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Sammanfattning
Under 2018 och inpa 2019 har ett 20-tal cancervardande verksamheter borjat infora
och erbjuda Min vardplan i e-tjansten Stéd och behandling (SoB) pa 1177.se.

Min vardplan i SoB ger patienten tillgang till information om sin utredning, diagnos,
behandling, rehabilitering och uppfoljning via sin dator, telefon eller platta. Patienten
kan dven skicka meddelanden till sin kontaktsjukskoterska, fylla i aktivitetsplaner och
besvara formulir. Det finns ocksa mojlighet att ldsa férdjupad information via linkar
eller se instruerande filmer, som till exempel visar rehabiliteringsévningar. Min
vardplan i SoB kan uppdateras pa distans och f6lja med patienten nir denne ror sig
mellan vardgivare. Allt beroende av hur verksamheterna har valt att arbeta.

Infoérandet har under 2018 och bérjan av 2019 stéttats av ett nationellt
inférandeprojekt bedrivet 1 samverkan mellan RCC i samverkan, SKI och Inera.
Staten bidrog ekonomiskt till inférandet genom utvecklingsomradet patientkontrakt i
overenskommelsen med SKL om patientmiljard samt 6verenskommelsen gillande
kortare vintetider i cancervarden 2018.

Inférandeprojektet stottade de lokala inférandeprojekten och
utvecklingen/forindringen av arbetssitt, samt sammanstillde befintlig
patientinformation f6r Min vardplan avseende sex cancerdiagnoser s att inférande
verksamheter skulle ha ett material att utga ifran.

Under varen 2019 genomférdes denna utvirdering tillsammans med patienter,
personal och innehallsansvariga fran verksamheter som borjat arbeta med Min
vardplan i SoB. Utvirderingen utvirderade upplevd nytta och anvindbarhet av Min
vardplan i SoB och nationellt sammanstilld information, med syfte att skapa underlag
for beslut for nista steg avseende nationell forvaltning och fortsatt inférande.

Utvirderingen visade att patienterna och behandlarna ir n6jda med Min vardplan 1
SoB. Framf6rallt 4r man n6jd med mojligheten att ha tillgang till information och
kunna kommunicera pa ett nytt och sikert sitt. Patienten saknar dock en tydlig
overblick inloggad pa 1177.se.

Att inféra Min vardplan 1 SoB har dven varit att inféra och 6ka efterlevnaden av Min
vardplan. Det har lett till en kvalitetsforbittring av den information patienten far och
nya samarbeten mellan verksamheter, regioner och nationellt.

Alla utom en verksamhet har helt eller delvis anvint sig av nationellt och/eller
sjukvardsregionalt sammanstilld patientinformation i framtagandet av Min vardplan i
SoB. Alla som har anvint nationell och/eller sjukvardsregionalt sammanstalld
patientinformation har uppskattat att gora det. De flesta hade dock 6nskat att



materialet var mer fardigt eftersom det har tagit mycket tid att fardigstilla. Flera har
ocksa velat anpassa informationen regionalt/lokalt.

Viss information som ska finnas med 1 Min vardplan finns tillginglig pa 1177.se, och
skulle kunna anvindas, men fa texter kan anvindas utan att anpassas for Min
vardplan.

Verksamheterna arbetar med Min vardplan i SoB pa olika sitt och patienter och
personal verkar mest ndjda dir man arbetar interaktivt. Det finns ett behov av
riktlinjer, rutiner och samordnad utbildning i vad Min vardplan i SoB ir och med vilka
arbetssitt den ska erbjudas for att uppna effektivitet och full potential 1 ett digitaliserat
arbetssitt. Att till exempel individanpassa och uppdatera vardplanen, arbeta med
formulir och aktivitetsplaner och ha meddelandefunktionen aktiv for att uppna 6kad
interaktion, delaktighet och trygghet.

Om Min vardplan ska innehalla det RCC i samverkan har definierat att den ska
innehalla ar det ohéllbart att ansvaret for att ta fram informationen ska ligga pa
personal som arbetar med att varda patienterna. Det dr ocksa ohallbart med ett
inférande i SoB med en vardplan per verksamhet, bade avseende arbetsinsatsen 1

inférandet men dven 1 den langsiktiga forvaltningen.

Rekommendationen dr dirfor att det etableras en nationell férvaltning som tar fram
och férvaltar nationella Min vardplaner med en enhetlig struktur, sprak och innehall.
Att det dven etableras en nationell utgivare och ett sjukvardsregionalt inférandestod
(utbildning/férindrade arbetssitt) av nationella Min vardplaner i SoB. Vidare att
Inera utreder och utvecklar helheten f6r patienten inloggad pa 1177.se och utvecklar
SoB for att skapa bittre forutsattningar for nationella Min vardplaner.

Utvirderingsrapport Min vardplan pd 1177-se
den 30 augusti 2019
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BAKGRUND

Min vardplan

Enlig den nationella cancerstrategin (SOU 2009:1) ska en individuell skriftlig vardplan som utgar
fran patientens behov tas fram foér och tillsammans med varje patient som utreds for eller har
cancer. RCC tillsammans med patientforetridare arbetade fram begreppet Min vardplan, som
borjade inforas i cancervarden 2013. Min vardplan syftar till att skapa delaktighet och trygghet
hos patienter och nirstiende. Den ska tydliggora patientens resa genom varden samt ge mojlighet
for patienten att ta ett storre ansvar i sin egen vard. Min vardplan ar viktig dven for varden, som
framover ska rikna med att patienter bade vill och kan ta ett storre ansvar for sin egen vard dn i

dagsliget.

Min vardplan ska innehalla:

A Kontaktuppgifter till likare, kontaktsjukskoterska och kurator samt andra viktiga

personet.

>\

Tider f6r undersékningar och behandlingar samt en beskrivning av nir olika dtgirder ska
ske.

St6d, rad och atgirder under behandling och rehabilitering.

Svar pa praktiska fragor och pa vad patienten kan gora sjilv.

Information om patientens rittigheter, till exempel ritten till ny medicinsk bedémning.

p 5 S

Efter avslutad behandling:
A Tydlig information om hur den fortsatta uppfoljningen ser ut, till exempel vem
patienten ska vinda sig till.

A En sammanfattning av virden som beskriver vad patienten har varit med om
och vad som ir viktigt att tinka pa.

Min vardplan i e-tjansten Stod och behandling (SoB) pa 1177.se

Under 2017 genomfordes ett pilotprojekt didr man testade att erbjuda Min vardplan i den
befintliga e-tjainsten Stéd och behandling (SoB) pa 1177.se. Tre verksamheter 1 olika regioner
deltog. Baserat pd de goda erfarenheterna blev alla regioner erbjudna att inféra Min vardplan i
SoB med start under 2018.

SoB forvaltas av Inera och i varje region finns en SoB-férvaltning som stéttar inférande och
anvindande av SoB. Nationellt finns ett designnitverk som stéttar team och designers i
utvecklingen av stdd- och behandlingsprogram, lyfter aktuella fragestallningar och stottar
erfarenhetsbyte och kompetensutveckling.

SoB ir avsedd att anvindas av viard och omsorgstagare och vardgivare 1 hilso- och sjukvird och
kommunal vard och omsorg. Det ir en tjdnst skapad for att vardgivaren ska kunna interagera,
kommunicera sikert och dela information med invanare i stéd och behandlingsprocesser. Innan
e-tjinsten borjade anvindas for att erbjuda patienter en digital Min vardplan har den mestadels

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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anvints inom primarvarden och psykiatrin dar man har erbjudit till exempel olika
behandlingsprogram vid angest, depression och smiirta, sjukskrivningsprogram och ”Sluta-réka-
behandling”.

Fordelar med Stéd och behandling f6r Min vardplan

E-tjansten SoB mojliggor nationella Min vardplaner som kan 6verlimnas i hela Sverige
oberoende journalsystem. Tjinsten mojliggor att Min vardplan innehaller stora
informationsmangder som kan forvaltas nationellt samt skapar mojligheter f6r 6kad delaktighet
for patienten och ett nytt och sikert sitt att kommunicera.

Det dr en 16sning alla Sveriges regioner redan har atkomst till via befintliga avtal och ett
komplement till patientens Gvriga engagemang med varden samordnat pa 1177.se, till exempel
patientkontrakt och andra e-tjanster. SoB ir ocksa en tjanst som idag ersitter manga appar for till

exempel symtomskattning,

o

Sa byggs ett Stéd och behandlingsprogram

Ett stod- eller behandlingsprogram byggs pa en utgivarenhet av sa kallade designers och det finns
alltid en utgivare som ansvarar for innehallet. Nir ett stod- och behandlingsprogram skapas finns
mojlighet att paverka hur eventuell information ska struktureras och om all information ska vara
aktiverad vid start eller aktiveras successivt. Vidare finns mojlighet att skapa frageformulir som
kan f6ljas upp via grafer och 6ver tid. Det gar att skapa sa kallade aktivitetsplaner dir patienten
registrerar utveckling 6ver tid, till exempel vikt eller somn. Nar man skapar ett stéd- och
behandlingsprogram beslutar man dven om meddelandefunktionen ska vara aktiverad, liksom
verktygen for planering och kontakter. I planeringsverktyget kan personal eller patienten sjilv
ligga in exakta eller ungefirliga tider f6r olika handelser. I kontaktverktyget kan personal eller
patienter skriva in kontaktuppgifter.

Nir ett stod och behandlingsprogram ir klart publiceras det och aktiveras 1 en verksamhet.
Behandlarna loggar in i e-tjansten via en webblidnk och kan dir aktivera och uppdatera
vardplanerna at patienterna. Patienten loggar in pa 1177.se och hittar Min vardplan antingen
genom en lank till e-tjdnsten pa verksamhetens kontaktsida eller, om regionen har gjort den

instéllningen, under rubriken Ovriga tjanster.

Nir en Min vardplan dr aktiverad 1 SoB kan verksamheten inte lingre paverka det grundliggande
innehallet och instillningarna, annat 4n genom att dolja eller visa de avsnitt som ar inlagda eller
genom att anvinda tillgingliga verktyg i e-tjinsten som kan vara aktiverade, till exempel
meddelande- och planeringsverktyg. Sammantaget paverkar hur ett stéd och behandlingsprogram
ar uppbyggt vardgivarens arbetssitt.

Forutsattningar i Stéd och behandling (SoB)

Att inféra Min vardplan i e-tjdnsten SoB betyder att vardplanen behdver anpassas till de
forutsittningar, riktlinjer och rekommendationer som ér uppsatta for tjdnsten. SoB ir ett
nationellt medicinskt informationssystem och star under tillsyn av Likemedelsverket. Det ar ett
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stodsystem som kompletterar vardgivarens primira verksamhetssystem for journalforing, inte ett

journalsystem.
e St6d och behandlingsprogram ska gallras

SoB ir inte avsedd for permanent lagring av personuppgifter som ett journalsystem, och varje
region dr darfor skyldig att uppratta gallringsrutiner. Rekommendationen frin Inera ér att ett
stod- och behandlingsprogram ska avslutas och gallras inom ett ar.

e St6d och behandlingsprogram ska inte innehalla journalanteckningar

For att inte SoB ska anvindas i syfte att dokumentera journalinformation finns det
begrinsningar i hur behandlaren kan dokumentera i e-tjansten. Det kan ddremot vara sa att
information som inkommer i Min vardplan eller svar som ges via meddelanden kan behéva
journalféras precis som en dialog som har hallits per telefon.

e Versionshantering

E-tjansten har dven en versionshantering som gor att det skapas nya versioner varje gang det
g0rs en forindring i en vardplan. Storre férindringar, som till exempel nya instillningar eller
nya avsnitt, slar inte igenom pé de vardplaner som redan har startats at patienter. For att
dessa patienter ska ta del av storre forandringar behéver de bli tilldelade den nya versionen,
med konsekvensen att eventuell dokumentation 1 den férst startade vardplanen inte foljer
med. Patienten kan dock spara ner den tidigare vardplanen och information av relevans fér
sjukvarden ska vara 6verfort till journalen. Det leder ocksa till att en verksamhet kan ha flera
aktiva versioner av en och samma vardplan och kan vara ett potentiellt hinder vid
overlimning av vardplaner. For att en vardplan ska kunna dverlimnas mellan verksamheter
behover de verksamheter som ska 6verlimna sinsemellan ha exakt samma version av

vardplanen aktiverad i sina verksamheter.

