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Sammanfattning 

Under 2018 och inpå 2019 har ett 20-tal cancervårdande verksamheter börjat införa 

och erbjuda Min vårdplan i e-tjänsten Stöd och behandling (SoB) på 1177.se.  

Min vårdplan i SoB ger patienten tillgång till information om sin utredning, diagnos, 

behandling, rehabilitering och uppföljning via sin dator, telefon eller platta. Patienten 

kan även skicka meddelanden till sin kontaktsjuksköterska, fylla i aktivitetsplaner och 

besvara formulär. Det finns också möjlighet att läsa fördjupad information via länkar 

eller se instruerande filmer, som till exempel visar rehabiliteringsövningar. Min 

vårdplan i SoB kan uppdateras på distans och följa med patienten när denne rör sig 

mellan vårdgivare. Allt beroende av hur verksamheterna har valt att arbeta.  

Införandet har under 2018 och början av 2019 stöttats av ett nationellt 

införandeprojekt bedrivet i samverkan mellan RCC i samverkan, SKL och Inera. 

Staten bidrog ekonomiskt till införandet genom utvecklingsområdet patientkontrakt i 

överenskommelsen med SKL om patientmiljard samt överenskommelsen gällande 

kortare väntetider i cancervården 2018.  

Införandeprojektet stöttade de lokala införandeprojekten och 

utvecklingen/förändringen av arbetssätt, samt sammanställde befintlig 

patientinformation för Min vårdplan avseende sex cancerdiagnoser så att införande 

verksamheter skulle ha ett material att utgå ifrån.  

Under våren 2019 genomfördes denna utvärdering tillsammans med patienter, 

personal och innehållsansvariga från verksamheter som börjat arbeta med Min 

vårdplan i SoB. Utvärderingen utvärderade upplevd nytta och användbarhet av Min 

vårdplan i SoB och nationellt sammanställd information, med syfte att skapa underlag 

för beslut för nästa steg avseende nationell förvaltning och fortsatt införande. 

Utvärderingen visade att patienterna och behandlarna är nöjda med Min vårdplan i 

SoB. Framförallt är man nöjd med möjligheten att ha tillgång till information och 

kunna kommunicera på ett nytt och säkert sätt. Patienten saknar dock en tydlig 

överblick inloggad på 1177.se.  

Att införa Min vårdplan i SoB har även varit att införa och öka efterlevnaden av Min 

vårdplan. Det har lett till en kvalitetsförbättring av den information patienten får och 

nya samarbeten mellan verksamheter, regioner och nationellt.  

Alla utom en verksamhet har helt eller delvis använt sig av nationellt och/eller 

sjukvårdsregionalt sammanställd patientinformation i framtagandet av Min vårdplan i 

SoB. Alla som har använt nationell och/eller sjukvårdsregionalt sammanställd 

patientinformation har uppskattat att göra det. De flesta hade dock önskat att 
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materialet var mer färdigt eftersom det har tagit mycket tid att färdigställa. Flera har 

också velat anpassa informationen regionalt/lokalt. 

Viss information som ska finnas med i Min vårdplan finns tillgänglig på 1177.se, och 

skulle kunna användas, men få texter kan användas utan att anpassas för Min 

vårdplan. 

Verksamheterna arbetar med Min vårdplan i SoB på olika sätt och patienter och 

personal verkar mest nöjda där man arbetar interaktivt. Det finns ett behov av 

riktlinjer, rutiner och samordnad utbildning i vad Min vårdplan i SoB är och med vilka 

arbetssätt den ska erbjudas för att uppnå effektivitet och full potential i ett digitaliserat 

arbetssätt. Att till exempel individanpassa och uppdatera vårdplanen, arbeta med 

formulär och aktivitetsplaner och ha meddelandefunktionen aktiv för att uppnå ökad 

interaktion, delaktighet och trygghet.  

Om Min vårdplan ska innehålla det RCC i samverkan har definierat att den ska 

innehålla är det ohållbart att ansvaret för att ta fram informationen ska ligga på 

personal som arbetar med att vårda patienterna. Det är också ohållbart med ett 

införande i SoB med en vårdplan per verksamhet, både avseende arbetsinsatsen i 

införandet men även i den långsiktiga förvaltningen.  

Rekommendationen är därför att det etableras en nationell förvaltning som tar fram 

och förvaltar nationella Min vårdplaner med en enhetlig struktur, språk och innehåll. 

Att det även etableras en nationell utgivare och ett sjukvårdsregionalt införandestöd 

(utbildning/förändrade arbetssätt) av nationella Min vårdplaner i SoB. Vidare att 

Inera utreder och utvecklar helheten för patienten inloggad på 1177.se och utvecklar 

SoB för att skapa bättre förutsättningar för nationella Min vårdplaner. 

 

Sammanfattning 
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BAKGRUND 

Min vårdplan 

Enlig den nationella cancerstrategin (SOU 2009:1) ska en individuell skriftlig vårdplan som utgår 

från patientens behov tas fram för och tillsammans med varje patient som utreds för eller har 

cancer. RCC tillsammans med patientföreträdare arbetade fram begreppet Min vårdplan, som 

började införas i cancervården 2013. Min vårdplan syftar till att skapa delaktighet och trygghet 

hos patienter och närstående. Den ska tydliggöra patientens resa genom vården samt ge möjlighet 

för patienten att ta ett större ansvar i sin egen vård. Min vårdplan är viktig även för vården, som 

framöver ska räkna med att patienter både vill och kan ta ett större ansvar för sin egen vård än i 

dagsläget.  

Min vårdplan ska innehålla:  

Á Kontaktuppgifter till läkare, kontaktsjuksköterska och kurator samt andra viktiga 

personer. 

Á Tider för undersökningar och behandlingar samt en beskrivning av när olika åtgärder ska 

ske. 

Á Stöd, råd och åtgärder under behandling och rehabilitering. 

Á Svar på praktiska frågor och på vad patienten kan göra själv. 

Á Information om patientens rättigheter, till exempel rätten till ny medicinsk bedömning. 

Á Efter avslutad behandling:  

Á Tydlig information om hur den fortsatta uppföljningen ser ut, till exempel vem 

patienten ska vända sig till. 

Á En sammanfattning av vården som beskriver vad patienten har varit med om 

och vad som är viktigt att tänka på. 

Min vårdplan i e-tjänsten Stöd och behandling (SoB) på 1177.se 

Under 2017 genomfördes ett pilotprojekt där man testade att erbjuda Min vårdplan i den 

befintliga e-tjänsten Stöd och behandling (SoB) på 1177.se. Tre verksamheter i olika regioner 

deltog. Baserat på de goda erfarenheterna blev alla regioner erbjudna att införa Min vårdplan i 

SoB med start under 2018. 

SoB förvaltas av Inera och i varje region finns en SoB-förvaltning som stöttar införande och 

användande av SoB. Nationellt finns ett designnätverk som stöttar team och designers i 

utvecklingen av stöd- och behandlingsprogram, lyfter aktuella frågeställningar och stöttar 

erfarenhetsbyte och kompetensutveckling.  

SoB är avsedd att användas av vård och omsorgstagare och vårdgivare i hälso- och sjukvård och 

kommunal vård och omsorg. Det är en tjänst skapad för att vårdgivaren ska kunna interagera, 

kommunicera säkert och dela information med invånare i stöd och behandlingsprocesser. Innan 

e-tjänsten började användas för att erbjuda patienter en digital Min vårdplan har den mestadels 
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använts inom primärvården och psykiatrin där man har erbjudit till exempel olika 

behandlingsprogram vid ångest, depression och smärta, sjukskrivningsprogram och ”Sluta-röka-

behandling”.  

Fördelar med Stöd och behandling för Min vårdplan  

E-tjänsten SoB möjliggör nationella Min vårdplaner som kan överlämnas i hela Sverige 

oberoende journalsystem. Tjänsten möjliggör att Min vårdplan innehåller stora 

informationsmängder som kan förvaltas nationellt samt skapar möjligheter för ökad delaktighet 

för patienten och ett nytt och säkert sätt att kommunicera.  

Det är en lösning alla Sveriges regioner redan har åtkomst till via befintliga avtal och ett 

komplement till patientens övriga engagemang med vården samordnat på 1177.se, till exempel 

patientkontrakt och andra e-tjänster. SoB är också en tjänst som idag ersätter många appar för till 

exempel symtomskattning. 

Så byggs ett Stöd och behandlingsprogram  

Ett stöd- eller behandlingsprogram byggs på en utgivarenhet av så kallade designers och det finns 

alltid en utgivare som ansvarar för innehållet. När ett stöd- och behandlingsprogram skapas finns 

möjlighet att påverka hur eventuell information ska struktureras och om all information ska vara 

aktiverad vid start eller aktiveras successivt. Vidare finns möjlighet att skapa frågeformulär som 

kan följas upp via grafer och över tid. Det går att skapa så kallade aktivitetsplaner där patienten 

registrerar utveckling över tid, till exempel vikt eller sömn. När man skapar ett stöd- och 

behandlingsprogram beslutar man även om meddelandefunktionen ska vara aktiverad, liksom 

verktygen för planering och kontakter. I planeringsverktyget kan personal eller patienten själv 

lägga in exakta eller ungefärliga tider för olika händelser. I kontaktverktyget kan personal eller 

patienter skriva in kontaktuppgifter.  

