland personal både på enheterna i 
Borås såväl som på andra sjukhus.” 
 
Allvarliga risker 
“Det finns upprepade rapporter om farliga situationer som uppstår på grund av systemets 
brister. Felaktiga medicineringar, provtagningar, remisshantering, röntgenundersökningar 
och missförstånd i dokumentationen hotar patientsäkerheten, vilket är oacceptabelt i en 
vårdmiljö.” 
 
Känslan av maktlöshet 
“Det råder en stor frustration över att personalens varningar och insikter inte beaktas av 
ledningen, vilket påverkar moralen negativt och ökar känslan av maktlöshet bland 
medarbetarna.” 
 
Bristande ansvarstagande 
“Ledningens oförmåga att ta ansvar för de problem som uppkommit och avsaknaden av 
tydlig kommunikation kring situationen har lett till en förtroendekris bland de anställda.” 
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Prestige och förskönande informationsförmedling från förvaltning 
“Förvaltningen och tjänstemän har prioriterat prestige och fortsatt implementering av 
systemet trots varningar från personalen, vilket är oetiskt och riskabelt för både 
vårdpersonal och patienter.” 
 
Utdrag ur rekommendationerna: 
 
Stopp av Millennium i sin helhet 
“Omedelbart avbryta alla aktiviteter kopplade till Millennium. Detta gäller både framtida 
implementeringar och nuvarande drift för att säkerställa en trygg och säker vårdmiljö.” 
 
Etablera åtgärdsplaner för patientsäkerhet 
“Utveckla och implementera tydliga riktlinjer och åtgärdsplaner för att 
hantera och övervaka risker kopplade till patientsäkerhet. Skapa mekanismer för att snabbt 
rapportera och utvärdera incidenter så att åtgärder kan sättas in på ett tidigt stadium.” 
 
Öka transparens och kommunikation 
“För att återbygga förtroendet mellan ledning och vårdpersonal bör ledningen implementera 
en regelbunden och transparent kommunikation. Inkludera vårdpersonal i beslutsprocesser 
för framtida system och strategier, så att deras erfarenheter och insikter beaktas och 
värderas.” 
 
Sätta i gång en handlingsplan för framtiden 
“Utforma en detaljerad handlingsplan som beskriver hur regionens ledning avser att gå 
vidare efter avbrottet av Millennium. Handlingsplanen bör fokusera på att involvera 
personalen, förbättra arbetsvillkoren och säkerställa kvaliteten på den vård som erbjuds i 
regionen.” 
 
Skrivelsen avslutas: 
 
“Västra Götalands läkarförening Sektion SÄS betonar vikten av att lyssna på vårdpersonalens 
ärliga och insiktsfulla synpunkter på Millennium. Vi står fast vid att projektet måste stoppas i 
sin helhet för att förhindra personalflykt, samt skydda både personalens välbefinnande och 
patientsäkerheten. Genom att agera på dessa rekommendationer kan regionledningen 
proaktivt förhindra en upprepning av de allvarliga misstag som begåtts och återställa en 
säker och effektiv vårdmiljö för alla inblandade.” 
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Slutsatser 
Millennium har ingen framtid 
 
Det är tydligt för alla att Millennium inte var färdigt för driftsättning den 12 november 2024, 
och nu pågår diskussioner kring olika lösningar och hur regionen ska agera framöver. Västra 
Götalands läkarförening vill vara tydliga med att vi inte ser någon framtid för Millennium i 
VGR och att det dysfunktionella journalsystemet inte är en del av framtidens digitala hälso- 
och sjukvårdsmiljö. Programmet är ursprungligen utvecklat på 1990-talet och är redan 
föråldrat. Det är inte mycket yngre än de program det ska ersätta. Även leverantören, 
Cerner/Oracle, beskriver Millennium som en föråldrad produkt som det inte går att bygga 
vidare på, och vill istället lansera nya program med AI-integrering. Systemet har högst 
sannolikt väldigt begränsade möjligheter att förbättras framöver. 
 
Även om de mest akuta felen åtgärdas så kvarstår grundläggande frågor om systemets 
användarvänlighet. De grava problem som gjorts gällande att systemet inte var färdigt rent 
tekniskt och att utbildningen varit undermålig har gjort att detta kommit i skymundan, men 
även om det mest akuta löses så kvarstår många problem.  
 
På grund av systemets design sker det en överföring av administrativa arbetsuppgifter till 
läkare som tidigare kunde utföras av administrativ personal. Läkemedelsmodulen är i 
grunden dåligt anpassad till svensk sjukvård eftersom vi inte använder farmaceuter i vår 
läkemedelshantering på sjukhus vilket görs i USA. Ur primärvårdens perspektiv är 
Millennium ett tungarbetat system som inte bedöms möta behoven.  
 
Problemen är inte unika för Sverige utan finns även i Millenniums hemland USA. Den 
amerikanska sjukvårdsorganisationen för veteraner, VA, har spenderat tiotals miljarder 
kronor på att försöka införa Millennium utan framgång. Allvarliga brister har konstaterats 
och det diskuteras kring att avbryta införandet. Flera av de ställen som har infört Millennium 
har sett en minskad produktionskapacitet jämfört med tidigare system och haft behov av att 
anställa mer personal för att kompensera, även efter mer än ett år. Det här rimmar illa med 
framtidens stora utmaning som är brist på personal. 
 