I inférandet av Min vardplan i SoB har det inte funnits firdiga Min vardplaner i SoB att borja
anvinda. Hittills har darfér de verksamheter som vill bérja arbeta med Min vardplan i SoB sjilva
styrt 6ver vilket innehéll och vilka installningar som vardplanen ska ha och dirmed har varje
publicerad Min vardplan en egen utgivare i den sjukvardsregionen eller verksamheten. Det
innebdr att de flesta Min vardplaner i SoB har olika innehall dven f6r samma diagnos, stodjer
olika arbetssitt och forvaltas separat. Det ar hittills endast enstaka Min vardplaner i SoB som har
byggts med avsikten att férvaltas av en 6vergripande utgivare och kunna dverlimnas mellan flera
verksamheter.

Inforandestdd av Min vardplan i Stéd och behandling (SoB)

For att stotta inférandet av Min vardplan 1 SoB bedrevs ett inforandeprojektet under 2018 i
samverkan mellan RCC i samverkan, Inera och SKL. Projektet finansierades genom
utvecklingsomradet patientkontrakt i 6verenskommelsen med SKL om patientmiljard samt

overenskommelsen gillande kortare vintetider i cancervarden 2018.

Inférandeprojektet fokuserade pa féljande insatser:

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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e Forankring och information om Min vardplan i SoB. Stéd till RCC i samverkans
nationella arbetsgrupp for kontaktsjukskoterskor och andra nationella och regionala
nitverk i att informera om och hitta intresserade verksamheter som vill bérja erbjuda Min
vardplan i SoB.

e St6d till regionala och lokala inférandeprojekt och stod till forindrade arbetssitt,
genom till exempel workshops med regionala och lokala projekt och sammankalla till
nationella nitverksméten for erfarenhetsutbyten. Projektet har dven tagit fram
rekommendationer, lathundar, checklistor och beslutsstdd. Vid behov har
inférandeprojektet dven stottat genom att bygga vardplaner i SoB samt bistatt vid
utbildning av personal och designers i att arbeta med Min vardplan i SoB.

e Sammanstilla tillginglig patientinformation. For att underlitta ett inférande av Min
vardplan i SoB fick RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for kontaktsjukskoterskor
tillsammans med inférandeprojektet i uppdrag att tillgangliggora befintlig
patientinformation inom sex cancerdiagnoser och infoga den i en nationellt dvergripande
struktur.

e Samordna och prioritera krav pa utveckling av e-tjansten. Baserat pa synpunkter
inkomna i utvirderingen av piloten 2017 skedde en vidareutveckling av e-tjansten SoB.
Dels utvecklades en funktion dir behandlaren kan vilja att dolja/visa vilka avsnitt/steg
som ska vara synliga for patienten 1 Min vardplan. Dels utvecklades méjligheten att
6vetlimna vardplanen mellan verksamheter/véardgivare och det gjordes mojligt att ligga
till en forklarande text i e-tjdnstens planeringsverktyg.

e Utvirdera upplevd nytta och anvindbarhet av Min vardplan i SoB och nationellt
sammanstilld information, med syfte att skapa underlag for beslut for nista steg
avseende nationell forvaltning och fortsatt inférande.

Sammanstillning av tillgdnglig patientinformation for Min vardplan

Inférandeprojektet har tillsammans med RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for
kontaktsjukskoterskor arbetat med att sammanstilla och tillgangliggtra befintlig
patientinformation inom sex cancerdiagnoser, lung-, penis- prostata-, tjock- och andtarm, brost-
och huvud- och halscancer. Syftet med den nationellt sammanstillda patientinformationen ir att
underlitta f6r de verksamheter som vill komma igang med att erbjuda Min vardplan och 6ka

jamlikheten pa den information som erbjuds.

Arbetet inleddes med att den nationella arbetsgruppen for kontaktsjukskoterskor tog fram en
overgripande rubrikstruktur 6ver vilken information som ska finnas med 1 Min vardplan.
Diirefter inventerades befintlig patientinformation pa 1177.se avseende de sex cancerdiagnoserna
for att se om den informationen kunde utgéra innehallet i Min vardplan i SoB. Inventeringen
resulterade i féljande slutsatser:

e Den information som finns pa 1177.se dr f6r generell och omfattande for att utgéra

“karnan” Min vardplan.
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e Man kan inte styra patienten till att lisa enstaka delar av en text pa 1177.se. Innehallet kan
alltsd inte infogas i1 den beslutade rubrikstrukturen for att drefter kunna individanpassas.

e Det finns till exempel viss diagnosspecifik information for vissa diagnoser pa 1177.se.
Men oftast innehaller en sida om en cancerdiagnos pa 1177.se all information om
diagnosen och méjliga behandlingarna med mera, vilket gor att den inte kan infogas i Min
vardplans innehéllsstruktur for att individanpassas.

e Minga avsnitt saknas idag pa 1177.se, till exempel texter om egenvardsrad. Och de texter

med egenvardsrad som finns ar inte anpassade fOr cancerpatienter.

Inférandeprojektet tog da ett mote med 1177.se for att diskutera mojligheten att ta fram texter
anpassade till Min vardplan om det skulle uppsta ett behov av det. Man stillde sig positiva till
detta men konstaterade att det i dagsldget inte fanns kapacitet f6r det inom ramen f6r befintlig

forvaltning.

Inférandeprojektet och RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for kontaktsjukskoterskor fick
da i uppdrag av RCC i samverkan att inventera och sammanstalla befintlig skriftlig

patientinformation avseende de sex diagnoserna frin runt om i landet.

I arbetet med att sammanstilla informationen lyftes information som var diagnosoberoende och
aterkommande ut i ett separat, generellt dokument, for att kunna forvaltas pa ett stille. Texterna
klipptes in 1 den av RCC i samverkans nationella arbetsgrupp f6r kontaktsjukskoterskor beslutade
rubrikstrukturen och formuleringar/sprak anpassades i vissa fall for att skapa en enhetlighet
baserat pa 1177.se sprakliga riktlinjer for att skriva lattforstielig information.

Diirefter fick vardprogramgrupperna for de sex inventerade diagnoserna i uppdrag av RCC att
lisa igenom sammanstillningen av texter och korrigera eventuella felaktigheter innan texterna
skulle erbjudas de verksamheter som skulle borja inféra Min vardplan i SoB. 1
vardprogramgruppernas uppdrag ingick inte att se 6ver helheten eller komplettera eventuell
saknad information. Tre av sex vardprogramgrupper valde att korrigera felaktigheter i texterna,
resterande tre gjorde det inte. En vardprogramgrupp sa att man sag fram emot ett uppdrag att ta
fram en nationell vardplan f6r diagnosen.

Nationella arbetsgruppen for kontaktsjukskéterskor har antingen sjilva eller genom att anlita
olika personer eller grupperingar inom deras nitverk, kompletterat och korrigerat den generella
patientinformationen.

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Utvarderingens syfte
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Utvirderingen genomfors pa uppdrag av RCC i samverkan med foljande syften:

e Ta fram rekommendation och underlag f6r beslut avseende forvaltning av

patientinformation f6r Min véardplan cancer.

e Ta fram rekommendation och underlag f6r beslut pa hur ett fortsatt inférandestod f6r

Min vardplan i SoB kan vara organiserat, med hiansyn taget till Ineras rekommendationer.

e Dokumentera rekommenderade arbetssatt som undetlittar for verksamheter som ska

inféra Min vardplan i SoB.

e Dokumentera forslag pa forbittringar.

Utvarderingens tidplan

Jan Feb Mar Apr

Maj Jun Jul

Planering utvardering Analys innehdll vardplaner >

Intervjuer behandlare >

Forberedelser
verksamheter

Leverans

Intervjuer patienter
Slutrapport

Anmalningar deltagare >

6/2 Forfragan

verksamhetschefer Intervju innehallsansvariga

Analys och rapport >

Forfragan till verksamhetscheferna gick ut den 2 februari 2019 med 6nskan om svar senast den

15 februari. Planerings- och uppstartsarbetet av utvirderingen tog vid allteftersom svaren inkom

fran verksamhetscheferna. Innehallsanalysen genomfordes l6pande under februari till april

allteftersom vardplaner publicerades i SoB. Innehallsintervjuerna genomférdes under mars till

maj medans intervjuer med patienter och behandlare genomférdes under april till juni. Rapporten

slutférdes under juni manad.

10
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RESULTAT

Resultat innehallsanalys

Analysunderlag

e Intervjuer med 15 innehallsansvariga f6r 17 publicerade Min vardplaner.

e Analys av innehillet i 17 publicerade Min vardplan i SoB.

Resultat analys generella texter

Analys anvandande generell information

De publicerade Min virdplanerna innehaller i snitt 89 texter vardera, varav cirka 1/4 av texterna
ar diagnosspecifika och 3/4 dr generella texter. Det nationella generella dokumentet bestod vid
analysen av 101 texter, varav drygt hilften anvinds per vardplan i snitt. I snitt bestar varje Min
vardplan av citka 60 % nationella generella texter, varav cirka 1/3 har gjorts dndringar i innan de
har anvints. I resultatet ska vigas in att de nationella generella texterna togs fram parallellt med
att de fOrsta verksamheterna startade upp varfér det inte fanns ndgot fardigt material att utga
ifran.

Efter att dokumentet med generella texter till Min vardplan publicerades pa RCCs hemsida 17
januari 2019 har webbsidan haft 940 unika besokare och dokumentet har laddats ner vid 327

unika tillfallen.

Nationella inférandeprojektet 6verlimnar ett reviderat generellt dokument med 100 avsnitt pa
sammanlagt cirka 95 sidor dir flera av de regionala och lokala tilliggen/4ndringarna ar

inkluderade.

Analys anvindande diagnosspecifik information

Sammanlagt har diagnosspecifik information sammanstillts nationellt f6r 6 diagnosgrupper som
tillsammans ticker in 6ver 55 % av alla patienter som insjuknar i cancer varje ar. Varje vardplan
innehaller i snitt 23 diagnosspecifika texter, vilket i snitt utgdér 1/4 av det totala antalet texter i
Min vardplan*. De verksamheter som anvinder sig av det nationellt sammanstéllda
diagnosspecifika materialet anvinder sig i snitt av hilften av texterna, varav cirka hilften av
texterna har redigerats regionalt/lokalt. Verksamheterna har i snitt skrivit 14 avsnitt per Min

vardplan sjilva.

Arbetet som kvarstir fOr att skapa nationella Min vardplaner ar att firdigstilla de sex paborjade
vardplanerna och komplettera resterande diagnoser med cirka 25 diagnosspecifika texter.

Analys tillginglig information pa 1177.se

Idag har 48 % av de generella texterna en motsvarighet pa 1177.se. 70 % av motsvarande texter
pa 1177.se bestar dock av fler dn 2 sidor vilket skulle innebéra att om den i sin nuvarande form
ersatte motsvarande texter 1 det generella dokumentet skulle dokumentet besta av 6ver 240 sidor

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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totalt, jiamfort med 95 sidor 1 nuvarande format. Det stodjer slutsatsen fran inventeringen att
texterna pa 1177.se dr f6r omfattande for att kunna utgora “karnan” i Min vardplan.

15 % av innehallet i det generella dokumentet skulle idag vara limpligt att ersitta med befintliga
sidor pa 1177.se via linkar. Utvirderarnas bedémning dr dock att det forst behovs en utveckling
av e-tjansten som gor att innehallet ldses in 1 Min vardplan istallet fOr att ett nytt fonster Sppnas
tor patienten. Annars blir det ytterligare ett knapptryck for patienten och en risk att patienten inte
hittar tillbaka till Min vardplan utan letar vidare pa de f6r allmidnheten 6ppna 1177.se-sidorna.

Resultat intervjuer innehéllsansvariga

Utrval av innehall till Min vardplan

Nir de innehallsansvariga har tagit fram innehallet till Min vardplan har de utgatt bade fran det
nationellt sammanstallda materialet och ett befintligt material som sedan tidigare har anvints i
verksamheterna, med undantag f6r RCC Uppsala Orebro som valde att helt utg frin det
nationellt sammanstillda materialet. I de verksamheter som har varit knutna till RCC Stockholm
Gotland och Vist har man utgatt ifrin regionévergripande vardplaner som har funnits sedan
tidigare.

I sammanstillningen av texterna till Min vardplan i SoB har det befintliga materialet
kompletterats, ibland ersatts med, ett urval av de nationellt sammanstillda texterna. Alla, dven
RCC Uppsala Orebro, har reviderat manga av texterna, bide de egna och de nationella, innan de
har lagts in i SoB.

Olika vigval fér samverkan med patientens Min vardplan i St6d och behandling

Verksamheterna som deltar i utvirderingen arbetar pa olika sitt tillsammans med andra
verksamheter med Min véardplan i SoB. Antingen arbetar man med en vardplan per verksamhet

eller sa har man tagit fram en gemensam vardplan som kan 6verlimnas mellan verksamheter.