När ett stöd och behandlingsprogram är klart publiceras det och aktiveras i en verksamhet. 

Behandlarna loggar in i e-tjänsten via en webblänk och kan där aktivera och uppdatera 

vårdplanerna åt patienterna. Patienten loggar in på 1177.se och hittar Min vårdplan antingen 

genom en länk till e-tjänsten på verksamhetens kontaktsida eller, om regionen har gjort den 

inställningen, under rubriken Övriga tjänster. 

När en Min vårdplan är aktiverad i SoB kan verksamheten inte längre påverka det grundläggande 

innehållet och inställningarna, annat än genom att dölja eller visa de avsnitt som är inlagda eller 

genom att använda tillgängliga verktyg i e-tjänsten som kan vara aktiverade, till exempel 

meddelande- och planeringsverktyg. Sammantaget påverkar hur ett stöd och behandlingsprogram 

är uppbyggt vårdgivarens arbetssätt.  

Förutsättningar i Stöd och behandling (SoB) 

Att införa Min vårdplan i e-tjänsten SoB betyder att vårdplanen behöver anpassas till de 

förutsättningar, riktlinjer och rekommendationer som är uppsatta för tjänsten. SoB är ett 

nationellt medicinskt informationssystem och står under tillsyn av Läkemedelsverket. Det är ett 
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stödsystem som kompletterar vårdgivarens primära verksamhetssystem för journalföring, inte ett 

journalsystem.  

 Stöd och behandlingsprogram ska gallras 

SoB är inte avsedd för permanent lagring av personuppgifter som ett journalsystem, och varje 

region är därför skyldig att upprätta gallringsrutiner. Rekommendationen från Inera är att ett 

stöd- och behandlingsprogram ska avslutas och gallras inom ett år.  

 Stöd och behandlingsprogram ska inte innehålla journalanteckningar 

För att inte SoB ska användas i syfte att dokumentera journalinformation finns det 

begränsningar i hur behandlaren kan dokumentera i e-tjänsten. Det kan däremot vara så att 

information som inkommer i Min vårdplan eller svar som ges via meddelanden kan behöva 

journalföras precis som en dialog som har hållits per telefon.  

 Versionshantering 

E-tjänsten har även en versionshantering som gör att det skapas nya versioner varje gång det 

görs en förändring i en vårdplan. Större förändringar, som till exempel nya inställningar eller 

nya avsnitt, slår inte igenom på de vårdplaner som redan har startats åt patienter. För att 

dessa patienter ska ta del av större förändringar behöver de bli tilldelade den nya versionen, 

med konsekvensen att eventuell dokumentation i den först startade vårdplanen inte följer 

med. Patienten kan dock spara ner den tidigare vårdplanen och information av relevans för 

sjukvården ska vara överfört till journalen. Det leder också till att en verksamhet kan ha flera 

aktiva versioner av en och samma vårdplan och kan vara ett potentiellt hinder vid 

överlämning av vårdplaner. För att en vårdplan ska kunna överlämnas mellan verksamheter 

behöver de verksamheter som ska överlämna sinsemellan ha exakt samma version av 

vårdplanen aktiverad i sina verksamheter. 

I införandet av Min vårdplan i SoB har det inte funnits färdiga Min vårdplaner i SoB att börja 

använda. Hittills har därför de verksamheter som vill börja arbeta med Min vårdplan i SoB själva 

styrt över vilket innehåll och vilka inställningar som vårdplanen ska ha och därmed har varje 

publicerad Min vårdplan en egen utgivare i den sjukvårdsregionen eller verksamheten. Det 

innebär att de flesta Min vårdplaner i SoB har olika innehåll även för samma diagnos, stödjer 

olika arbetssätt och förvaltas separat. Det är hittills endast enstaka Min vårdplaner i SoB som har 

byggts med avsikten att förvaltas av en övergripande utgivare och kunna överlämnas mellan flera 

verksamheter.  

Införandestöd av Min vårdplan i Stöd och behandling (SoB)  

För att stötta införandet av Min vårdplan i SoB bedrevs ett införandeprojektet under 2018 i 

samverkan mellan RCC i samverkan, Inera och SKL. Projektet finansierades genom 

utvecklingsområdet patientkontrakt i överenskommelsen med SKL om patientmiljard samt 

överenskommelsen gällande kortare väntetider i cancervården 2018. 

Införandeprojektet fokuserade på följande insatser: 
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 Förankring och information om Min vårdplan i SoB. Stöd till RCC i samverkans 

nationella arbetsgrupp för kontaktsjuksköterskor och andra nationella och regionala 

nätverk i att informera om och hitta intresserade verksamheter som vill börja erbjuda Min 

vårdplan i SoB.  

 Stöd till regionala och lokala införandeprojekt och stöd till förändrade arbetssätt, 

genom till exempel workshops med regionala och lokala projekt och sammankalla till 

nationella nätverksmöten för erfarenhetsutbyten. Projektet har även tagit fram 

rekommendationer, lathundar, checklistor och beslutsstöd. Vid behov har 

införandeprojektet även stöttat genom att bygga vårdplaner i SoB samt bistått vid 

utbildning av personal och designers i att arbeta med Min vårdplan i SoB.  

 Sammanställa tillgänglig patientinformation. För att underlätta ett införande av Min 

vårdplan i SoB fick RCC i samverkans nationella arbetsgrupp för kontaktsjuksköterskor 

tillsammans med införandeprojektet i uppdrag att tillgängliggöra befintlig 

patientinformation inom sex cancerdiagnoser och infoga den i en nationellt övergripande 

struktur.  

 Samordna och prioritera krav på utveckling av e-tjänsten. Baserat på synpunkter 

inkomna i utvärderingen av piloten 2017 skedde en vidareutveckling av e-tjänsten SoB. 

Dels utvecklades en funktion där behandlaren kan välja att dölja/visa vilka avsnitt/steg 

som ska vara synliga för patienten i Min vårdplan. Dels utvecklades möjligheten att 

överlämna vårdplanen mellan verksamheter/vårdgivare och det gjordes möjligt att lägga 

till en förklarande text i e-tjänstens planeringsverktyg.  

 Utvärdera upplevd nytta och användbarhet av Min vårdplan i SoB och nationellt 

sammanställd information, med syfte att skapa underlag för beslut för nästa steg 

avseende nationell förvaltning och fortsatt införande. 

Sammanställning av tillgänglig patientinformation för Min vårdplan 

Införandeprojektet har tillsammans med RCC i samverkans nationella arbetsgrupp för 

kontaktsjuksköterskor arbetat med att sammanställa och tillgängliggöra befintlig 

patientinformation inom sex cancerdiagnoser, lung-, penis- prostata-, tjock- och ändtarm, bröst- 

och huvud- och halscancer. Syftet med den nationellt sammanställda patientinformationen är att 

underlätta för de verksamheter som vill komma igång med att erbjuda Min vårdplan och öka 

jämlikheten på den information som erbjuds.  

Arbetet inleddes med att den nationella arbetsgruppen för kontaktsjuksköterskor tog fram en 

övergripande rubrikstruktur över vilken information som ska finnas med i Min vårdplan. 

Därefter inventerades befintlig patientinformation på 1177.se avseende de sex cancerdiagnoserna 

för att se om den informationen kunde utgöra innehållet i Min vårdplan i SoB. Inventeringen 

resulterade i följande slutsatser:  

 Den information som finns på 1177.se är för generell och omfattande för att utgöra 

”kärnan” Min vårdplan.  
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 Man kan inte styra patienten till att läsa enstaka delar av en text på 1177.se. Innehållet kan 

alltså inte infogas i den beslutade rubrikstrukturen för att därefter kunna individanpassas.  

 Det finns till exempel viss diagnosspecifik information för vissa diagnoser på 1177.se. 

Men oftast innehåller en sida om en cancerdiagnos på 1177.se all information om 

diagnosen och möjliga behandlingarna med mera, vilket gör att den inte kan infogas i Min 

vårdplans innehållsstruktur för att individanpassas. 

 Många avsnitt saknas idag på 1177.se, till exempel texter om egenvårdsråd. Och de texter 

med egenvårdsråd som finns är inte anpassade för cancerpatienter.  

Införandeprojektet tog då ett möte med 1177.se för att diskutera möjligheten att ta fram texter 

anpassade till Min vårdplan om det skulle uppstå ett behov av det. Man ställde sig positiva till 

detta men konstaterade att det i dagsläget inte fanns kapacitet för det inom ramen för befintlig 

förvaltning.  