Förtroendet saknas 
 
Det misslyckade införandet av Millennium har allvarlig skadat medarbetarnas förtroende för 
VGR. Det är inte bara misslyckandet i sig som är problemet, utan också processen som 
föregått detta. Medarbetare har gång på gång under åratal försökt signalera att systemet 
inte är redo utan gehör, och processen har oförtrutet fortskridit. Medarbetare som varit 
intresserade av vårdens framtida IT-system har nekats möjlighet att ens få se en testversion, 
något som med facit i hand sannolikt beror på att det aldrig har funnits ett färdigt system att 
visa upp.  
 
Den externa granskningen gjord av KPMG visar med all önskvärd tydlighet att även ledande 
personer i projektorganisationen och i regionen också har varit medvetna om sakernas 
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tillstånd och aktivt valt att fortsätta införandet trots att systemet inte uppnått de uppsatta 
kraven i införandeprocessen. Trots detta valde ledande tjänstemän att trycka på 
startknappen den 12 november. Tidigt på eftermiddagen valde regionen sedan att hålla en 
presskonferens och presentera att allt gått enligt plan, något man snart fick backa från 
eftersom larmrapporterna flödade in från frustrerade och stressade medarbetare.  
 
I ljuset av detta går det inte att säga annat än att Västra Götalands läkarförening saknar 
förtroende för den högsta ledningen i VGR och den organisation som haft till uppgift att 
driva Millenniumprocessen. Vi vill också understryka att politiken har sitt ansvar i processen. 
Västra Götalands läkarförening och flera företrädare för läkargruppen har riktat skrivelser 
direkt till styrande politiker och media har rapporterat flitigt. Men tjänstepersonerna hade 
tolkningsföreträde medan vårdpersonalen avfärdades. 
 

Millenniumhaveriet är ett symptom  
 
Oförmågan att ta till sig, hantera och förmedla vidare kritisk information går som en röd tråd 
genom hela Millenniumhaveriet. Både resultatet och de granskningar som redan gjorts av 
regionen och KPMG visar detta med all önskvärd tydlighet. Tyvärr är detta symptomatiskt för 
VGR som helhet, där allt mer beslutsfattande flyttas från verksamheterna och medarbetarna 
på golvet till förmån för en ständigt växande administration och ett polariserande “vi och 
dem”-tänkande. Vi upplever att beslut fattas utan koppling till verksamheterna, där kritisk 
information försvinner på vägen när det filtreras upp genom linjeorganisationen och 
politiken får bristfälliga underlag. VGLF hoppas detta kan bli den väckarklocka som krävs för 
att göra upp med tystnadskulturen. 
 

Professionen måste involveras  
 
Grundläggande för det misslyckade införandet av Millennium är att det saknats en vilja att 
på riktigt få in perspektiv från professionen. Det har saknats förutsättningar för 
verksamhetsexperter att verkligen delta i arbetet och de har saknat möjligheter att få se och 
pröva hela systemet. De som deltagit i arbetet har inte fått gehör om de lyft problem utan 
snarare själva lyfts fram som problem. En stor del av de grundläggande fel som fanns vid 
driftstart hade kunnat upptäckas om medarbetare fått tillgång till systemet. 
 
Upphandling, utveckling och implementering av framtida journalsystem kan endast nå 
framgång om professionen involveras som slutanvändare.  
 

Fungerande samverkan är nödvändigt  
 
Rapporten visar i detalj på hur vi har försökt vara en del av processen och få insyn i det 
arbete som görs. Vi är övertygade om att processen hade tagit en annan vändning om Västra 
Götalands läkarförening hade fått vara mer delaktiga och fått tillgång till systemet för att 
göra adekvata riskbedömningar inför den kommande verksamhetsförändringen. Under 
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resans gång har det upprepade gånger varit svårt att få information om de förändringar som 
planerats inför bytet av journalsystem. Det har funnits många förändringar med stor 
påverkan på arbetsmiljön för våra medlemmar som hanterats som interna IT-frågor. 
Detsamma gäller förändringar kopplade till införandet där vi sent eller inte alls har fått 
information om de lösningar som lanserades för att avlasta SÄS under införandet.  
 
Framgent utgår vi från att arbetsgivaren i betydligt högre grad involverar oss tidigt i 
processen, där vi får tillräcklig information och tillräckliga underlag för att vi ska kunna vara 
en konstruktiv part. Tyvärr upplever vi att arbetsgivaren även i andra frågor valt att fatta 
beslut utan en konstruktiv dialog med facket. 
 

Användarperspektivet och arbetsmiljön måste prioriteras 
 
I det framtida arbetet med nytt journalsystem är det en självklarhet att involvera 
medarbetarna i processen. Det är användarnas perspektiv som måste ges högsta prioritet. 
Hade medarbetare fått se Millennium tidigare hade de brister som senare upptäcktes vid 
införandet snabbt uppdagats. Oavsett journalsystem är det av stort värde att fokus för det 
kommande arbetet utgår från användarupplevelsen med målet att uppnå en bättre digital 
arbetsmiljö med minimal skärmtid och maximal patienttid. Ett nytt journalsystem måste 
underlätta medarbetarnas arbetsuppgifter, inte komplicera och försvåra. 
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