Pa Lung- och Allergikliniken 1 Kalmar tar man fram tvd Min vardplaner i verksamheten, en for
utredning av lungsjukdom och en £6r behandling av lungcancer i SoB.

I region Ostergé')tland arbetar tva verksamheter med en gemensam Min vardplan for prostata och
en for peniscancer som kan overlimnas mellan de bada verksamheterna.

I sjukvardsregionen Stockholm Gotland tar man sedan tidigare fram och forvaltar
regionévergripande Min vardplaner pa RCC. Vid inférandet i SoB har vardplanerna anpassats
baserat pa respektive inférande verksamhets eller process olika 6nskemal och behov. Nya
Karolinska Sjukhuset och Visby lasarett arbetar med en gemensam Min vardplan f6r sina huvud-
och halscancerpatienter och kan 6verlimna vardplanen sa att den foljer patienten i sin
behandling. Pa Sédersjukhuset har man en vardplan pa onkologen och en pa kirurgen for
brostcancerpatienter eftersom verksamheterna dr 6verens om innehallet men inte kunde enas om
man skulle ha meddelandefunktionen aktiverad eller inte. Sjukvardsregionen har sedan
utvirderingen startat, fattat beslutet att utga ifran den nationella strukturen och innehallet 1 sina
sjukvardsregiondvergripande Min vardplaner.
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I sjukvardsregionen Vist har RCC tillsammans med en regional omvardnadsgrupp tagit fram en
Min vardplan for brostcancer. Vardplanen har dérefter anpassats per verksamhet i samband med
inférandet i SoB.

Sjukvardsregionévergripande ansats i Uppsala Orebro

Sjukvardsregionen Uppsala Orebro fattade beslutet att p4 RCC ta fram en
sjukvardsregionovergripande vardplan per diagnos att inféra i SoB som kan anvindas av och
overlimnas mellan alla sjukhus i sjukvéirdsregionen. Vardplanerna forvaltas av RCC
Uppsala/Orebro. Eftersom RCC Uppsala Orebro inte hade regionévergripande vardplaner sedan
tidigare valde man att utga fran de nationellt sammanstillda vardplanstexterna. Regionerna valde
att borja med tva diagnoser, huvud- och halscancer och tjock- och dndtarmscancer, och
engagerade en sjukvardsregionovergripande arbetsgrupp per diagnos, som arbetade igenom och
kompletterade det nationella materialet.

For att kunna skapa en regiondvergripande vardplan per diagnos beslutades att vardplanerna inte
skulle anpassas per verksamhet. Information om lokala rutiner, till exempel férberedelse for
operation, far patienten istillet via befintlig kallelserutin via post. Diaremot tyckte man det var
viktigt att patienten hade kontaktuppgifter till sin vardgivare i Min vardplan, vilket man loste
genom att skapa separata avsnitt med kontaktuppgifter till de verksamheter som ska arbeta med
vardplanen. Verksamheten far sedan manuellt aktivera de avsnitt med kontaktuppgifter som ar
aktuella for patienten.

Anvindbarhet nationellt sammanstallda texter

Alla tillfraigade innehallsansvariga tycker att det har varit bra att ha ett nationellt material att utga
ifran och man tycker att spraket ir ”bra, tydligt, naturligt, lattlast, bra nivaAdakeHsamheter
utom en har anvint nationella texter i sin Min vardplan. I den verksamhet som valde att inte utga
fran nagot nationellt material hade man stillt som krav att fa utga fran sitt befintliga material som
man redan kinde, som till viss del var befintlig sjukhusévergtripande information.

6Det hade varit forodande att skri hadeirdel | a t e
blivisama kvaliteté

6Det hade inte blivit n-got om detethaae var.i
blivit hemmabyggendé

Anpassning av nationellt sammanstallda texter

Att det har skett en revidering av de nationellt ssmmanstillda texterna forklarar nagra med att de
nationellt sammanstallda texterna inte var klara nir man skulle kora igang. Upplevelsen ir att det
diagnosspecifika materialet har varit mindre fardigt 4n det generella. Sirskilt texterna for vissa
diagnoser upplevs vara ’ett hopkok™ med olika och ibland krangligt sprak. De diagnosspecifika
texterna har dven haft fler ”luckor” dn de generella texterna. Framforallt dr det information om
diagnos och olika behandlingsmetoder som har saknats, men dven information om
diagnosspecifik uppfoljning och rehabilitering.

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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De innehallsansvariga anser ocksa att det finns ett behov av att anpassa texterna efter regionala
och lokala forutsittningar. Det finns en forvantan pa att Min vardplan ska innehalla all relevant
information for patienten och att det dr den personliga informationen om vad som giller f6r
varje patient som dr mest relevant. Nagra projektledare har tillatit verksamheterna att paverka
innehallet for att skapa ett engagemang och delaktighet i inférandet.

6Jag tror att det 2r viktigt att veagksamhet e
tillatit dem gora lokala anpassrieggeraensanvaraplangrojektledare RCC)

Exempel pa information som innehallsansvariga anser alltid behéver anpassas regionalt ar till
exempel sjukresor, hdgkostnadsskydd, hemsjukvird och forskningsprojekt. Information som
behover vara lokalt sjukhusanpassad dr kontaktuppgifter, patienthotell, 6ppettider,

rutiner/ férberedelser infér/efter operation. For att inte behéva skriva in kontaktuppgifter
manuellt i verktyget kontakter varje ging en vardplan startas har alla verksamheter lagt till ett fast
avsnitt med kontaktuppgifter i informationsstrukturen.

En kvalitetsh6ining — men det har tagit tid och resurser

Att ta fram innehéllet 1 Min vardplan, att gora urvalet av texterna, uppdatera texter och redigera
texterna baserat pa regionala och lokala forutsittningar eller efter tycke och smak, att komplettera
med saknade texter och forankra och kvalitetssidkra texterna har engagerat manga personer och
tagit mycket tid fran verksamheterna upplever man.

6Det var mer jobb 2n jag hade trotto

6Det 2ar ett | giendvergripande tnehalet. Det Kraver forindrade witnér och arbets
ett uppdaterat materi al och samarbete mell an

Flertalet ger uttryck f6r att man inte haft all den tid som man egentligen hade behévt.
Konsekvensen hat blivit att man ibland hat valt att hilla nere urvalet av de nationella texterna
och istillet valt att anvinda sitt befintliga materialet som man redan kdnner sig bekant med. Eller
sd har man valt att anvinda flera av de nationella texterna men inte lagt ner tillrdckligt med tid pa
att sitta sig in i vad de innehaller, med resultatet att man inte hittar och/eller aktiverar allt
innehall i Min vardplan.

Manga anser att Min vardplan idag haller en hogre kvalitet 4n innan man hade tillgang till
nationellt sammanstallt material och arbetade med SoB. Min vardplan innehaller dven
information inom flera omraden nu an tidigare. Manga ger uttryck for att det ar mycket
information 1 Min vardplan, men ingen kunde ge férslag pa nagot som kunde tas bort. Tvirtom
ser man snarare behov av att komplettera informationen med yttetligare information, sirskilt den
diagnosspecifika.

Forvaltning

Inférande verksamheter har kommit olika langt i etableringen av en forvaltning av innehallet i
Min vardplan. Ansvariga fOr att ta in synpunkter och uppdatera informationen i Min vardplan ar,
om det dr beslutat, antingen kontaktsjukskoterskor 1 verksamheten, arbets- och projektgrupper
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med representanter frin olika yrkeskategorier, en omvardnadsgrupp eller RCC. Agare av
innehallet 4r, om det ar beslutat, antingen kontaktsjukskoterskor 1 verksamheterna,
verksamhetschef och medicinskt ansvarig, en omvardnadsgrupp eller RCC. Revideringsintervallet
ar, om det dr beslutat, allt mellan sex manader och tva ar. Ansvariga for att dndra informationen i
Min vardplan i SoB ir antingen designer 1 SoBs-forvaltningen eller designer anstilld av RCC.

Gallring

Flera innehallsansvariga har uttryckt ett behov av att Min vardplan i SoB behéver finnas kvar
lingre an Ineras rekommenderade ett ar eftersom cancersjukdom ofta innebir vird under en
lingre period.

Resultat behandlarintervjuer

Analysunderlag

Behandlarintervjuerna har genomférts med totalt 21 behandlare fran 14 verksamheter. Alla
intervjuade verksamheter erbjéd Min vardplan innan de bérjade erbjuda Min vardplan i SoB.

Verksamheterna har erbjudit Min vardplan i SoB mellan 2 till 11 manader. De har i snitt startat
14 Min vardplan per verksamhet, varav 8 verksamheter har startat farre an 10 vardplaner, 4 har
startat mellan 11 och 20 vardplaner och resterande tva har startat 47 respektive 59 vardplaner.

Etrfarenheter behandlare

Att starta Min vardplan i Stéd och behandling

Att frAga patienten

Flera kontaktsjukskoterskor har som rutin att borja med att fraga om patienten har Bank-ID
och/eller brukar logga in pa 1177.se. De som svarar ja erbjuds Min virdplan i SoB (med ett
undantag dir kontaktsjukskoterskan da svarar att patienten ska fa Min vardplan i SoB). Argument
som anvands fOr att patienten ska tacka ja dr att de kan skicka meddelanden till sin
kontaktsjukskoterska i Min vardplan i SoB och att det gar att fa uppdaterad information.

De intervjuade uppskattar att 20 till 30 % av patienterna far en Min vardplan i SoB. Dels fragar
man inte alla patienter, till exempel om de svarar att de inte har Bank-ID eller 4r ovana att
anvinda internet, om de inte kan svenska, om de ska fa behandling vid en verksamhet som inte
annu anvinder Min virdplan i SoB, om kontaktsjukskoterskan gor bedémningen att de dr for
gamla eller dr i ett sidant hilsotillstind att det inte dr limpligt att friga. De patienter som har fatt
fraigan men valt att tacka nej har sagt att de vill ha ndgot att bliddra och skriva 1 och kunna lisa
tillsammans med en anhorig. Vissa har sagt att yngre dr mer sannolika att tacka ja, medans andra
sdger att patientens dlder inte dr avgdrande. I de verksamheter ddr man har fragat har patienter
over 80 ar tackat ja till Min vardplan i SoB. Manga patienter vill ha Min vardplan bade 1 papper
och i SoB.

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Patienten tillfragas ofta 1 samband med diagnosbesked eller nybesok. Nédgra verksamheter fragar

redan vid start av utredning. Vissa viljer att vinta med att erbjuda Min vardplan 1 SoB tills

patienten har varit pi nigrabesck. 6 Det @r sv-art pati.Hgdsand?r man
Min vardplan tillsammans med patienten och négra startar den efter beséket och meddelar

patienten nir de kan forvinta sig att kunna logga in pa 1177.se och komma at Min vardplan.

Stod for inloggning

Alla verksamheter limnar ut en broschyr som instruerar patienten hur hen ska logga in pa

1177.se och hitta Min vardplan i SoB. Behandlarna loggar endast i undantagsfall in tillsammans
med patienten. Upplevelsen dr att det oftast ricker med broschyren, att patienterna kan logga in
sjalva hemma med st6d av den. Tva verksamheter limnar dven ut ett kompletterande papper med
kontaktuppgifter och tid for patientens nista besok i samband med att de startar Min vardplan pa
1 SoB. En verksamhet har ett uppféljande telefonsamtal en vecka efter att Min vardplan har
startats for att f6lja upp om patienten har kunnat logga in, andra gor det mer ad hoc.

Att individanpassa Min vérdplan i St6éd och behandling

Alla verksamheter har information som ar aktiverad i Min vardplan redan da den startas,
information som alla patienter ska fa. Alla verksamheter individanpassar ocksd vardplanen da den
startas genom att aktivera information som ir aktuell f6r just den patienten och/eller genom att
skicka meddelanden eller skriva kommentarer i steg med individanpassad information och/eller
genom att ligga till tider i planeringsverktyget. En verksamhet loggar in tillsammans med
patienten och fyller i behandlingsplanen i ett formulir i patientens vy eftersom det inte gar att
skapa formulir som behandlare kan fylla i.

Arbetet med att starta Min virdplan i SoB beskrivs som ”Superenkeltsmidigf”’enkel
“jattebra”fungerar ¥alinte varit svaih © v e r . M#h beskidvar dtt defighr snabbt att gora
och nagon beskriver det som enklare dn att gora vardplaner i Take care. De flesta tycker att det ar
enkelt att individanpassa innehallet. Nagra lyfter fram att det dr enklare att individanpassa Min
vardplan i SoB dn pappersplanen, men vissa berittar att det kan ta tid innan man lirt kinna
materialet tillrickligt. I borjan ar det darfor manga som upplever att det blir mycket “’klickande”,
men man tycker att det gar littare och snabbare ju mer van man ir. En verksamhet beskriver att
de har mallar de foljer som beskriver vilka steg som ska aktiveras med vilken behandling, vilket
underlittar.