Införandeprojektet och RCC i samverkans nationella arbetsgrupp för kontaktsjuksköterskor fick 

då i uppdrag av RCC i samverkan att inventera och sammanställa befintlig skriftlig 

patientinformation avseende de sex diagnoserna från runt om i landet.  

I arbetet med att sammanställa informationen lyftes information som var diagnosoberoende och 

återkommande ut i ett separat, generellt dokument, för att kunna förvaltas på ett ställe. Texterna 

klipptes in i den av RCC i samverkans nationella arbetsgrupp för kontaktsjuksköterskor beslutade 

rubrikstrukturen och formuleringar/språk anpassades i vissa fall för att skapa en enhetlighet 

baserat på 1177.se språkliga riktlinjer för att skriva lättförståelig  information.  

Därefter fick vårdprogramgrupperna för de sex inventerade diagnoserna i uppdrag av RCC att 

läsa igenom sammanställningen av texter och korrigera eventuella felaktigheter innan texterna 

skulle erbjudas de verksamheter som skulle börja införa Min vårdplan i SoB. I 

vårdprogramgruppernas uppdrag ingick inte att se över helheten eller komplettera eventuell 

saknad information. Tre av sex vårdprogramgrupper valde att korrigera felaktigheter i texterna, 

resterande tre gjorde det inte. En vårdprogramgrupp sa att man såg fram emot ett uppdrag att ta 

fram en nationell vårdplan för diagnosen.  

Nationella arbetsgruppen för kontaktsjuksköterskor har antingen själva eller genom att anlita 

olika personer eller grupperingar inom deras nätverk, kompletterat och korrigerat den generella 

patientinformationen.  
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SYFTE 

Utvärderingens syfte 

Utvärderingen genomförs på uppdrag av RCC i samverkan med följande syften:   

 Ta fram rekommendation och underlag för beslut avseende förvaltning av 

patientinformation för Min vårdplan cancer. 

 Ta fram rekommendation och underlag för beslut på hur ett fortsatt införandestöd för 

Min vårdplan i SoB kan vara organiserat, med hänsyn taget till Ineras rekommendationer. 

 Dokumentera rekommenderade arbetssätt som underlättar för verksamheter som ska 

införa Min vårdplan i SoB. 

 Dokumentera förslag på förbättringar. 

Utvärderingens tidplan 

 

 

Förfrågan till verksamhetscheferna gick ut den 2 februari 2019 med önskan om svar senast den 

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

från verksamhetscheferna. Innehållsanalysen genomfördes löpande under februari till april 

allteftersom vårdplaner publicerades i SoB. Innehållsintervjuerna genomfördes under mars till 

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

slutfördes under juni månad.  

 

Leverans 

Slutrapport

Analys innehåll vårdplaner

Förberedelser 

verksamheter

Intervju innehållsansvariga

Intervjuer behandlare

Intervjuer patienter

Analys och rapport

Feb

Planering utvärdering

Jan Mar Apr Maj Jun Jul

Anmälningar deltagare

6/2 Förfrågan 

verksamhetschefer
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RESULTAT 

Resultat innehållsanalys 

Analysunderlag  

 Intervjuer med 15 innehållsansvariga för 17 publicerade Min vårdplaner. 

 Analys av innehållet i 17 publicerade Min vårdplan i SoB.  

Resultat analys generella texter  

Analys användande generell information 

De publicerade Min vårdplanerna innehåller i snitt 89 texter vardera, varav cirka 1/4 av texterna 

är diagnosspecifika och 3/4 är generella texter. Det nationella generella dokumentet bestod vid 

analysen av 101 texter, varav drygt hälften används per vårdplan i snitt. I snitt består varje Min 

vårdplan av cirka 60 % nationella generella texter, varav cirka 1/3 har gjorts ändringar i innan de 

har använts. I resultatet ska vägas in att de nationella generella texterna togs fram parallellt med 

att de första verksamheterna startade upp varför det inte fanns något färdigt material att utgå 

ifrån.    

Efter att dokumentet med generella texter till Min vårdplan publicerades på RCCs hemsida 17 

januari 2019 har webbsidan haft 940 unika besökare och dokumentet har laddats ner vid 327 

unika tillfällen. 

Nationella införandeprojektet överlämnar ett reviderat generellt dokument med 100 avsnitt på 

sammanlagt cirka 95 sidor där flera av de regionala och lokala tilläggen/ändringarna är 

inkluderade. 

Analys användande diagnosspecifik information 

Sammanlagt har diagnosspecifik information sammanställts nationellt för 6 diagnosgrupper som 

tillsammans täcker in över 55 % av alla patienter som insjuknar i cancer varje år. Varje vårdplan 

innehåller i snitt 23 diagnosspecifika texter, vilket i snitt utgör 1/4 av det totala antalet texter i 

Min vårdplan*. De verksamheter som använder sig av det nationellt sammanställda 

diagnosspecifika materialet använder sig i snitt av hälften av texterna, varav cirka hälften av 

texterna har redigerats regionalt/lokalt. Verksamheterna har i snitt skrivit 14 avsnitt per Min 

vårdplan själva.  

Arbetet som kvarstår för att skapa nationella Min vårdplaner är att färdigställa de sex påbörjade 

vårdplanerna och komplettera resterande diagnoser med cirka 25 diagnosspecifika texter.  

Analys tillgänglig information på 1177.se 

Idag har 48 % av de generella texterna en motsvarighet på 1177.se. 70 % av motsvarande texter 

på 1177.se består dock av fler än 2 sidor vilket skulle innebära att om den i sin nuvarande form 

ersatte motsvarande texter i det generella dokumentet skulle dokumentet bestå av över 240 sidor 
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totalt, jämfört med 95 sidor i nuvarande format. Det stödjer slutsatsen från inventeringen att 

texterna på 1177.se är för omfattande för att kunna utgöra ”kärnan” i Min vårdplan. 

15 % av innehållet i det generella dokumentet skulle idag vara lämpligt att ersätta med befintliga 

sidor på 1177.se via länkar. Utvärderarnas bedömning är dock att det först behövs en utveckling 

av e-tjänsten som gör att innehållet läses in i Min vårdplan istället för att ett nytt fönster öppnas 

för patienten. Annars blir det ytterligare ett knapptryck för patienten och en risk att patienten inte 

hittar tillbaka till Min vårdplan utan letar vidare på de för allmänheten öppna 1177.se-sidorna. 

Resultat intervjuer innehållsansvariga 

Urval av innehåll till Min vårdplan 

När de innehållsansvariga har tagit fram innehållet till Min vårdplan har de utgått både från det 

nationellt sammanställda materialet och ett befintligt material som sedan tidigare har använts i 

verksamheterna, med undantag för RCC Uppsala Örebro som valde att helt utgå från det 

nationellt sammanställda materialet. I de verksamheter som har varit knutna till RCC Stockholm 

Gotland och Väst har man utgått ifrån regionövergripande vårdplaner som har funnits sedan 

tidigare.  

I sammanställningen av texterna till Min vårdplan i SoB har det befintliga materialet 

kompletterats, ibland ersatts med, ett urval av de nationellt sammanställda texterna. Alla, även 

RCC Uppsala Örebro, har reviderat många av texterna, både de egna och de nationella, innan de 

har lagts in i SoB.  

Olika vägval för samverkan med patientens Min vårdplan i Stöd och behandling 

Verksamheterna som deltar i utvärderingen arbetar på olika sätt tillsammans med andra 

verksamheter med Min vårdplan i SoB. Antingen arbetar man med en vårdplan per verksamhet 

eller så har man tagit fram en gemensam vårdplan som kan överlämnas mellan verksamheter.  

På Lung- och Allergikliniken i Kalmar tar man fram två Min vårdplaner i verksamheten, en för 

utredning av lungsjukdom och en för behandling av lungcancer i SoB. 

I region Östergötland arbetar två verksamheter med en gemensam Min vårdplan för prostata och 

en för peniscancer som kan överlämnas mellan de båda verksamheterna. 

I sjukvårdsregionen Stockholm Gotland tar man sedan tidigare fram och förvaltar 

regionövergripande Min vårdplaner på RCC. Vid införandet i SoB har vårdplanerna anpassats 

baserat på respektive införande verksamhets eller process olika önskemål och behov. Nya 

Karolinska Sjukhuset och Visby lasarett arbetar med en gemensam Min vårdplan för sina huvud-

och halscancerpatienter och kan överlämna vårdplanen så att den följer patienten i sin 

behandling. På Södersjukhuset har man en vårdplan på onkologen och en på kirurgen för 

bröstcancerpatienter eftersom verksamheterna är överens om innehållet men inte kunde enas om 

man skulle ha meddelandefunktionen aktiverad eller inte. Sjukvårdsregionen har sedan 

utvärderingen startat, fattat beslutet att utgå ifrån den nationella strukturen och innehållet i sina 

sjukvårdsregionövergripande Min vårdplaner. 
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I sjukvårdsregionen Väst har RCC tillsammans med en regional omvårdnadsgrupp tagit fram en 

Min vårdplan för bröstcancer. Vårdplanen har därefter anpassats per verksamhet i samband med 

införandet i SoB. 