De flesta verksamheter uppdaterar virdplanerna under utrednings- och vardtiden med ny
information beroende pa vad som hinder i patientens process. Man gér da pa samma sitt som
nir man individanpassar vardplanen nir den startas. En verksamhet berittar att de arbetar med
dubbla skirmar och att de brukar vara inloggade i journalen pa den andra skirmen nir de
uppdaterar Min vardplan i SoB. Samma verksamhet arbetar aktivt med att skriva kommentarer i
steg med information som har dokumenterats i patientens journal, till exempel provsvar eller
resultat frain MDK. En annan verksamhet anvinder istillet meddelanden f6r att informera
patienten om att det finns ny information for patienten att ldsa i journalen.
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Uppskattat informationsinnehall

Alla tillfragade tycker att informationen i Min virdplanarbra; 6 br a och tydl i g sven
Sjukhusspr -ko, ”logisk dtrakerdt, 6 t & 8 WNibrhtfeker htdindstaride@an O
Min vardplan i SoB har lett till ett kvalitetslyft av texterna.

Manga ger uttryck for att det ar mycket information 1 Min vardplan i1 SoB och att den dr mer
omfattande i digital form 4n 1 papper. Manga siger samtidigt att all information dr viktigt men de
som kan gradera siger att information om behandling, kontaktuppgifter, rehabilitering och
egenvard dr viktigast. Endast en behandlare kunde ge forslag pa innehall som eventuellt kunde tas
bort, PVK och blodprov. Tvirtom anser man att det saknas information, framférallt om olika
diagnoser och behandlingar men dven information om utredning, rehabilitering och uppféljning.
Flera siger att det inte blir lika mycket information for patienten eftersom den individanpassas

och patienten kan ldsa allt eftersom.

Nigra kontaktsjukskoterskor har f6ljt upp vilken information patienten har varit inne och ldst
och konstaterat att ”ingen patient har |&5t\éalta ser det som en fordel att kunna se vilken
information patienten har tagit del av. Kontaktsjukskoterskorna upplever att informationen ar ett
stod for patienter, och ger betyg dtta av tio dar tio dr stéd i stor utstrickning”.

6Det 2r ju Il &ttare, jag vet att de fdtuaath | 2 s a
det 2r mycket tydligare i skrift @an att bara
6 Det 2detfinmefoamatiom dm sex och saméhvdrasnt sotiepierna kan tycka ar svart att ta
uppao

Ingen kan paminna sig om att de har fatt nagra fragor pa innehallet fran nagon patient.

Meddelanden

Alla intervjuade verksamheter, utom en, har meddelandefunktionen aktiverad och alla har tyckt

att det har fungeratbra; 0 Br a 6, 6 Su p er b roe5dnd akiantr a Boiddas kstoanm h e |
som lyfts fram ér att man kan svara nir man har tid och att det gar snabbare att ta vissa fragor via

meddelanden. Flera behandlare upplever ocksa att man spar tid pa att inte behdva f6rsoka na

patienten via telefon och inte riskerar att fastna i linga telefonsamtal.

e 6Bareal dgr°,r di ngen °kad arbetsb®°rdaéd

e OMeddel anden underl @ttar f°r oss och for

e OVi 2r glada att vi valde att anva@nda med

e (&Jag har hgfttemycket kontakt med patienterna den vagen. Det gar snabbt och ar mindre pre
Sjukv=-rden Dblir inte uppstyrd och | atinsk

e 6Det 2r enklare med meddel anden, annars r

telefontider. ¢
e ODent®r tidskr2vande att svara p- meddel an

Manga kontaktsjukskoterskor lyfter fram férdelar med att skicka meddelanden f6r patienten som
slipper passa telefontider och som kan skriva ner en fraga nir de kommer pa den.

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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e 0Jag uppl etveckart tatptatdetnt@®er neankel t att ko

e OPatienten beh°ver inte passa envadgedmrdont
e 0Det 2r | @2tt f°r patienter abDetbimea kont akt
j2mb°rdiga, mer del aktiga. 6

e OPatienten tycker att det 2ar valdigt bra
e 0S2ker v2ag att kommudem sominte kam koenmumeechdiz telefom d e

Nigra kontaktsjukskoterskor sager att de tror att mojligheten att skicka meddelanden gor att

patienterna vagar ta upp dmnen de annars inte skulle ha pratat om.

e 0OEn kille som fr-gade om sex och kgndom o
per telefono.
e 0OENn patient en bmidisnattenkdér ban beskree gintoro mfércen kerhnzande

behandling. Det hade han nog inte gjort annars. Det gjorde att jag kunde ringa honom pa mc
jag kom till jobbet och vi kunde prata ig

En kontaktsjukskoterska tycker att det tar lingre tid att formulera sig i meddelanden och en
annan berittar att hon ar ensam om att arbeta med Min vardplan och att det darfor kan ta tid att

svara om hon ar borta.

Verksamheterna skiljer sig 4t om man har anvint meddelanden bara for att svara pa patientens
fragor eller om man dven har anvint meddelanden och kommentarer i steg for att skicka ny
information till patienten. En verksamhet har till exempel anvant kommentarer i steg for att ge en
sammanfattning av utredningen, en annan for att skicka behandlingsplanen, ytterligare ndgra
anvinder meddelandefunktionen for att uppmirksamma patienten pa att ett nytt avsnitt ar
aktiverat i Min vardplan eller att ny information har inkommit i journalen.

Vissa verksamheter kontrollerar om det har inkommit nagra meddelanden en gang om dagen.
Andra kontrollerar det mer I6pnande och dr inne i Min vardplan i SoB flera ganger om dagen.
Alla har aktiverat flaggor och aviseringar sa att de blir uppmirksammade pa nir de har fatt ett

nytt meddelande.

e 0 Viggaftimoch kollagddagoch svaidri r ekt , vi 2r vana att | o

e OVi har sagt att vi svarar i no@giddd ti mmar
verksamhet med flest antal startade vardplaner, utvirderarnas not.)

Nigra berittar att de inte hanterar alla drenden via meddelanden. Viktiga och komplicerade
arenden viljer man fortfarande att besvara vid ett besok eller via telefon. Upplevelsen ir att
manga patienter fortfarande viljer att ringa dven om mojligheten finns att skicka meddelanden.

Planering

Planeringsverktyget har anvindas pa tre olika sitt av verksamheterna.

1. Négra har lagt in exakta tider
2. Nagra har lagt in ungefirliga tider
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3. Nagra har valt att det ar upp till patienten att fylla i sina tider

Anledningar till att kontaktsjukskoterskan inte ligger in exakta tider 4r radsla for missforstind om
patienten tror att de kan avboka tiden i planeringsverktyget, att de inte uppdateras automatiskt,
samt att det leder till dubbeldokumentation da tiderna redan dokumenteras i journalen. Tva

behandlare har upplevt att patienter har reagerat negativt pa att de sjilva ska lagga in tider om de
vill.

En verksamhet har valt att ha ett formulir f6r planering i1 patientens vy, som de fyller i
tillsammans med patienten vid ett besok (detta eftersom kontaktsjukskoterskorna inte kan fylla i
formuldr 1 behandlarvyn). Kontaktsjukskoterskorna som har arbetat sa har kint sig forvirrade av
vilken vy de dr i och siger att det kan vara svart att hitta formuliret de ska fylla i. En annan
verksamhet skickar behandlingsplanen via meddelanden i Min vardplan.

De som anvinder planeringsverktyget till att ligga in fasta och ungefirliga tider upplever dock att
det fungerar bra, dven om de flesta listar forbattringsmojligheter av verktyget. Framforallt tycker
man det 4r viktigt att patienten far ta del av sina bokade tider i Min vérdplan.

60 Vi anva@dnder Planering mycket, annars

Kontakter

Manga behandlare anser att kontaktuppgifter dr bland den viktigaste informationen patienten
behover 1 Min vardplan. Eftersom verksamhetens kontaktuppgifter inte syns per automatik i Min
vardplan i SoB anvinder verksamheterna olika sitt for att informera patienten om relevanta
kontaktuppgifter:

1. Alla verksamheter har separata avsnitt/steg med kontaktuppgifter till funktioner och/eller
personet.
2. Nagra verksamheter anvinder fritextfiltet ”Vilkomsttext” f6r att namnge ansvarig
kontaktsjukskoterska och ibland dven ansvarig likare.
3. Alla utom en verksamhet har dven verktyget Kontakter aktivt.
a. Nagra verksamheter anvinder kontaktverktyget for att namnge ansvarig
kontaktsjukskoterska och ibland dven ansvarig likare
b. Nagra verksamheter har kontaktverktyget aktiverat men Overlater 4t patienten att
ligea in relevanta kontaktuppgifter om hen sa 6nskar

De flesta verksamheter kombinerar ett fast steg med kontaktuppgifter med nagot av de andra
siatten och nagra behandlare ger uttryck for att det blir otydligt for patienten att ha
kontaktuppgifter pa flera stillen. Man tycker ocksa att det tar tid f6r behandlaren att manuellt
aktivera och skriva in kontaktuppgifter.

Overlamna

Tre av de verksamheter som deltog i utvirderingen arbetar med Min vardplaner som kan
overlimnas mellan verksamheter. Vid tiden f6r utvirderingen hade endast enstaka dverlimningar

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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gjorts varfor berorda verksamheter inte hunnit samla pa sig sa mycket erfarenhet av arbetssittet

an. Tva av verksamheterna gav uttryck for att det var lite krangligt forsta gangen.

e« 0Det var insé-héutrt emakekkubdte D°r a

e« 0Det var krwaeapgpksgmhenheanasi HEAE RO

e O bt ar bra att varje verksamhet kan fylla pa med sin info, forpatierde d e t

Formular

Alla utom tre verksamheter har lagt in formuldr 1 Min vardplan i SoB. Ingen behandlare har stor

erfarenhet av patienter som har fyllt i formulér. Detta beror sannolikt pa att formuldren oftast

finns med fran start i vardplanerna och att patienten viljer sjalv om och nir hen vill fylla i dem.

Fa behandlare uppmanar patienterna att fylla i formulir infor ett besok, eller aktiverar dolda
formuldr f6r patienten vid en specifik tidpunkt i patientens vard.

En verksamhet som inte anvinder formulir i Min vardplan i SoB anvinder istillet

formulirhanteringen pa 1177.se, vars resultat ar kopplat till journalen. Flera andra ger fortfarande

ut formulir i papper, varav nagra skickar dem med kallelsen infér en operation.

Férdelar med Min vérdplan

Alla utom en av de intervjuade behandlarna rekommenderar andra verksamheter att borja
anvinda Min vardplan i SoB. Den som inte rekommenderar anser sig inte ha tillrickligt med

forsto

var a

erfarenhet dnnu for att ha en asikt. Férdelarna med att arbeta med Min vardplan i SoB anser man

vara mojligheten att kunna skicka meddelanden med patienten och mojligheten att individanpassa

och uppdatera informationen. Man ger e-tjansten 7 av 10 i anvindarvinlighet ddr 10 dr “mycket

anvindarvinlig”.

e Oproffsigtd, 0s miodlyftgrerkiégd doevta dnid—s,t ed evta réar f2r0
e OPatienten @ger sin v=ardplan mer nu 2n ti
e 0Ett nytt s2@tt att kommunicera med patien

[ ]
(@}

Mer integrerat, | evande och individanpas

e 6Det har wunderl 2ttat f°r oss fetkindektackana ko
ja. o

e OPatienten slipper b2ra runt p- p@rmen ocC

e 0Tror patienterna k&2nner sig mer sedda, a

e OPatienterna -t lkanskededqy deftritt eal tetf odnesta nkt2anln?sé b r

Forbattringsfoérslag e-tjansten

Flera behandlare lyfte fram 6nskemal om att kunna férbereda vardplanen innan den startas dt

patienten. Flera lyfte dven fram behovet av att kunna skriva mer som behandlare i patientens Min

vardplan, antingen via storre fritextfilt 4n vad kommentarer i steg och meddelanden méjliggor,

eller genom att fylla i formuldr som man idag ger ut i pappersform om till exempel vilken typ av

behandling som ska bli aktuell f6r patienten. Nagra 6nskar utokat textutrymme i
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planeringsverktyget for att kunna klippa in kallelseinformation. Flertalet har ocksa lyft fram
behovet av att kunna kopiera meddelandetext fran Min vardplan for att kunna klippa in i
journalen f6r det som behover journalféras. Andra synpunkter som inkommit dr méjligheten att
markera vilken information som ir viktigast for patienten just nu, att kunna skriva ut
formulirresultaten och att de ska vara integrerade med journalen. Se dven bilaga

torbattringsforslag.

Resultat patientintervjuer

Analysunderlag

19 patienter anmalde intresse av att delta i utvirderingen, men endast 16 stillde upp pa en

intervju da de blev uppringda av utvirderarna.
Erfarenheter patienter

Inlogening och hitta till Min vardplan

09 % av patienterna uppskattar att de hade varit inne i Min vardplan fler in 10 ganger. Manga
patienter upplever att det ar enkelt att logga in pd 1177.se, men att det har varit svart att hitta Min
vardplan forsta gangen. Nagra patienter har fatt hjilp att logga in, antingen pa plats eller senare
via telefon. En patient hade varit inne och letat efter min vardplan i journalen, under rubriken

vardplaner, och konstaterat att den inte fanns dar.

e 6LIite kr-ngligt att komma r22tt, men n?r nm
e 60Fick med en tydlig instruktion om hur | a
e 6Man | oggar in sofmDied allt annat, med si

Valkommen till Journalen
3¢ kan d : !

— Region Givieborg
N77  cijanster tnstilingar (5 Logga i
VARDGUIDEN Inioggad som

Inkorg © Vardval @ valjandravarava ( Ovriga tianster @ Anteckningar 4 Diagnoser

Meddelanden womsy )

Arenden woms) P
Aldre drenden 10 olasta) ) o

Mottagningar @ Fita och i3gg i OBS! Er: annan
Bokade tider > typ av vardplan

Landstinget/regionen
rekommenderar @

Har klickar patienten for att hitta Min
vardplan OM regionen har lagt SoB dar.

Agera ombud @ Léggtill bam

Annars hittas e-tjansten genom att séka
efter verksamhetens kontaktsida.

Bildfran startsidan inlog&dd 77.se och fran journalen pa 1177.se

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Meddelanden

Alla patienter som har blivit intervjuade har haft mojlighet att kommunicera med sin
kontaktsjukskoterska via meddelanden i Min vardplan 1 SoB och alla har tyckt att det har fungerat
bra, utom en som upplevde att det tog lite lang tid att fa svar ibland (i den verksamheten har
ansvarig kontaktsjukskoterska arbetat ensam i1 Min vardplan, utvirderarnas not). Nagra har inte

utnyttjat méjligheten att skicka meddelanden forattdeéundvi ker i nfor mation i
e 0Ja, det har funkat hur bra som helst, in
e 0 Det h autmékg mon lar searat sdabdt. &l man forsoker hitta varandra pa telefor

det inte alltid det funkar, men ett medde
e 60Det 2r wva|ldigt positivt att kundga | 2sa v
Ké@nns valdigt tryggt. o6
e 6Man kommer inte alltid p- fr-gor n2r man
e 6Ja, jag har f=tt svar p- mina fagkagor . Snm
stalla fragan nar som helst och hon kdnstzaretilmnan hon svarar. Hon kan svara nar hon har
tidd
e 6K2nns enklare att skriva, 2n att besvar a
Innehaillet

Patienterna skattar att de har haft anvindning av informationen i Min vardplan till 7,8 i snitt pa
en tio gradigskala dir tio 4r mycket anvindning av informationen. Nagra berittar att de har ldst
allt och kidnner 4nd4 att de vill veta mer, andra att de last valda delar men att det kdnns bra att ha
tillgédngligt vid behov och nagra att de undviker information om sin sjukdom och dirfor inte har
list nagot eller mycket lite.

e 0Jag har tittat mycket p- deno

e 0AIl information har varit bra
e 6Jag har f -t tansindsem pfHoemahiebndk? |l bakér ,
e @&Jag har nog sallat en del, vissa delar lasgrgnananert , andra del ar skt

¢ 60Om jag har beh©°vt n-got har jag hittat d
e 0Tryggt att ha det d&r s=- att jag kan | et

e 6 ven o mi maor mati onen muntligt 2r det sk?©
e 0Det finns standardinformation, hur mycke
uppsl agsbok. ¢

e 6Jag har skjutit ifr-=-n mig lite, vill i nt
e 0Mi na b ar rfragoneihg orkadarken #sassdiaadensa jagopieradstallet

texter i Min vardplan ochditickal | dem. 6

Patienterna graderar mingden information i Min vardplan i SoB till 5,5 pa en tiogradig skala dar 1
ar for lite och 10 f6r mycket. Ingen kan ge forslag pa information som man tycker kan tas bort
fran Min vardplan, tvirtom finns det patienter som skulle vilja haft mer information.
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6Har inte hunnit g- igenom allt 2n, det h
OLite mer 2&2n |l agom m&@ngd information, men
&Jag har fatt preeisinformation jag behdvet,v gt sakl i gt , val digt t
dngen anledning att s6ka mer information

6Varken f°r lite eller f°r mycket, skulle
ON&r man befinner sig i dnen estiatruaetfitoenmr |jsavg

Minga patienter upplever Min vardplan som enkel, tydlig och strukturerad:

OEnkelt att g- in och titta under de ol ik
Ol mponerad °ver den struktur man | agt wupp
6Det f wmRgemam krd har tagit sig tiden att
ON2r jag va&l kommit till r2att st2lle 2r d
ovaldigt tydligt, bra s2ttoatt bl i nform

I 10 av 16 intervjuer blev det uppenbart f6r intervjuarna att patienterna blandar ithop Min

vardplan och Journalen pa 1177.se. Nar det giller journalen gav flera patienter uttryck for att

journalanteckningarna dr svara att navigera i.

6Jag har anv?2ant journalen f°di gt° rndy cukpenti.ndg
6 B anvander ett vokabular med kodertsom &rsvar° r st = och kr2ver g
OV-rdplanen 2r inte s= sv=r, det 2en vad I
forklaring pa vad siffrorna och férkortningarna betyder

Forbattringar

Flera patienter 6nskade att Min vardplan ska vara enklare att hitta pa 1177.se och finnas

tillgdnglig redan pa forsta sidan pa 1177.se. Det var ocksa flera som kommenterade att de skulle

vilja ha alla sina tider pa ett stalle, liksom en 6verskadlig tidslinje. Vidare att man fick all

information 1 Min vardplan och inte som nu da man fortfarande fick viss information pa papper.

Betriffande innehallet var det flera som efterfrigade mer utforlig och tydligare information om

diagnosen. Nagon efterfrigade fler linkar att kunna férdjupa sig i. Specifik information som

efterfragades var limpliga matritter for stomipatienter och tydligare beskrivning av stomipasar.

Nigra patienter gav uttryck for att de hade velat haft en bittre introduktion till Min vardplan av
sin kontaktsjukskoterska ”S& man vet var man hittar saket patient énskade att
kontaktsjukskoterskan kunde skicka ett meddelande ibland utan anledning for att stimma av

liget.

Nir intervjuarna har fragat om forbittringsmoijligheter med Min vardplan i SoB har flera

patienter svarat pa saker de vill f6rbéttra med journalen pa 1177.se

6Skrivas att 2ven en | ekman kan f°%rsta-o
&Jag rakade se osignerad information i min journal innan lakarbegoket vilket var synd

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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&Journalanteckningatrskiuseras pa ett annatrgatmation som efterfragibeofeampel
om diagneka finnas under en rulrik

Rekommendera andra?

Alla intervjuade patienter svarade att de skulle rekommendera andra patienter Min vardplan i

SoB. Man lyfter fram tillgangen till information som férdel, liksom maoijligheten att kommunicera

med sin kontaktsjukskoterska. Négra patienter resonerade om att det dven maste underlitta for

vardpersonalen att kunna kommunicera med patienterna via Min vardplan.

6 A b s o Irverkligen jmpanerad. Enkelt satt att fa kontakt med kontaktsjukskoterskan pa. [
har varit j2ttebra, jag 2r j2atten©®°jd. Det
Ja, absolut, det 2r p- ett annavat s2tt 2n
aldigt anva@ndbar. ven mejl funktionen 2r
Helt klart, det &r v&2gen att gn-istdlet am-t,
°r alla pappero

Absolut, det 2r framtiden. Bra att kunna
Absdodtutd,r en fantastisk | °sningéo

Ja, f°r mig har det wvarit ett bratakompl e
il mig information n2%r jag beh°ver utan
Absol ut, vi 2ar ikaghkatfor ftamntdenvDetfinngett behay avtatt 2 r
nformation alltid ska finnas tillg2nglig
Jag | ever med mi mpassaeniigevlildigh vaidigt bra attkdanformatidonen d
- den. o

6Ja, absol ut . Dé&dmmeérhemsTack darefv@rdplanen kanmman fa n 2 r
i nformation innan | 2@karbes®ket och f°%rber
&Ja, man far uppdaterad informatiordhela tiden

- O OO PO < O

- o

T O

Ett antal patienter fortydligade att det sannolikt inte passar alla utan att det kriver viss datavana.

En patient gav sjalv uttryck for att mediet egentligen inte passade patienten sd bra och att hen

hade 6nskat att hen tagit Min vardplan i pappersform istillet.

Inforandeprojektets erfarenheter

Inférandeprojektets erfarenheter av att sammanstilla befintliga texter till Min vardplan

Inférandeprojektet sammanstillde information avseende sex diagnoser som inventerats av RCC i

samverkans nationella Arbetsgrupp for kontaktsjukskoterskor. I arbetet ingick att fordela

innehallet i den av arbetsgruppen definierade strukturen med rubriker. Arbetet ledde

inférandeprojektet till féljande slutsatser:

*

De inventerade Min vardplanerna innehaller mindre information 4an RCC har definierat
att de ska innehalla.
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e Iinventeringen inkom flera versioner av samma text, verksamheter ”lanar” texter av
varandra som inte uppdateras overallt.
e Minga inventerade texter bestir av
0 olika detaljniva, sprakbruk och kvalitet.
0 ett formellt, medicinskt sprak som snarare vinder sig till medarbetare i den egna
professionen in till patienter.
0 krangliga formuleringar och syftningsfel som gor att informationen ar svar att
forstd dven om den inte innehaller svara ord.
e Risken for att det blir fel 6kar nir befintliga texter gérs om for att infogas i en ny
struktur.
e Flera dndringar som gjorts av nationella texter ar sprakliga dndringar i formuleringar,

otrdval och ordféljd som inte dndrar betydelsen av innehallet.

Inférandeprojektets erfarenheter av att stotta inférandet av Min vardplan i Stéd och
behandling

Manga av de upplevda farhdgor och behov verksamheterna sag infér inférandet kvarstar inte
efter att man har borjat arbeta med Min vardplan i SoB. Till exempel farhagan om att arbetet med
Min vardplan i SoB skulle leda till dubbeldokumentation eller att det skulle leda till en 6kad
arbetsborda att svara pa meddelanden. Det beror sannolikt pa att manga férvantningar och
behov bygger pé befintliga arbetssitt, men nir man infér Min véirdplan i SoB leder det till ett
behov av forandradgetssitt. Inforandeprojektet har noterat att flera behandlare som har varit
tveksamma och kritiska innan har blivit positivt instillda efter inférandet.

Nya behov av forbittringsmojligheter har istillet uppstitt, se bilaga forbittringsmoiligheter, varav
vissa behov skulle kunna tillgodoses genom dndrade arbetssitt.

Att verksamheterna har behovt ta ett ansvar for att fardigstilla vardplanerna har fordrojt

inforandet.

Regionala SoB-férvaltningar har haft olika mojlighet att stotta inférandena eftersom
forvaltningarna ar olika etablerade och resurssatta.

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Slutsatser

Slutsatser

Tre patienter anvinder begreppet tryggt nir de beskriver sina erfarenheter av att anvinda Min
vardplan i SoB och patienter och personal verkar mest néjda dar man arbetar interaktivt. Att fa
information och kunna kommunicera med varden pa ett nytt och sikert sitt Okar patientens
mojligheter till delaktighet, tillginglighet och trygghet.

Att inféra Min vardplan dr ocksa att inféra och 6ka efterlevnaden av Min vardplan. Idag 4r Min
vardplan i pappersform allt fran en A4 med tider till en piarm med strukturerad information.
Inférandet av Min vardplan har lett till en kvalitetsforbittring nidr man har sett 6ver sitt befintliga

och kompletterat med nytt material fran de nationella texterna.

Infoérandet av Min vardplan i SoB har lett till nya samarbeten och regionovergripande och

nationella initiativ.