Sjukvårdsregionövergripande ansats i Uppsala Örebro 

Sjukvårdsregionen Uppsala Örebro fattade beslutet att på RCC ta fram en 

sjukvårdsregionövergripande vårdplan per diagnos att införa i SoB som kan användas av och 

överlämnas mellan alla sjukhus i sjukvårdsregionen. Vårdplanerna förvaltas av RCC 

Uppsala/Örebro. Eftersom RCC Uppsala Örebro inte hade regionövergripande vårdplaner sedan 

tidigare valde man att utgå från de nationellt sammanställda vårdplanstexterna. Regionerna valde 

att börja med två diagnoser, huvud- och halscancer och tjock- och ändtarmscancer, och 

engagerade en sjukvårdsregionövergripande arbetsgrupp per diagnos, som arbetade igenom och 

kompletterade det nationella materialet.  

För att kunna skapa en regionövergripande vårdplan per diagnos beslutades att vårdplanerna inte 

skulle anpassas per verksamhet. Information om lokala rutiner, till exempel förberedelse för 

operation, får patienten istället via befintlig kallelserutin via post. Däremot tyckte man det var 

viktigt att patienten hade kontaktuppgifter till sin vårdgivare i Min vårdplan, vilket man löste 

genom att skapa separata avsnitt med kontaktuppgifter till de verksamheter som ska arbeta med 

vårdplanen. Verksamheten får sedan manuellt aktivera de avsnitt med kontaktuppgifter som är 

aktuella för patienten.  

Användbarhet nationellt sammanställda texter 

Alla tillfrågade innehållsansvariga tycker att det har varit bra att ha ett nationellt material att utgå 

ifrån och man tycker att språket är ”bra, tydligt, naturligt, lättläst, bra nivå, enkelt”. Alla verksamheter 

utom en har använt nationella texter i sin Min vårdplan. I den verksamhet som valde att inte utgå 

från något nationellt material hade man ställt som krav att få utgå från sitt befintliga material som 

man redan kände, som till viss del var befintlig sjukhusövergripande information. 

óDet hade varit fºrºdande att skriva alla texter fr¬n bºrjan, det hade tagit alldeles fºr l¬ng tid och det hade inte 

blivit samma kvalitetó 

óDet hade inte blivit n¬got om det hade varit ett tomt skal, vi har inte tid att ta fram egna texter och det hade 

blivit hemmabyggenó 

Anpassning av nationellt sammanställda texter 

Att det har skett en revidering av de nationellt sammanställda texterna förklarar några med att de 

nationellt sammanställda texterna inte var klara när man skulle köra igång. Upplevelsen är att det 

diagnosspecifika materialet har varit mindre färdigt än det generella. Särskilt texterna för vissa 

diagnoser upplevs vara ”ett hopkok” med olika och ibland krångligt språk. De diagnosspecifika 

texterna har även haft fler ”luckor” än de generella texterna. Framförallt är det information om 

diagnos och olika behandlingsmetoder som har saknats, men även information om 

diagnosspecifik uppföljning och rehabilitering.  
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De innehållsansvariga anser också att det finns ett behov av att anpassa texterna efter regionala 

och lokala förutsättningar. Det finns en förväntan på att Min vårdplan ska innehålla all relevant 

information för patienten och att det är den personliga informationen om vad som gäller för 

varje patient som är mest relevant. Några projektledare har tillåtit verksamheterna att påverka 

innehållet för att skapa ett engagemang och delaktighet i införandet. 

óJag tror att det ªr viktigt att verksamheterna kªnner ett ªgarskap och kªnner sig delaktiga, dªrfºr har jag 

tillåtit dem göra lokala anpassningar av den gemensamma vårdplanenó (projektledare RCC) 

Exempel på information som innehållsansvariga anser alltid behöver anpassas regionalt är till 

exempel sjukresor, högkostnadsskydd, hemsjukvård och forskningsprojekt. Information som 

behöver vara lokalt sjukhusanpassad är kontaktuppgifter, patienthotell, öppettider, 

rutiner/förberedelser inför/efter operation. För att inte behöva skriva in kontaktuppgifter 

manuellt i verktyget kontakter varje gång en vårdplan startas har alla verksamheter lagt till ett fast 

avsnitt med kontaktuppgifter i informationsstrukturen. 

En kvalitetshöjning – men det har tagit tid och resurser 

Att ta fram innehållet i Min vårdplan, att göra urvalet av texterna, uppdatera texter och redigera 

texterna baserat på regionala och lokala förutsättningar eller efter tycke och smak, att komplettera 

med saknade texter och förankra och kvalitetssäkra texterna har engagerat många personer och 

tagit mycket tid från verksamheterna upplever man.  

óDet var mer jobb ªn jag hade trottó 

óDet ªr ett jªttearbete att f¬ ihop det regionövergripande innehållet. Det kräver förändrade rutiner och arbetssätt, 

ett uppdaterat material och samarbete mellan olika yrkeskategorier.ó 

Flertalet ger uttryck för att man inte haft all den tid som man egentligen hade behövt. 

Konsekvensen har blivit att man ibland har valt att hålla nere urvalet av de nationella texterna 

och istället valt att använda sitt befintliga materialet som man redan känner sig bekant med. Eller 

så har man valt att använda flera av de nationella texterna men inte lagt ner tillräckligt med tid på 

att sätta sig in i vad de innehåller, med resultatet att man inte hittar och/eller aktiverar allt 

innehåll i Min vårdplan.  

Många anser att Min vårdplan idag håller en högre kvalitet än innan man hade tillgång till 

nationellt sammanställt material och arbetade med SoB. Min vårdplan innehåller även 

information inom flera områden nu än tidigare. Många ger uttryck för att det är mycket 

information i Min vårdplan, men ingen kunde ge förslag på något som kunde tas bort. Tvärtom 

ser man snarare behov av att komplettera informationen med ytterligare information, särskilt den 

diagnosspecifika.  

Förvaltning 

Införande verksamheter har kommit olika långt i etableringen av en förvaltning av innehållet i 

Min vårdplan. Ansvariga för att ta in synpunkter och uppdatera informationen i Min vårdplan är, 

om det är beslutat, antingen kontaktsjuksköterskor i verksamheten, arbets- och projektgrupper 
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med representanter från olika yrkeskategorier, en omvårdnadsgrupp eller RCC. Ägare av 

innehållet är, om det är beslutat, antingen kontaktsjuksköterskor i verksamheterna, 

verksamhetschef och medicinskt ansvarig, en omvårdnadsgrupp eller RCC. Revideringsintervallet 

är, om det är beslutat, allt mellan sex månader och två år. Ansvariga för att ändra informationen i 

Min vårdplan i SoB är antingen designer i SoBs-förvaltningen eller designer anställd av RCC. 

Gallring 

Flera innehållsansvariga har uttryckt ett behov av att Min vårdplan i SoB behöver finnas kvar 

längre än Ineras rekommenderade ett år eftersom cancersjukdom ofta innebär vård under en 

längre period.  

 

Resultat behandlarintervjuer 

Analysunderlag  

Behandlarintervjuerna har genomförts med totalt 21 behandlare från 14 verksamheter. Alla 

intervjuade verksamheter erbjöd Min vårdplan innan de började erbjuda Min vårdplan i SoB.  

Verksamheterna har erbjudit Min vårdplan i SoB mellan 2 till 11 månader. De har i snitt startat 

14 Min vårdplan per verksamhet, varav 8 verksamheter har startat färre än 10 vårdplaner, 4 har 

startat mellan 11 och 20 vårdplaner och resterande två har startat 47 respektive 59 vårdplaner. 

Erfarenheter behandlare 

Att starta Min vårdplan i Stöd och behandling 

Att fråga patienten 

Flera kontaktsjuksköterskor har som rutin att börja med att fråga om patienten har Bank-ID 

och/eller brukar logga in på 1177.se. De som svarar ja erbjuds Min vårdplan i SoB (med ett 

undantag där kontaktsjuksköterskan då svarar att patienten ska få Min vårdplan i SoB). Argument 

som används för att patienten ska tacka ja är att de kan skicka meddelanden till sin 

kontaktsjuksköterska i Min vårdplan i SoB och att det går att få uppdaterad information.  