Verksamheterna arbetar med Min vardplan i SoB pi olika sitt. Min vardplan kan vara allt frin en
digital pairm med information till ett interaktivt arbetssatt. Vissa verksamheter suddar ut grinsen
mellan journalen och Min vardplan i sin strdvan av att skapa en samlad bild f6r patienten i Min

vardplan.

For att uppna effektivitet och full potential 1 ett digitaliserat arbetssitt beh6vs nationella riktlinjer,
rutiner och samordnad utbildning i vad Min vardplan i SoB ir och med vilka arbetssitt den ska
erbjudas. Att till exempel individanpassa och uppdatera vardplanen, arbeta med formulir och
aktivitetsplaner och ha meddelandefunktionen aktiv for att uppna 6kad interaktion, delaktighet
och trygghet.

Det RCC definierar ska ingi i Min vdrdplan tillgodoses av e-tjansten SoB tillsammans metta -
tjanster och sidor pa 1177.se. Till exempel webbtidbok, journaltjanst och verksamhetens
kontaktsida pa 1177.se. Men det finns ett behov av att helheten presenteras mer sammanhallet

tor patienten.
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(Alla) tider i
webbtidboken

Kontaktuppgifter pa “

verksamhetens
kontaktsida . .
Min vardplan i SoB;

+ Fordjupad information
« Tidslinje vardforlopp
+ Dialog med kssk

Journalen, med /

information om t ex ,
provsvar 1+ Kallelsetjanst med
, N information om
L 2R S S | kommande handelser
och recept Sl oI .
Finns ejidag

Patientoversikt

Formularhantering
— integrerad med
journalen

Bild.Patienten heihleggarh 1177.se

Det dr ohallbart att ansvaret for att ta fram informationsinnehdllet till Min vardplan ligger pa
personal som arbetar med att varda patienterna. Det tar helt enkelt f6r mycket tid. Det dr ocksa
ohallbart med ett breddinférande i SoB med en vardplan per verksamhet, bade avseende
arbetsinsatsen i inférandet men dven forvaltningen.

Det behovs nationella riktlinjer for struktur, sprak och innehall och en samordnad
sprakgranskning for att enhetlighet ska uppnas. Vidare behover texter till Min vardplan foérfattas
till en definierad struktur, inte tvartom.

E-tjansten har idag begriansningar i mojligheten att skapa nationella vardplaner med regional och
lokal anpassning sa att patienten kan fa en helhetsbild med individuell information.

Rekommendationer

1. En nationell forvaltning etableras som tar fram och forvaltar nationella Min vardplaner med
enhetlig struktur, sprak och innehall.

2. En nationell utgivare och sjukvardsregionalt inférandestdd av nationella Min vardplaner i
SoB etableras.

3. Inera utreder och utvecklar helheten for patienten inloggad pa 1177.se och utvecklar SoB for
att skapa battre forutsittningar for nationella Min vardplaner.
*  Oversyn av relationen till patientkontrakt, patientéversikt och andra e-tjinster
tillsammans med berorda parter

Om det inte finns en nationellt, mojligtvis sjukvardsregionovergripande, part som
* tar fram och forvaltar innehall av Min vardplan
* dr utgivare och stottar inféranden av Min véardplan i SoB
A rekommenderas att inférandet av Min vardplan i SoB avslutas

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Varfor nationell férvaltning av innehall till Min vardplan?

En nationell forvaltning av innehallet till Min vardplan kan bidra till en 6kad jamlikhet pa den
information patienterna far runt om i landet. Det leder till en 6kad sannolikhet att patienten far
information 6verhuvudtaget om ansvaret inte lingre ligger pa respektive verksamhet att ta fram

information.

En nationell forvaltning leder aven till en 6kad kvalitet pa patientinformation eftersom man
nationellt har méjlighet att engagera virdprogramgrupper och/eller andra nationella nitverk med
tillgdng till de senaste rénen samt sprakgranskning. Det leder ocksa till en 6kad mojlighet att
producera eget material nationellt i form av filmer, bilder, formulir alternativt 6kad méjlighet att

kopa in motsvarande.

En nationell forvaltning ir resurssparande jaimfért med om respektive sjukvardsregion eller

verksamhet ska ta fram och férvalta egen information.

Det dr ocksa en mojlighet att bidra till inférandet och efterlevnaden av patientkontrakt.

Nationellt x1
Sjukvards- Sjukvards- Sjukvards- Sjukvards- Sjukvards- Sjukvards-
region x1 region x1 region x1 region x1 region x1 region x1
Paninn Paninn Paninn Paninn
Paninn Paaninan Paninn Paaninan
Ranian Region Region Region
Region x1 x1 x1
x1
Qinlhnie  tinkhie Qinkhue tiulhie Qiukhne tinkhue Qinlchiie  tulkhue
Qiukhie tiukhie Qinlkhie  tinkhie Qinlkhie  tiulkhue Qinlhuie tulbhue
_ Qinlkhue  tiukhue Qinlhue  tinkhae Qinlchiie  tinldhie Qiulhue  tiulhoe
Fiuldbaie L [ Qinlkhie  liukhue Qinkhie tiukhue Qinkhie ltiukhue Qinlkhie  tiukhie
R Qiulchi lhue | Qinkhue liukhue Qinkhue tinkhue Qinlkhie  tinkhue Qinkhie  tiukhie
QQ“‘I’I: "““ [ iulrhie Qinkhie  tiukhue Qinkhie  tinkhoe Qiulkhiie  biukhue Qinlbhue  tiulhie
"é.ull'r:us"lkhus Sivkhue tinkhys | Rinkhue tigkhus | Sinkhue tigkhus | Sikhue tigkhys | Qisbbos tigkhus
] X1 Sjukhus 4 Sjukhus | 4 Sjukhus |4 Sjukhus |4 Sjukhus 4
x1 x1 x1 x1 x1 x1

Bild. En eskalerande resursatgang med okad ojamlikhet

Tankbara aktorer

Idag har foljande aktorer ett nationellt uppdrag att arbeta med och/eller tillgingligetra
patientinformation om cancer: 1177.se, RCC och 6vriga NPO. I etableringen av en nationell
forvaltning av innehall till Min vardplan och ett inférandestéd 1 SoB behdver ansvar och roller
beslutas, kanske finns andra limpliga parter, samt pa viket sitt arbetet ska samordnas da det

involvera flera olika aktorer.
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Risker med inforandet i nulidget

nationellt eller « Ojamlik information till sémre kvalitet
sjukvardsregionévergripande innehdll < Utebliven patientinformation
till Min vardplan tas fram * Mer resurskravande
+ Inforandet i SoB avslutas
nationell eller sjukvards- » Varje verksamhet bygger sina egna
regionovergripande utgivare av * Tungrodd férvaltning
nationella Min vardplaner i SoB + Inférandet i SoB avslutas
etableras

nationellt eller sjukvardsovergripande + Avsaknad av stod for forandrade arbetssatt

inforandestdd i SoB etableras « Ojamlikt inférande och olika arbetssatt
+ Inférandet av SoB tar inte fart/avslutas
Inera utvecklar inte helheten for  Allt innehall maste forvaltas per vardplan (40 st
patienten inloggad pa 1177.se och nationella?)
SoB for mojliggora nationella Min + Mindre anvéndarvanligt

vardplaner

Bild.Risker med inférandet i nulaget

Handlingsplan

Ta fram ett uppdrag for att

e ta fram innehall och etablerar f6rvaltning av en nationell Min vardplaner inklusive det
generella innehallet.
e ctablera en nationell utgivarfunktion med nationell designer som bygger och férvaltar
nationella Min vardplaner 1 e-tjansten SoB.
e ctablera ett sjukvardsregionalt inférandestod och stod for forindrade arbetssatt.
e tydliggor roller och ansvar.
e paInera utreda och utveckla helheten for invinaren/patienten inloggad pa 1177.se och i
e-tjansten SoB.
Ar1 Ar2 Ar3
l
| | |
Utred utveckling i SoB Utveckla SoB
Etablera forvaltning >
Ta fram nationella Min vardplan >
\ \ \ \
\\ \\ \\ \\
Ta fram nationella Min vardplan i SoB
Stotta befintliga Stétta évergangen och nya inféranden av nationell Min vardplan i SoB >
verksamheter

Bild. Schematisk tidplan handlingsplan

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Mest prioriterade utvecklingsbehoven pa 1177.se och i e-tjansten Stéd och behandling

(SoB)

For att mojliggora nationella Min vardplaner med regional och lokal anpassning behover 1177.se

och e-tjansten SoB utvecklas och tillmétesga féljande prioriterade behov:

Forbittrad helhet f6r invanaren/patienten inloggad pa 1177.se:

E-tjanster
Patientoversikt
Patientkontrakt

Med mera

Mojliggor att

verksamhetens kontaktuppgifter synliggors for patienten pa ett tydligt satt med
minimal handpéliggning fran verksamheten

texter kan forvaltas pa ett stille men anvindas i flera Min vardplaner

storre dndringar slar igenom i redan startade Min vardplaner

patienten kan ta del av linkinformation frin 1177.se 1 Min vardplan utan att ett nytt
tonster 6ppnas

lokal information, t ex kallelseinformation, kan infogas i Min vardplan och/eller i
patientens helhet inloggad pa 1177.se

Roller férvaltning

Textforfattare &

Nationell niva

referensgrupper ” Bestallare/agare av
Sprak- Lo
Dietist- Min vardplan
natverk I Inera
Fysio v v v Designernatverk,
- Nationell samordnar . . =
terapi- < d Oeerief;It gc?w are Nationell utgivare och forllzlrt]r;;régr; €
nétverk N dig nosspeciikt | " forvaltare (design) Min !
. gnossp vardplan SoB Nationella texter pa
Reg kssk innehall Min vardplan 177.
natverk A‘ S€
Verksam- [ e = = e e e e e e e e e
iz ! | Sjukvardsregional niva !
1 v J 9 Regional SoB !
Regim- | 1 | sjukvardsregionalt forvaltning !
o : . |
Med diagnosspecifikt vrdolan SoB Regionalatillagg 1
flera. .. innehall Min vardplan p 1177.se 1
| A __________________________________ 1
- Nat|oneIIaISJukvards- Faktagranskare & = Texter Min vardplan
|PEIEGE regionala vardprogram/-  godkannande av texter. Regioner & ) . )
foretréadare processgrupper Vid behov textforfattare Verksamheter = Utgivare och inférandestod
. SoB
Diagnoser

Bild. Nationell férvaltning av Min vardplan och MiSeBrdplan i
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Resursbehov

Att ta sig an uppgiften att bygga en forvaltning for nationella Min vardplaner, att stotta
inférandet av Min vardplan i SoB och att utveckla e-tjansten kommer att kriva utokade resurser.
Initialt rekommenderas arbetet bedrivas 1 projektform, for att allteftersom resursbehovet minskar

overlimnas till en forvaltning.

Resursbehovet ir beroende av 1 vilken takt det ska tas fram och inforas nationella Min
vardplaner. Baserat pa erfarenheter fran inférandeprojektet kan en regional samordnare sannolikt
projektleda framtagandet av 6-7 nationella Min vardplaner per diagnosgrupp pa 1-2 ar.

Resursbehovet dr ocksd beroende av om ersittning ska utga till textférfattare och granskare samt
patientforetradare. Vidare tillkommer resursbehov for sprikgranskning och produktion av eller
rittigheter att anvianda bilder, filmer och formulir till Min vardplan.

Inférandeprojektet tror att ett realistiskt resursbehov kan vara en till tva heltidstjanster nationellt
och en halv till en heltidstjanst pa sjukvardsregional niva — for att enbart genomfora detta

uppdrag.

1-2 heltidstjanster nationellt

Nationell samordnare
generellt och
diagnosspecifikt
innehall Min vardplan

T e

Nationell utgivare och
forvaltare (design) Min
vardplan i SoB

innehall Min vardplan UEIE I el

\

S_!ukvérdsreglon‘.s_tlt Sjukvardsregionalt :
fordelat ansvar for oo » . I
inforandestod av Min |

|

|

|

1
I
I
: diagnosspecifikt
I
l 0,5-1 heltidstjanster per sjukvardsregion

Bild. Grovt uppskattat resursbehov forvaltning, avseruppdgdttid till

Nationella roller

Nationell samordnare fenkraihgnosspecifishall Min vardplan

e Sikrar budget for utveckling och férvaltning av nationella Min vardplaner

e Tordelar uppdrag att producera och kvalitetssikra innehall till generell Min vardplan

e Fordelar uppdrag att producera och kvalitetssikra innehall till diagnosspecifik Min
vardplan per sjukvardsregion

e Upprittar nationella riktlinjer f6r innehall, struktur och sprak och anlitar sprakgranskning

e Upprittar nationella avtal avseende upphovsritt och anvindning av bilder, filmer och
formular

e Upprittar revideringsplan, forvaltar och samordnar f6rbittringstorslag

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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0 Kommunicerar versionsforindringar

e Samordnar arbetet 1 nationellt natverk samordnare

Forvaltare aationalitgivarenh&oBoch utgivare/designer av nationell
Min vardplarSoB

e TForvaltar nationell utgivarenhet
e Bygger och forvaltar nationella virdplaner i SoB
0 Kommunicerar program- och versionsférindringar

e Samordnar tekniska forbittringsforslag
e Samordnar behov av regionala tilligg pa 1177.se

e TForvaltar stdddokument, checklistor och utbildningsmaterial f6r inférande och rutiner for
arbetssatt

e Stottar sjukvardsregionalt inférandestod

e Sammankallar till Nationellt inférandenitverk f6r Min vardplan i SoB

Sjukvardsregionala roller

Sjukvardsregionalt férdelat ansvar fér diagnosspecifikt innehall Min vardplan

e Projektleder framtagandet av nationella diagnosspecifika Min vardplaner enligt
nationella riktlinjer

e Forvaltar diagnosspecifikt innehall

e Foljer nationell revideringsplan, férvaltar och tar emot och samordnar
torbattringsforslag

e Kommunicerar versionsforindringar av diagnosspecifika Min vardplaner

Sjukvardsgialt inforande st vardplarsoB

e Stottar sjukvardsregionala inféranden
0 Kontakter och stéd till verksamheter i forandrade arbetssitt och rutiner
0 Anpassar nationella stéddokument och ser till att anvindare far relevant
utbildning, support (dven l6pande), manualer och nitverk

e Samordnar arbetet med regional SoB-/1177-fétvaltning
0 Sikerstilla att regionala tilligg g6rs pa limpliga 1177.se-sidor
0 Samordnar regionala behov av teknisk utveckling

Virdprogramgrupper och andra grupperingar/natverk

e Kuyvalitetssikrar fakta och tar ansvar for helheten i Min vardplan
e Skriver textinnehall vid behov till befintlig struktur

e Toljer nationella riktlinjer f6r Min vardplan i samrad med regional
samordnare/projektledare
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BILAGOR

Genomforande och metod

Utvirderingen dr genomférd med en kvalitativ metod med semi-strukturerade telefonintervijuer. I
enstaka fall, da det har varit maojligt, har intervjuerna genomforts personligen. Utéver intervjuer
har utvirderingen omfattat en analys av anvindandet av det nationella innehallet 1
verksamheternas Min vardplan i SoB. Innehallet har jamférts med det nationellt sammanstallda
materialet. Utvirderarna har ocksa analyserat vilken av informationen i det generella dokumentet
som har en motsvarighet pa 1177.se samt limpligheten av att anvinda den informationen i Min

vardplan.

Utvirderarna har tagit hansyn till Ineras rekommendationer for fortsatt inférandestod och
forvaltning av innehall i analysen/rapporten. Utvirderarna har ocksa redogjort for egna
erfarenheter gjorda i arbetet med att sammanstilla patientinformation och stétta inférandet av
Min vardplan i SoB.

Utrval
e Verksamheter:

Samtliga verksamheter som hade borjat eller skulle borja erbjuda Min vardplan 1 SoB
under 2018 till och med mars 2019, tillfragades via mejl i februari 2019 fran RCC i
samverkan till verksamhetscheferna om de ville delta i utvarderingen. 17 verksamheter
har deltagit i utvarderingen. I tre av verksamheterna har det endast genomférts intervjuer
med innehéllsansvariga och i en verksamhet har det endast genomféorts en
behandlarintervju. Sju av verksamheterna rekryterade patienter som ville delta.

e Analys innehall vardplaner:

Utvarderarna har jimfort innehallet 1 publicerade Min vardplaner pa den nationella
utgivarenheten i SoB till och med mars 2019, 17 stycken, med det nationellt
sammanstillda materialet.

Fragestallningar vid analys har varit: Vilka avsnitt fran det nationella materialet har
anvints, vilka avsnitt har det gjorts dndringar i och vilka ytterligare avsnitt har man
eventuellt lagt till 1 sin Min vardplan?

Resultatet har sammanstallts i ett Excel-dokument.
e Analys tillganglig information pa 1177.se

Utvirderarna har analyserat vilken av informationen i det generella dokumentet som har
en motsvarighet pa 1177.se samt limpligheten av att anvinda den informationen 1 Min
vardplan baserat pa relevans f6r en patient som utreds for eller behandlas f6r cancer och
mojlighet att infoga i befintlig struktur.

Resultatet har sammanstallts i ett Excel-dokument.

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.



REGIONALA CANCERCENTRUM

e Innchallsansvariga:

Utvarderarna har intervjuat 15 personer, sa kallade innehéllsansvariga, som har varit
delaktiga i att ssmmanstilla innehéllet 1 de Min vardplan som ér publicerade i SoB till och
med mars 2019. Tre av virdplanerna har anvints i fler 4n en verksamhet och fér en
vardplan har tva innehallsansvariga intervjuats. Urvalet av respondenter har skett i samrad
med verksamheterna och/eller regionala projektledare. Overgripande frigestillningar vid
intervjuerna har varit hur urvalet av information till Min vardplan pa 1177.se har gatt till
och vad man hade for asikter om det nationellt sammanstillda materialet.

e Behandlare:

Utvirderarna har genomfort intervjuer med 21 kontaktsjukskéterskor fran 14
verksamheter. Intervjuerna har antingen samordnats via en kontaktperson i verksamheten
eller sa har kontaktsjukskoterskorna angett sitt medgivande och sina kontaktuppgifter pa
en sarskilt blankett som har skickats via post till utvirderarna.

e DPatienter:

Patienter som har tackat ja till Min vardplan i SoB, 1 de verksamheter som har tackat ja till
att delta i utvarderingen, har tillfragats om de kan tinka sig att bli uppringda av
utvirderarna for en intervju cirka en till tva méanader efter att de har fatt sin Min vardplan.
Projektet tillhandahdll ett informationsblad at patienten med en svarstalong dar
patienterna gav sitt medgivande att delta samt sitt namn, telefonnummer och datum da
vardplanen startades. Svarsblanketten samlades in av verksamheterna som skickade in
dem till utvirderarna via post. Sammanlagt 19 patienter frin sju verksamheter anmilde
intresse av att delta, varav 16 intervjuer slutligen genomfordes pa grund av bortfall.

Intervjuer

e Med hinsyn taget till dataskyddsforordningens krav pa hantering av personuppgifter samt
praktisk genomforbarhet har projektet valt att enbart gora telefonintervjuer. I enstaka fall
har intervjuerna utfors personligen.

e Semi-strukturerade intervjuer

Hantering av personuppgifter

ntervjuerna har dokumenterats och sparats ner utan personuppgifter, men med referens ti
Intervj har dok terats och sparat tan p ppgifter, d refa till
personens roll, aktuell diagnos samt vid vilket sjukhus vardplanen har startats. Svarsblanketterna

har raderats efter genomford interviju.

Avgrinsningar

e Teknisk funktionalitet i SoB
e Nationellt och regionalt projektarbete
e Upplevt nytta i relation till Min vardplan i papperstorm

e Nirstiendeperspektivet
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Verksamheter som den 28/5 2019 anvande Min vardplan i Stod och

behandling
Diagnos och verksamheter Deltagande i utvirderingen
Innehill | Behandlare | Patient
Prostatacancer
Onkologkliniken, Link&pings Universitetssjukhus X
Urologkliniken i Ostergdtland, Universitetssjukhuset i X X
Link6ping och Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Kirurg- och urologmottagningen pa Blekingesjukhuset X X
1 Karlshamn
Peniscancer
Urologkliniken i Ostergotland, Universitetssjukhuset i X
Linkoping och Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Onkologkliniken, Linképings Universitetssjukhus X
Brostcancer
Skaraborgs sjukhus i Skévde och Lidk&ping X X X
Kirurgmottagningen Sahlgrenska Universitetssjukhuset X
Onkologkliniken, Linssjukhuset Ryhov i Jonképing X X
Brostcentrum Sédersjukhuset 1 Stockholm (onkologen X X X
och kirurgen)
Visby lasarett (onkologen och kirurgen) X
Brostcentrum Nya Karolinska sjukhuset (onkologen
och kirurgen)
Huvud- och halscancer
Kirurg- och onkologkliniken, Universitetssjukhuset X X
Orebro
Tema Cancer Huvud-hals Nya Karolinska sjukhuset X X X
Visby lasarett X
Tjock- och dndtarmscancer
Kirurgmottagningen, Blekingesjukhuset 1 Karlshamn X X X
Kirurgmottagningen, Sunderby sjukhus i Lulea X X X
Region S6rmland X X
Lungcancer
Lung- och allergimottagningen, Linssjukhuset i X X X
Kalmar
Hjirntumor
Tema Neuro, Karolinska Universitetssjukhuset X X X
Blodcancer
Tema Cancer Hematologi, Karolinska
Universitetssjukhuset
Malignt melanom
Hudmottagningen, Centralsjukhuset 1 Kristianstad X

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Intervjufragor patienter

1.
2.

Svirt

6.

Vid vilket sjukhus fick du din Min vardplan pa 1177.se?
Vilken diagnos har du har fatt Min vardplan pa 1177.se for?

e DBrostcancer

e Prostatacancer

e DPeniscancer

e Huvud- och halscancer

e Tjock- och dndtarmscancer
e Lungcancer

e Hjirntumor

Ungefir hur manga ganger har du varit inloggad i Min vardplan pa 1177.se?
e Mindre dn 3 ganger

e 3-10 ganger

e TFler an 10 ganger

e Vetej

Hur har du upplevt det att logga in i Min vardplan pa 1177.se?
2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkelt
Motivera girna:

Har du kunnat skicka meddelanden till din kontaktsjukskd6terska i Min vardplan
pa 1177.se?

° Ja
e Nej
e Vetgj

Om ja, hur har du upplevt det?

Har du fyllt i formulir eller enkiter i Min vardplan pa 1177.se?

° Ja
e Negj
e Vetej

Om ja, hur har du upplevt det?

Kan du se tider f6r bes6k och undersékningar i Min vardplan pa 1177.se?

° Ja
e Negj
e Vetej

Om ja, hur har du upplevt det?

I vilken utstrickning har du haft anvindning av informationen i Min vardplan pa
1177.se?
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket
Motivera girna:
9. Vilken information har varit viktigast for dig?

10. Hur har du upplevt mojligheten att hitta den information du varit i behov av i Min
vardplan pa 1177.se?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Svirt Enkelt
Motivera girna:
11. Hur har det varit att forstd informationen i Min vardplan pa 1177.se?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Svirt Enkelt
Motivera girna:
12. Hur upplever du mingden information i Min vardplan pa 1177.se?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

For lite Lagom For mycket

13. Ar det nagot avsnitt du tycker kan tas bort?:
14. Har du saknat nagon information i Min vardplan pa 1177.se? I sadana fall, vilken?
15. Vad tycker du kan férbéttras med Min vardplan pa 1177.se?

16. Skulle du rekommendera andra patienter att fi Min vardplan pa 1177.se?

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Intervjufragor behandlare

1.
2
3.
4
5

Svirt

10.

11.

Roll:

. Verksambhet:

Cancerdiagnos:

. Antal startade vardplaner i verksamheten vid tidpunkten fér intervjun:

Erbj6d ni era patienter vardplaner dven innan inférandet av Min vardplan pa
1177.se och i sadana fall hur linge?

Beskriv hur er rutin for att friga patienten och starta Min vardplan pa 1177.se har
sett ut:

e Hur tycker du att arbetet med att starta Min vardplan pa 1177.se har fungerat?

Brukar du individanpassa virdplanerna nir ni startar dem, genom att d6lja/visa
moduler/ steg eller aktivera aktivitetsplaner eller formulir?

e  Om ja: Hur tycker du att det fungerar?
e  Om nej: Varfor har du inte gjort det?
Brukar du individanpassa vardplanerna efter att de har startats, genom att

dolja/visa moduler steg, skriva kommentarer i steg eller aktivera aktivitetsplaner
eller formular?

e  Om ja: Hur tycker du att det fungerar?

e  Om nej: Varfor?
Hur har det varit att hitta den information som du vill d6lja/visa for patienten?

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkelt

Har du och patienterna kunnat skicka meddelanden/kommentarer i steg till
varandra i Min vardplan pa 1177.se?

¢ Om ja: Hur har du anvint meddelanden/kommentarer i steg? Till exempel endast
svarat pa patientens fragor eller skickat ny information till patienten?