De intervjuade uppskattar att 20 till 30 % av patienterna får en Min vårdplan i SoB. Dels frågar 

man inte alla patienter, till exempel om de svarar att de inte har Bank-ID eller är ovana att 

använda internet, om de inte kan svenska, om de ska få behandling vid en verksamhet som inte 

ännu använder Min vårdplan i SoB, om kontaktsjuksköterskan gör bedömningen att de är för 

gamla eller är i ett sådant hälsotillstånd att det inte är lämpligt att fråga. De patienter som har fått 

frågan men valt att tacka nej har sagt att de vill ha något att bläddra och skriva i och kunna läsa 

tillsammans med en anhörig. Vissa har sagt att yngre är mer sannolika att tacka ja, medans andra 

säger att patientens ålder inte är avgörande. I de verksamheter där man har frågat har patienter 

över 80 år tackat ja till Min vårdplan i SoB. Många patienter vill ha Min vårdplan både i papper 

och i SoB. 
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Patienten tillfrågas ofta i samband med diagnosbesked eller nybesök. Några verksamheter frågar 

redan vid start av utredning. Vissa väljer att vänta med att erbjuda Min vårdplan i SoB tills 

patienten har varit på några besök. óDet ªr sv¬rt att veta nªr man ska fr¬ga patientenó. Några startar 

Min vårdplan tillsammans med patienten och några startar den efter besöket och meddelar 

patienten när de kan förvänta sig att kunna logga in på 1177.se och komma åt Min vårdplan. 

Stöd för inloggning 

Alla verksamheter lämnar ut en broschyr som instruerar patienten hur hen ska logga in på 

1177.se och hitta Min vårdplan i SoB. Behandlarna loggar endast i undantagsfall in tillsammans 

med patienten. Upplevelsen är att det oftast räcker med broschyren, att patienterna kan logga in 

själva hemma med stöd av den. Två verksamheter lämnar även ut ett kompletterande papper med 

kontaktuppgifter och tid för patientens nästa besök i samband med att de startar Min vårdplan på 

i SoB. En verksamhet har ett uppföljande telefonsamtal en vecka efter att Min vårdplan har 

startats för att följa upp om patienten har kunnat logga in, andra gör det mer ad hoc. 

Att individanpassa Min vårdplan i Stöd och behandling 

Alla verksamheter har information som är aktiverad i Min vårdplan redan då den startas, 

information som alla patienter ska få. Alla verksamheter individanpassar också vårdplanen då den 

startas genom att aktivera information som är aktuell för just den patienten och/eller genom att 

skicka meddelanden eller skriva kommentarer i steg med individanpassad information och/eller 

genom att lägga till tider i planeringsverktyget. En verksamhet loggar in tillsammans med 

patienten och fyller i behandlingsplanen i ett formulär i patientens vy eftersom det inte går att 

skapa formulär som behandlare kan fylla i.  

Arbetet med att starta Min vårdplan i SoB beskrivs som ”Superenkelt”, ”smidigt”, ”enkelt”, 

”jättebra”, ”fungerar väl”, ”inte varit svårt”, óºver fºrvªntanó. Man beskriver att det går snabbt att göra 

och någon beskriver det som enklare än att göra vårdplaner i Take care. De flesta tycker att det är 

enkelt att individanpassa innehållet. Några lyfter fram att det är enklare att individanpassa Min 

vårdplan i SoB än pappersplanen, men vissa berättar att det kan ta tid innan man lärt känna 

materialet tillräckligt. I början är det därför många som upplever att det blir mycket ”klickande”, 

men man tycker att det går lättare och snabbare ju mer van man är. En verksamhet beskriver att 

de har mallar de följer som beskriver vilka steg som ska aktiveras med vilken behandling, vilket 

underlättar.  

De flesta verksamheter uppdaterar vårdplanerna under utrednings- och vårdtiden med ny 

information beroende på vad som händer i patientens process. Man gör då på samma sätt som 

när man individanpassar vårdplanen när den startas. En verksamhet berättar att de arbetar med 

dubbla skärmar och att de brukar vara inloggade i journalen på den andra skärmen när de 

uppdaterar Min vårdplan 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 från MDK. En annan verksamhet använder istället meddelanden för att informera 

patienten om att det finns ny information för patienten att läsa i journalen.   
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Uppskattat informationsinnehåll 

Alla tillfrågade tycker att informationen i Min vårdplan är bra; óbra och tydlig svenskaó, óinget 

sjukhusspr¬kó, óvªlarbetad informationó, ”logiskt strukturerat”, ó lªttlªstó. Några tycker att införandet av 

Min vårdplan i SoB har lett till ett kvalitetslyft av texterna.  

Många ger uttryck för att det är mycket information i Min vårdplan i SoB och att den är mer 

omfattande i digital form än i papper. Många säger samtidigt att all information är viktigt men de 

som kan gradera säger att information om behandling, kontaktuppgifter, rehabilitering och 

egenvård är viktigast. Endast en behandlare kunde ge förslag på innehåll som eventuellt kunde tas 

bort, PVK och blodprov. Tvärtom anser man att det saknas information, framförallt om olika 

diagnoser och behandlingar men även information om utredning, rehabilitering och uppföljning. 

Flera säger att det inte blir lika mycket information för patienten eftersom den individanpassas 

och patienten kan läsa allt eftersom.  

Några kontaktsjuksköterskor har följt upp vilken information patienten har varit inne och läst 

och konstaterat att ”ingen patient har läst allt”. Vissa ser det som en fördel att kunna se vilken 

information patienten har tagit del av. Kontaktsjuksköterskorna upplever att informationen är ett 

stöd för patienter, och ger betyg åtta av tio där tio är stöd ”i stor utsträckning”. 

 óDet ªr ju lªttare, jag vet att de kan lªsa informationen dªr. Informationen ªr tydligare ªn vad den var förut och 

det ªr mycket tydligare i skrift ªn att bara f¬ den muntligtó 

óDet ªr bra att det finns information om sex och samlevnad, det är sånt som patienterna kan tycka är svårt att ta 

uppó 

Ingen kan påminna sig om att de har fått några frågor på innehållet från någon patient. 

Meddelanden 

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

att det har fungerat bra; óBraó, óSuperbraó, óHur bra som helstó, óSmidigtó, óFantastisktó. Fördelar 

som lyfts fram är att man kan svara när man har tid och att det går snabbare att ta vissa frågor via 

meddelanden. Flera behandlare upplever också att man spar tid på att inte behöva försöka nå 

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

 óBara fºrdelar, ingen ºkad arbetsbºrdaó 

 óMeddelanden underlªttar fºr oss och fºr patienternaó 

 óVi ªr glada att vi valde att anvªnda meddelandenó  

 óJag har haft jättemycket kontakt med patienterna den vägen. Det går snabbt och är mindre pretentiöst. 

Sjukv¬rden blir inte uppstyrd och latinsk. ó 

 óDet ªr enklare med meddelanden, annars ringer patienterna nªr som helst, de h¬ller sig inte till 

telefontider.ó 

 óDet ªr inte tidskrªvande att svara p¬ meddelanden.ó  

 

Många kontaktsjuksköterskor lyfter fram fördelar med att skicka meddelanden för patienten som 

slipper passa telefontider och som kan skriva ner en fråga när de kommer på den. 
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 óJag upplever att patienterna tycker att det ªr enkelt att kontakta oss via meddelandenó 

 óPatienten behºver inte passa en telefontid, det gºr att jag tror att patienten kªnner sig mindre i vªgenó 

 óDet ªr lªtt fºr patienter att ta kontakt med oss, de kan kontakta oss dygnet runt. De blir mer 

jªmbºrdiga, mer delaktiga.ó 

 óPatienten tycker att det ªr vªldigt bra att kunna gºra s¬ó  

 óSªker vªg att kommunicera via meddelanden, sªrskilt fºr dem som inte kan kommunicera via telefonó 

 

Några kontaktsjuksköterskor säger att de tror att möjligheten att skicka meddelanden gör att 

patienterna vågar ta upp ämnen de annars inte skulle ha pratat om. 

 óEn kille som fr¬gade om sex och kondom och s¬nt och jag vet inte om han skulle ha fr¬gat det annars, 

per telefonó.  

 óEn patienten hade skickat ett meddelande mitt i natten där han beskrev sin oro inför en kommande 

behandling. Det hade han nog inte gjort annars. Det gjorde att jag kunde ringa honom på morgonen när 

jag kom till jobbet och vi kunde prata igenom det tillsammansó.  

En kontaktsjuksköterska tycker att det tar längre tid att formulera sig i meddelanden och en 

annan berättar att hon är ensam om att arbeta med Min vårdplan och att det därför kan ta tid att 

svara om hon är borta. 

Verksamheterna skiljer sig åt om man har använt meddelanden bara för att svara på patientens 

frågor eller om man även har använt meddelanden och kommentarer i steg för att skicka ny 

information till patienten. En verksamhet har till exempel använt kommentarer i steg för att ge en 

sammanfattning av utredningen, en annan för att skicka behandlingsplanen, ytterligare några 

använder meddelandefunktionen för att uppmärksamma patienten på att ett nytt avsnitt är 

aktiverat i Min vårdplan eller att ny information har inkommit i journalen.  

Vissa verksamheter kontrollerar om det har inkommit några meddelanden en gång om dagen. 

Andra kontrollerar det mer löpnande och är inne i Min vårdplan i SoB flera gånger om dagen. 

Alla har aktiverat flaggor och aviseringar så att de blir uppmärksammade på när de har fått ett 

nytt meddelande. 

 óVi loggar in och kollar 4-5ggr/dag och svarar direkt, vi ªr vana att jobba s¬ó 

 óVi har sagt att vi svarar inom 48 timmar, men vi svarar oftast mycket snabbare ªn s¬ó (sagt i den 

verksamhet med flest antal startade vårdplaner, utvärderarnas not.) 

Några berättar att de inte hanterar alla ärenden via meddelanden. Viktiga och komplicerade 

ärenden väljer man fortfarande att besvara vid ett besök eller via telefon. Upplevelsen är att 

många patienter fortfarande väljer att ringa även om möjligheten finns att skicka meddelanden.  

Planering 

Planeringsverktyget har användas på tre olika sätt av verksamheterna.  

1. Några har lagt in exakta tider 

2. Några har lagt in ungefärliga tider  
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3. Några har valt att det är upp till patienten att fylla i sina tider  

Anledningar till att kontaktsjuksköterskan inte lägger in exakta tider är rädsla för missförstånd om 

patienten tror att de kan avboka tiden i planeringsverktyget, att de inte uppdateras automatiskt, 

samt att det leder till dubbeldokumentation då tiderna redan dokumenteras i journalen. Två 

behandlare har upplevt att patienter har reagerat negativt på att de själva ska lägga in tider om de 

vill. 

En verksamhet har valt att ha ett formulär för planering i patientens vy, som de fyller i 

tillsammans med patienten vid ett besök (detta eftersom kontaktsjuksköterskorna inte kan fylla i 

formulär i behandlarvyn). Kontaktsjuksköterskorna som har arbetat så har känt sig förvirrade av 

vilken vy de är i och säger att det kan vara svårt att hitta formuläret de ska fylla i. En annan 

verksamhet skickar behandlingsplanen via meddelanden i Min vårdplan. 

De som använder planeringsverktyget till att lägga in fasta och ungefärliga tider upplever dock att 

det fungerar bra, även om de flesta listar förbättringsmöjligheter av verktyget. Framförallt tycker 

man det är viktigt att patienten får ta del av sina bokade tider i Min vårdplan.  

ó Vi anvªnder Planering mycket, annars ªr Min v¬rdplan mer opersonlig.ó 

Kontakter 

Många behandlare anser att kontaktuppgifter är bland den viktigaste informationen patienten 

behöver i Min vårdplan. Eftersom verksamhetens kontaktuppgifter inte syns per automatik i Min 

vårdplan i SoB använder verksamheterna olika sätt för att informera patienten om relevanta 

kontaktuppgifter:  

1. Alla verksamheter har separata avsnitt/steg med kontaktuppgifter till funktioner och/eller 

personer.  

2. Några verksamheter använder fritextfältet ”Välkomsttext” för att namnge ansvarig 

kontaktsjuksköterska och ibland även ansvarig läkare. 

3. Alla utom en verksamhet har även verktyget Kontakter aktivt.  

a. Några verksamheter använder kontaktverktyget för att namnge ansvarig 

kontaktsjuksköterska och ibland även ansvarig läkare 

b. Några verksamheter har kontaktverktyget aktiverat men överlåter åt patienten att 

lägga in relevanta kontaktuppgifter om hen så önskar 

De flesta verksamheter kombinerar ett fast steg med kontaktuppgifter med något av de andra 

sätten och några behandlare ger uttryck för att det blir otydligt för patienten att ha 

kontaktuppgifter på flera ställen. Man tycker också att det tar tid för behandlaren att manuellt 

aktivera och skriva in kontaktuppgifter. 

Överlämna 

Tre av de verksamheter som deltog i utvärderingen arbetar med Min vårdplaner som kan 

överlämnas mellan verksamheter. Vid tiden för utvärderingen hade endast enstaka överlämningar 
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gjorts varför berörda verksamheter inte hunnit samla på sig så mycket erfarenhet av arbetssättet 

än. Två av verksamheterna gav uttryck för att det var lite krångligt första gången.  

 óDet var inte helt enkelt att fºrst¬ hur man skulle gºra fºrstó  

 óDet var kr¬ngligt innan vi fick verksamheternas HSAIDó  

 óDet är bra att varje verksamhet kan fylla på med sin info, för patienten m¬ste det vara mycket bªttreó 

Formulär 

Alla utom tre verksamheter har lagt in formulär i Min vårdplan i SoB. Ingen behandlare har stor 

erfarenhet av patienter som har fyllt i formulär. Detta beror sannolikt på att formulären oftast 

finns med från start i vårdplanerna och att patienten väljer själv om och när hen vill fylla i dem. 

Få behandlare uppmanar patienterna att fylla i formulär inför ett besök, eller aktiverar dolda 

formulär för patienten vid en specifik tidpunkt i patientens vård.  

En verksamhet som inte använder formulär i Min vårdplan i SoB använder istället 

formulärhanteringen på 1177.se, vars resultat är kopplat till journalen. Flera andra ger fortfarande 

ut formulär i papper, varav några skickar dem med kallelsen inför en operation. 

Fördelar med Min vårdplan 

Alla utom en av de intervjuade behandlarna rekommenderar andra verksamheter att börja 

använda Min vårdplan i SoB. Den som inte rekommenderar anser sig inte ha tillräckligt med 

erfarenhet ännu för att ha en åsikt. Fördelarna med att arbeta med Min vårdplan i SoB anser man 

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

och uppdatera informationen. Man ger e-tjänsten 7 av 10 i användarvänlighet där 10 är ”mycket 

användarvänlig”. 

 óproffsigtó, ósmidigtó, óvadd¬, det ªr 2019 nuó óett lyft verkligenó ódet m¬ste vara framtidenó 

 óPatienten ªger sin v¬rdplan mer nu ªn tidigareó 

 óEtt nytt sªtt att kommunicera med patientenó 

 óMer integrerat, levande och individanpassató 

 óDet har underlªttat fºr oss att kunna kommunicera med patienten. Skulle ºnska att fler kunde tacka 

ja.ó 

 óPatienten slipper bªra runt p¬ pªrmen och skylta med att hen har canceró 

 óTror patienterna kªnner sig mer sedda, att de ªr nºjda att ha denna relationen med migó 

 óPatienterna ¬terkopplar att det kªnns bra, kanske leder det till färre telefonsamtal?ó 

Förbättringsförslag e-tjänsten  

Flera behandlare lyfte fram önskemål om att kunna förbereda vårdplanen innan den startas åt 

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

vårdplan, antingen via större fritextfält än vad kommentarer i steg och meddelanden möjliggör, 

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

behandling som ska bli aktuell för patienten. Några önskar utökat textutrymme i 
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planeringsverktyget för att kunna klippa in kallelseinformation. Flertalet har också lyft fram 

behovet av att kunna kopiera meddelandetext från Min vårdplan för att kunna klippa in i 

journalen för det som behöver journalföras. Andra synpunkter som inkommit är möjligheten att 

markera vilken information som är viktigast för patienten just nu, att kunna skriva ut 

formulärresultaten och att de ska vara integrerade med journalen. Se även bilaga 

förbättringsförslag. 

Resultat patientintervjuer 

Analysunderlag  

19 patienter anmälde intresse av att delta i utvärderingen, men endast 16 ställde upp på en 

intervju då de blev uppringda av utvärderarna. 

Erfarenheter patienter 

Inloggning och hitta till Min vårdplan 

69 % av patienterna uppskattar att de hade varit inne i Min vårdplan fler än 10 gånger. Många 

patienter upplever att det är enkelt att logga in på 1177.se, men att det har varit svårt att hitta Min 

vårdplan första gången. Några patienter har fått hjälp att logga in, antingen på plats eller senare 

via telefon. En patient hade varit inne och letat efter min vårdplan i journalen, under rubriken 

vårdplaner, och konstaterat att den inte fanns där.  

 óLite kr¬ngligt att komma rªtt, men nªr man vªl hittar ªr det braó 

 óFick med en tydlig instruktion om hur jag skulle gºraó 

 óMan loggar in som med allt annat, med sitt Bank-IDó 

 

 Bild från startsidan inloggad på 1177.se och från journalen på 1177.se 

 

Här klickar patienten för att hitta Min 

vårdplan OM regionen har lagt SoB där. 

Annars hittas e-tjänsten genom att söka 

efter verksamhetens kontaktsida.

OBS! En annan 

typ av vårdplan
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Meddelanden 

Alla patienter som har blivit intervjuade har haft möjlighet att kommunicera med sin 

kontaktsjuksköterska via meddelanden i Min vårdplan i SoB och alla har tyckt att det har fungerat 

bra, utom en som upplevde att det tog lite lång tid att få svar ibland (i den verksamheten har 

ansvarig kontaktsjuksköterska arbetat ensam i Min vårdplan, utvärderarnas not). Några har inte 

utnyttjat möjligheten att skicka meddelanden för att de óundviker information i och med min sjukdom.ó 

 óJa, det har funkat hur bra som helst, inga problem.ó  

 ó Det har varit alldeles utmärkt, hon har svarat snabbt. När man försöker hitta varandra på telefon är 

det inte alltid det funkar, men ett meddelande ligger dªr tills man kan lªsa det.ó 

 óDet ªr vªldigt positivt att kunna lªsa vad som hªnder nªr det ªr n¬got och att kunna stªlla frågor. 