¢  Om ja: Hur har du upplevt att kommunicera med patienten via
meddelanden/kommentarer i steg? Motivera girna.

e  Om nej: Varfor har du/ni inte anvint meddelanden/kommentarer i steg?
Har verktyget planering varit aktiverat i Min vardplan pa 1177.se?

e  Om ja; Hur har du anvint planeringsverktyget? Till exempel lagt in
exakta/ungefirliga tider eller dr det endast patienten som har lagt in tider?

e  Om ja: Hur har du upplevt det att arbeta med planeringsverktyget? Har du nagra
forbittringsforslag?

e Om nej: Varfor har du/ni inte anvint planeringsverktyget?
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12. Har verktyget kontakter varit aktiverat i Min vardplan pa 1177.se?

e  Om ja: Hur har du anvint verktyget? Till exempel lagt in namngivna kontakter
eller 6verlatit at patienten att lagga in kontaktuppgifter?

e Om ja: Hur har du upplevt anvindandet av verktyget? Har du nigra
torbattringsforslag?

e Om nej: Varfor har du/ni inte anvint verktyget kontakter?
13. Har era patienter fyllt i formulir i Min vardplan pa 1177.se?

¢ Om ja: Hur har du arbetat med uppf6ljning av ifyllda formulir?

e  Om ja: Hur har du upplevt arbetet med formulidr? Har du ndgra
torbattringsforslag?

e Om nej: Varfor har du/ni inte anvint formulir?
14. Har du 6verlimnat Min vardplan pa 1177.se till en annan vardgivare?

e Om ja: Hur har er rutin f6r 6verlimning av Min vardplan pa 1177.se sett ut? Hur
upplever du att det arbetssittet har fungerat?

e  Om nej: Varfor har du/ni inte 6verlimnat Min vardplan pa 1177.se till en annan

vardgivare?

15. I vilken utstrickning har informationsinnehallet i Min vardplan pa 1177.se varit ett
stod for dig i ditt arbete? Motivera girna.

16. I vilken utstrickning upplever du att informationen i Min vardplan pa 1177.se har
varit ett stod fér patienterna? Motivera girna.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I liten utstrickning I stor utstrickning

e Har du fatt fragor fran patienterna pa informationen i Min vardplan pa 1177.se?

Kan du ge nagot exempel?
17. Hur upplever du mingden information i Min vardplan pa 1177.se?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

For lite Lagom For mycket

18. Ar det nagon information du upplever patienten har saknat i Min vardplan pa
1177.se?

19. Ar det nigon information du tycker kan utelimnas i Min vardplan pa 1177.se? I sa
fall vilken information och varf6r?

20. Vilket/vilka avsnitt anser du vara viktigast f6r patienten?
21. Ovriga synpunkter pa textinnehallet i Min vardplan pa 1177.se.

22. Hur anvindarvinlig tycker du att Min vardplan pa 1177.se dr f6r dig som personal?

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Lite Mycket

e Vad har fungerat bra med att arbeta med Min vardplan pa 1177.se?
e Vad tycker du behéver forbittras? Motivera girna.

e Har du saknat nagra funktioner i Min vardplan pa 1177.se?

23. Skulle du rekommendera andra verksamheter att bérja med Min vardplan pa
1177.se?
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Intervjufragor innehallsansvariga
1. Verksambhet:
2. Yrkesroll/roll i projektet:
3. Cancerdiagnos:

4. Hur har urvalet av innehéllet till er Min vardplan pa 1177.se gatt till?

e Vilket material har ni utgitt ifrin? Vem/vilka har tagit fram det?
e Vem/vilka har varit med och beslutat vad som ska vara med?

e Hur har ni resonerat i urvalet? Vilka prioriteringar har ni gjort?
e Har ni nagon formellt ansvarig f6r materialet?

5. Om ni har anvint er av det nationella materialet som har sammanstillts av RCC
samverkan:

e Har ni anpassat det nationella materialet (skrivit om/valt bort texter), i s fall vilka
avsnitt? Varfor?

¢ Finns det information du/ni tycker saknas i det nationella materialet som borde
erbjudas nationellt?

e Finns det information du/ni tycker ir 6verflodig i det nationella materialet
e Ar det nigot du tycker alltid borde vara nationellt/regionalt/lokalt?
e Har du/ni nigra synpunkter pa spriket i det nationella materialet?

6. Hur har du/ni upplevt arbetet med att ta fram innehéllet till er Min vardplan pa
1177.se?

e Har du/ni nigon uppfattning om hur mycket tid ni har lagt ner?
7. Vad ir din/er asikt om att ha tillgang till nationellt framtagen patientinformation?

8. Har ni beslutat hur innehallet i er Min vardplan pa 1177.se ska forvaltas och
uppdateras?

e Hur samlas synpunkter/dndringar in och vem/vilka beslutar vad som ska

genomforas?
e Hur ofta?

e Vem/vilka genomfor forindringar?

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Pa gang

Regeringens lingsiktiga inriktning fér cancervarden

Med bibehillet fokus pa patientens bésta anser regeringen att RCCs framtida arbete bor vara
inriktat pa att skapa (fran regeringens langsiktiga inriktning for cancervarden):

1.
2.
3.

A S AN

Ett mer effektivt arbete med att férebygga cancer och uppticka cancer tidigt.

Biittre rehabilitering, uppfoljning och palliativ vard.

Mer sammanhallna vardprocesser dir endast medicinskt motiverade vintetider
térekommer.

En mer vilfungerande kompetensforsorjning.

En mer effektiv kunskapsstyrning.

Goda metoder f6r att samla och sprida férdjupad patientinformation om cancer.
En mer effektiv och dndamalsenlig ledning och styrning av cancervarden.

En stirkt stillning for cancerpatienter och ett forbattrat stod till nirstaende.

Bittre forutsittningar for klinisk cancerforskning och innovation.

10. En starkt cancervird for barn och unga.

Overenskommelsen

Kortade vintetider och minskade regionala skillnader i cancervarden

Nationella systemet f6r kunskapsstyrning

Gemensamt system for kunskapsstyrning
Utveckla, sprida och anvinda bista mojliga kunskap inom halso- och sjukvirden
Samordna kunskapsstéden som anvinds i hilso- och sjukvarden

Kunskapsstod for hela vardkedjan i gemensam databas

Nationellt Kliniskt Kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod dr regionernas gemensamma rekommendationer f6r
utredning, behandling och uppfoljning for alla som arbetar i hilso- och sjukvarden.

e Bidra till att medarbetare har forutsittningar att ge god, siker och jamlik vard i

hela landet

e Varje patient ska fa bista mojliga vard utifran bista tillgangliga kunskap”
Kunskapsstodet dgs och férvaltas av regionerna som en del av Nationellt system for
kunskapsstyrning
Nationella rekommendationer tas fram och forvaltas av amnesgrupper férdelade mellan
samtliga sjukvardsregioner

Linkar till t6rdjupning och kvalitetssikrad patientinformation

Sammanhillen plan pa 1177.se — férstudie pa uppdrag av SKI under 2019

Bittre forutsittningar for patienten att fa en 6verblick och att forsta sina vardinsatser
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e Veta vad man sjilv férvintas gora
e Att kunna folja upp effekterna av olika insatser
¢ Kunna kommunicera digitalt med dem som ir involverade i vardinsatsen

e Kunna boka sina tider sjalv

Stéd och behandling
e Tillginglighetsanpassning
e TFormulirhanteringen som en del av SoB utreds

¢  Ombudsinloggning utreds

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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Rekommenderade arbetsséatt

Att fraga om patienten vill ha Min virdplan

0 Hitta ett tillfille nar patienten 4r mottaglig
Borja med att friga om patienten har Bank-ID och brukar logga in pa 1177.se
Lyft fram mojligheten att kommunicera och kunna fa uppdaterad information
Fraga alla oavsett dlder, med undantag om det uppenbart inte dr limpligt
Ha inte parmen synlig nar du fragar

O O 0O oo

Overlimna broschyr for inloggning

0 Folj upp om patienten har kommit in och hittat Min vardplan
Anvind meddelanden och kommentarer i steg for att individanpassa information,
uppmarksamma patienten pa forandringar och skapa interaktion med patienten i Min
vardplan

0 Arbeta inte som behandlare 1 patientens vy
Individanpassa vardplanen vid start och under patientens vardprocess
Uppmana patienter att fylla 1 formulir och f6lj upp tillsammans

0 Aktivera relevanta egenvardsrad och vidta limpliga dtgirder baserat pa resultat
Journalfor relevant information fran meddelanden

0 Dokumentera inte journalinformation 1 Min vardplan, hianvisa istallet patienten till

journalen
Mojligeor tor fler yrkeskategorier att arbeta med Min vardplan
Aktivera schematiska bilder pa vardférlopp som finns i fasta steg
Anvind webbtidboken hellre dn planeringsverktyget
0 Om planeringsverktyget anvands beh6vs tydliga instruktioner om hur det ska
anvindas
Kommunicera kontaktuppgifter pa ett stille i Min vardplan
Prioritera utbildning i verktyget och att lira kinna innehallet i vardplanen

Delge regional information pa regionala tilligg pa 1177.se

Rekommenderat arbetssitt med nationella Min vardplaner i SoB innan utveckling av SoB

Till dess att kontaktuppgifter synligeérs tydligt och enkelt:
0 Kontaktuppgifter klipps manuellt in fran ett befintligt dokument per verksamhet 1
vilkomsttexten i Min vardplan, inklusive link till verksamhetens kontaktsida pa
1177 se.
0 Komplettera manuellt med namn pa kontaktsjukskéterska och ev. likare.
Till dess att texter i Min vardplan i SoB kan forvaltas pa ett stalle:
0 Texterna redigeras i respektive vardplan.
Till dess att storre forindringar slar igenom pé redan startade Min vardplaner:
0 Ny virdplan far startas at patienten om behov finns.
Till dess att linkinnehall fran 1177.se ldses in i Min vardplan:

0 Ett nytt fonster 6ppnas och patienten limnar Min vardplan da linkarna ska ldsas.
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e Till dess att lokal information kan infogas i Min virdplan i SoB/pa 1177 .se:
0 Lokal information tillgingligetrs i papper/brevrutiner eller via meddelanden i
SoB.

Forbattringsforslag behandlare

Relaterade till e-tjansten

e Kunna férbereda vardplanen innan publicering
e Kunna markera vilken information som ar viktigast for patienten ”just nu”
e Kunna fa kallelser/kallelseinformation i Min vardplan
e Kontaktuppgifter ska finnas med fran start
e Snabbare svarstider, inte utloggad sa snabbt
e Snyggare layout
e Att kunna backa utan att ga via 6versikten
e P olika sprik
e Mojlighet for anhoriga att ta del av Min vardplan
e Fraslexikon
e Meddelandeverktyget
0 Videosamtal
0 Mojlighet att bifoga foton (for patienten)
0 Kunna kopiera meddelandetext for att kunna klippa in i journalen
e FPormulirverktyget
0 Kunna skriva ut formulirresultaten for att kunna titta pa tillsammans med
patienten
0 Kunna skriva mer som behandlare och fylla i formulér utan att vara inne i
patientens vy, till exempel genom att kryssa i vilka behandlingar som ir aktuella
for en patient i ett formulir eller genom att delge provsvar eller annan
information som har dokumenterats i journalen.
0 Att formulirresultaten ldses in i journalen
e Planeringsverktyget
0 Inte tvingande att sitta en fast tid pa en fast dag
0 Vill se fler manader automatiskt
0 Mer utrymme for fritext
0 Automatisk synk med tider i journalen
Relaterade till innehallet
0 Sld thop avsnitt for att skapa firre steg

0 Korta ner vissa steg (lokalt material)
0 Utokad information
A Diagnoser
A Utredning/undersokningar
A Rehabilitering efter operationer

*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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A Uppfoljning och nista steg
A Barn
0 Nya avsnitt om:
Bentithetsmatning
Kateter
Salvagestrilning
Olika hormonbehandlingar f6r prostata
Att frysa in spermier
Arftlighet
Exspektans/symtomstyrd behandling
Koloskopiundersokningar innan, akuta och efter
Hardsmalt mat vid trang tarm
Information om provpasar att testa naringsdrycker
Fysisk aktivitet, individanpassad beroende pa rorlighet

Ortoser

v vy DD D D D Dy D D D

Sondmatning
Relaterade till inforandet

e Man hade beh6vt mer tid f6r utbildning och 6vning

e Behov av fler datorer
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*En nationellt sammanstilld diagnos har inte riknats med da allt det inventerade materialet inkom frin samma verksamhet som
skulle anvinda materialet.
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