Kªnns vªldigt tryggt.ó 

 óMan kommer inte alltid p¬ fr¬gor nªr man ªr dªr utan kommer p¬ efter¬tó 

 óJa, jag har f¬tt svar p¬ mina fr¬gor. Smidigt att slippa passa telefontider och vªnta i telefon. Jag kan 

ställa frågan när som helst och hon kan ta reda på svaret innan hon svarar. Hon kan svara när hon har 

tidó 

 óKªnns enklare att skriva, ªn att besvªra n¬gon att den ska svara i telefonó 

Innehållet 

Patienterna skattar att de har haft användning av informationen i Min vårdplan till 7,8 i snitt på 

en tio gradigskala där tio är mycket användning av informationen. Några berättar att de har läst 

allt och känner ändå att de vill veta mer, andra att de läst valda delar men att det känns bra att ha 

tillgängligt vid behov och några att de undviker information om sin sjukdom och därför inte har 

läst något eller mycket lite.  

 óJag har tittat mycket p¬ denó 

 óAll information har varit braó.  

 óJag har f¬tt svar p¬ en hel del saker, använt det som informationskªlla.ó 

 óJag har nog sållat en del, vissa delar läser man mer noggrant, andra delar skummar manó  

 óOm jag har behºvt n¬got har jag hittat det.ó 

 óTryggt att ha det dªr s¬ att jag kan letaó 

 ó ven om man får informationen muntligt ªr det skºnt att kunna g¬ tillbaka och lªsa.ó  

 óDet finns standardinformation, hur mycket som helst, det har fungerat bra. Kan anvªnda den som en 

uppslagsbok.ó  

 óJag har skjutit ifr¬n mig lite, vill inte tªnka p¬ att jag har canceró  

 óMina barn hade en massa frågor men jag orkade varken läsa eller svara dem, så jag kopierade istället 

texter i Min vårdplan och skickade till dem.ó 

Patienterna graderar mängden information i Min vårdplan i SoB till 5,5 på en tiogradig skala där 1 

är för lite och 10 för mycket. Ingen kan ge förslag på information som man tycker kan tas bort 

från Min vårdplan, tvärtom finns det patienter som skulle vilja haft mer information.   
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 óHar inte hunnit g¬ igenom allt ªn, det har varit mycketó 

 óLite mer ªn lagom mªngd information, men det ªr bra att ha till handsó 

 óJag har fått precis den information jag behöver, vªldigt sakligt, vªldigt tydligtó  

 óIngen anledning att söka mer informationó 

 óVarken fºr lite eller fºr mycket, skulle eventuellt velat ha ªnnu meró 

 óNªr man befinner sig i den situation jag gºr ªr allt fºr lite egentligen, man letar efter svar man inte f¬ró 

Många patienter upplever Min vårdplan som enkel, tydlig och strukturerad:  

 óEnkelt att g¬ in och titta under de olika rubrikernaó 

 óImponerad ºver den struktur man lagt upp, tycker det fungerar vªldigt braó 

 óDet fungerar bra nªr man vªl har tagit sig tiden att lªra sig orientera sigó 

 óNªr jag vªl kommit till rªtt stªlle ªr det braó 

 óVªldigt tydligt, bra sªtt att bli informerad, jag har varit vªldigt nºjd med detó 

I 10 av 16 intervjuer blev det uppenbart för intervjuarna att patienterna blandar ihop Min 

vårdplan och Journalen på 1177.se. När det gäller journalen gav flera patienter uttryck för att 

journalanteckningarna är svåra att navigera i.  

 óJag har anvªnt journalen fºr fºrdjupning. Det ªr mycket anteckningar, det blir vªldigt mycket.ó  

 óDe använder ett vokabulär med koder som är svårt att fºrst¬ och krªver googlandeó  

 óV¬rdplanen ªr inte s¬ sv¬r, det ªr vad lªkarna har skrivit som har varit sv¬rt. Man skulle behºva en 

förklaring på vad siffrorna och förkortningarna betyderó 

Förbättringar  

Flera patienter önskade att Min vårdplan ska vara enklare att hitta på 1177.se och finnas 

tillgänglig redan på första sidan på 1177.se. Det var också flera som kommenterade att de skulle 

vilja ha alla sina tider på ett ställe, liksom en överskådlig tidslinje. Vidare att man fick all 

information i Min vårdplan och inte som nu då man fortfarande fick viss information på papper.  

Beträffande innehållet var det flera som efterfrågade mer utförlig och tydligare information om 

diagnosen. Någon efterfrågade fler länkar att kunna fördjupa sig i. Specifik information som 

efterfrågades var lämpliga maträtter för stomipatienter och tydligare beskrivning av stomipåsar.  

Några patienter gav uttryck för att de hade velat haft en bättre introduktion till Min vårdplan av 

sin kontaktsjuksköterska ”så man vet var man hittar saker” och en patient önskade att 

kontaktsjuksköterskan kunde skicka ett meddelande ibland utan anledning för att stämma av 

läget. 

När intervjuarna har frågat om förbättringsmöjligheter med Min vårdplan i SoB har flera 

patienter svarat på saker de vill förbättra med journalen på 1177.se 

 óSkriva s¬ att ªven en lekman kan fºrst¬ó 

 óJag råkade se osignerad information i min journal innan läkarbesöket vilket var syndó 
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 óJournalanteckningar ska struktureras på ett annat sätt. Information som efterfrågas ofta, till exempel 

om diagnos, ska finnas under en rubrik.ó 

Rekommendera andra? 

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

SoB. Man lyfter fram tillgången till information som fördel, liksom möjligheten att kommunicera 

med sin kontaktsjuksköterska. Några patienter resonerade om att det även måste underlätta för 

vårdpersonalen att kunna kommunicera med patienterna via Min vårdplan. 

 óAbsolut, jag ªr verkligen imponerad. Enkelt sätt att få kontakt med kontaktsjuksköterskan på. Det 

har varit jªttebra, jag ªr jªttenºjd. Det har varit vªldigt positivtó  

 óJa, absolut, det ªr p¬ ett annat sªtt ªn att lªsa p¬ ett papper, lªttare att g¬ tillbaka. Den har varit 

vªldigt anvªndbar.  ven mejlfunktionen ªr guld vªrdó 

 óHelt klart, det ªr vªgen att g¬ fram¬t, ett smidigt verktyg att arbeta med, jªttebra att f¬ detta istället 

fºr alla papperó 

 óAbsolut, det ªr framtiden. Bra att kunna ha den i sin telefonó  

 óAbsolut, det ªr en fantastisk lºsningó 

 óJa, fºr mig har det varit ett bra komplement sªrskilt som jag undviker information. Jag har kunnat ta 

till mig information nªr jag behºver utan att behºva prata med n¬gonó 

 óAbsolut, vi ªr i det tidevarvet, det ªr detta som ska gälla för framtiden. Det finns ett behov av att 

information alltid ska finnas tillgªngligó 

 óJag lever med min telefon i fickan fºr de mesta, det passar mig väldigt, väldigt bra att få informationen 

p¬ den.ó 

 óJa, absolut. Det ªr stºd fºr minnet nªr man kommer hem. Tack vare vårdplanen kan man få 

information innan lªkarbesºket och fºrbereda sig infºr mºtetó 

 óJa, man får uppdaterad information hela tidenó 

Ett antal patienter förtydligade att det sannolikt inte passar alla utan att det kräver viss datavana. 

En patient gav själv uttryck för att mediet egentligen inte passade patienten så bra och att hen 

hade önskat att hen tagit Min vårdplan i pappersform istället.  

Införandeprojektets erfarenheter 

Införandeprojektets erfarenheter av att sammanställa befintliga texter till Min vårdplan 

Införandeprojektet sammanställde information avseende sex diagnoser som inventerats av RCC i 

samverkans nationella Arbetsgrupp för kontaktsjuksköterskor. I arbetet ingick att fördela 

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

införandeprojektet till följande slutsatser:  

 De inventerade Min vårdplanerna innehåller mindre information än RCC har definierat 

att de ska innehålla.   
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 I inventeringen inkom flera versioner av samma text, verksamheter ”lånar” texter av 

varandra som inte uppdateras överallt. 

 Många inventerade texter består av 

o olika detaljnivå, språkbruk och kvalitet. 

o ett formellt, medicinskt språk som snarare vänder sig till medarbetare i den egna 

professionen än till patienter. 

o krångliga formuleringar och syftningsfel som gör att informationen är svår att 

förstå även om den inte innehåller svåra ord.  

 Risken för att det blir fel ökar när befintliga texter görs om för att infogas i en ny 

struktur. 

 Flera ändringar som gjorts av nationella texter är språkliga ändringar i formuleringar, 

ordval och ordföljd som inte ändrar betydelsen av innehållet. 

Införandeprojektets erfarenheter av att stötta införandet av Min vårdplan i Stöd och 
behandling 

Många av de upplevda farhågor och behov verksamheterna såg inför införandet kvarstår inte 

efter att man har börjat arbeta med Min vårdplan i SoB. Till exempel farhågan om att arbetet med 

Min vårdplan i SoB skulle leda till dubbeldokumentation eller att det skulle leda till en ökad 

arbetsbörda att svara på meddelanden. Det beror sannolikt på att många förväntningar och 

behov bygger på befintliga arbetssätt, men när man inför Min vårdplan i SoB leder det till ett 

behov av förändrade arbetssätt. Införandeprojektet har noterat att flera behandlare som har varit 

tveksamma och kritiska innan har blivit positivt inställda efter införandet. 

Nya behov av förbättringsmöjligheter har istället uppstått, se bilaga förbättringsmöjligheter, varav 

vissa behov skulle kunna tillgodoses genom ändrade arbetssätt. 

Att verksamheterna har behövt ta ett ansvar för att färdigställa vårdplanerna har fördröjt 

införandet.  

Regionala SoB-förvaltningar har haft olika möjlighet att stötta införandena eftersom 

förvaltningarna är olika etablerade och resurssatta. 
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SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER 

Slutsatser 

Slutsatser 

Tre patienter använder begreppet tryggt när de beskriver sina erfarenheter av att använda Min 

vårdplan i SoB och patienter och personal verkar mest nöjda där man arbetar interaktivt. Att få 

information och kunna kommunicera med vården på ett nytt och säkert sätt ökar patientens 

möjligheter till delaktighet, tillgänglighet och trygghet.  

Att införa Min vårdplan är också att införa och öka efterlevnaden av Min vårdplan. Idag är Min 

vårdplan i pappersform allt från en A4 med tider till en pärm med strukturerad information. 

Införandet av Min vårdplan har lett till en kvalitetsförbättring när man har sett över sitt befintliga 

och kompletterat med nytt material från de nationella texterna.  

Införandet av Min vårdplan i SoB har lett till nya samarbeten och regionövergripande och 

nationella initiativ. 

Verksamheterna arbetar med Min vårdplan i SoB på olika sätt. Min vårdplan kan vara allt från en 

digital pärm med information till ett interaktivt arbetssätt. Vissa verksamheter suddar ut gränsen 

mellan journalen och Min vårdplan i sin strävan av att skapa en samlad bild för patienten i Min 

vårdplan.  

För att uppnå effektivitet och full potential i ett digitaliserat arbetssätt behövs nationella riktlinjer, 

rutiner och samordnad utbildning i vad Min vårdplan i SoB är och med vilka arbetssätt den ska 

erbjudas. Att till exempel individanpassa och uppdatera vårdplanen, arbeta med formulär och 

aktivitetsplaner och ha meddelandefunktionen aktiv för att uppnå ökad interaktion, delaktighet 

och trygghet. 

Det RCC definierar ska ingå i Min vårdplan tillgodoses av e-tjänsten SoB tillsammans med andra e-

tjänster och sidor på 1177.se. Till exempel webbtidbok, journaltjänst och verksamhetens 

kontaktsida på 1177.se. Men det finns ett behov av att helheten presenteras mer sammanhållet 

för patienten. 
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Det är ohållbart att ansvaret för att ta fram informationsinnehållet till Min vårdplan ligger på 

personal som arbetar med att vårda patienterna. Det tar helt enkelt för mycket tid. Det är också 

ohållbart med ett breddinförande i SoB med en vårdplan per verksamhet, både avseende 

arbetsinsatsen i införandet men även förvaltningen. 

Det behövs nationella riktlinjer för struktur, språk och innehåll och en samordnad 

språkgranskning för att enhetlighet ska uppnås. Vidare behöver texter till Min vårdplan författas 

till en definierad struktur, inte tvärtom. 

E-tjänsten har idag begränsningar i möjligheten att skapa nationella vårdplaner med regional och 

lokal anpassning så att patienten kan få en helhetsbild med individuell information. 

Rekommendationer 

1. En nationell förvaltning etableras som tar fram och förvaltar nationella Min vårdplaner med 

enhetlig struktur, språk och innehåll. 

2. En nationell utgivare och sjukvårdsregionalt införandestöd av nationella Min vårdplaner i 

SoB etableras. 

3. Inera utreder och utvecklar helheten för patienten inloggad på 1177.se och utvecklar SoB för 
att skapa bättre förutsättningar för nationella Min vårdplaner. 

• Översyn av relationen till patientkontrakt, patientöversikt och andra e-tjänster 
tillsammans med berörda parter 

 

Om det inte finns en nationellt, möjligtvis sjukvårdsregionövergripande, part som 

• tar fram och förvaltar innehåll av Min vårdplan 

• är utgivare och stöttar införanden av Min vårdplan i SoB 

Ą rekommenderas att införandet av Min vårdplan i SoB avslutas 

 

 Bild. Patienten helhet inloggad på 1177.se 

Min vårdplan i SoB;

• Fördjupad information

• Tidslinje vårdförlopp

• Dialog med kssk

Kontaktuppgifter på 

verksamhetens 

kontaktsida

(Alla) tider i 

webbtidboken

Journalen, med 

information om t ex 

provsvar

Formulärhantering 

integrerad med 

journalen

Läkemedelstjänster 

och recept

Kallelsetjänst med 

information om 

kommande händelser

Finns ej idag

Patientöversikt
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Varför nationell förvaltning av innehåll till Min vårdplan? 

En nationell förvaltning av innehållet till Min vårdplan kan bidra till en ökad jämlikhet på den 

information patienterna får runt om i landet. Det leder till en ökad sannolikhet att patienten får 

information överhuvudtaget om ansvaret inte längre ligger på respektive verksamhet att ta fram 

information.  

En nationell förvaltning leder även till en ökad kvalitet på patientinformation eftersom man 

nationellt har möjlighet att engagera vårdprogramgrupper och/eller andra nationella nätverk med 

tillgång till de senaste rönen samt språkgranskning. Det leder också till en ökad möjlighet att 

producera eget material nationellt i form av filmer, bilder, formulär alternativt ökad möjlighet att 

köpa in motsvarande. 

En nationell förvaltning är resurssparande jämfört med om respektive sjukvårdsregion eller 

verksamhet ska ta fram och förvalta egen information. 

Det är också en möjlighet att bidra till införandet och efterlevnaden av patientkontrakt. 

 

 
 Bild. En eskalerande resursåtgång med ökad ojämlikhet 

 

Tänkbara aktörer 

Idag har följande aktörer ett nationellt uppdrag att arbeta med och/eller tillgängliggöra 

patientinformation om cancer: 1177.se, RCC och övriga NPO. I etableringen av en nationell 

förvaltning av innehåll till Min vårdplan och ett införandestöd i SoB behöver ansvar och roller 

beslutas, kanske finns andra lämpliga parter, samt på viket sätt arbetet ska samordnas då det 

involvera flera olika aktörer. 
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Risker med införandet i nuläget 

 
Bild. Risker med införandet i nuläget 

Handlingsplan 

Ta fram ett uppdrag för att  

 ta fram innehåll och etablerar förvaltning av en nationell Min vårdplaner inklusive det 

generella innehållet. 

 etablera en nationell utgivarfunktion med nationell designer som bygger och förvaltar 

nationella Min vårdplaner i e-tjänsten SoB. 

 etablera ett sjukvårdsregionalt införandestöd och stöd för förändrade arbetssätt. 

 tydliggör roller och ansvar. 

 på Inera utreda och utveckla helheten för invånaren/patienten inloggad på 1177.se och i 

e-tjänsten SoB.  

 

Bild. Schematisk tidplan handlingsplan 

Om inte…. Risker

nationellt eller 

sjukvårdsregionövergripande innehåll 

till Min vårdplan tas fram

• Ojämlik information till sämre kvalitet

• Utebliven patientinformation

• Mer resurskrävande

• Införandet i SoB avslutas

nationell eller sjukvårds-

regionövergripande utgivare av 

nationella Min vårdplaner i SoB

etableras

• Varje verksamhet bygger sina egna 

• Tungrodd förvaltning

• Införandet i SoB avslutas

nationellt eller sjukvårdsövergripande 

införandestöd i SoB etableras

• Avsaknad av stöd för förändrade arbetssätt

• Ojämlikt införande och olika arbetssätt

• Införandet av SoB tar inte fart/avslutas

Inera utvecklar inte helheten för 

patienten inloggad på 1177.se och 

SoB för möjliggöra nationella Min 

vårdplaner

• Allt innehåll måste förvaltas per vårdplan (40 st 

nationella?)

• Mindre användarvänligt

Ta fram nationella Min vårdplan 

Etablera förvaltning

Stötta övergången och nya införanden av nationell Min vårdplan i SoB

Utveckla SoB

År 1 År 2 År 3

Ta fram nationella Min vårdplan i SoB

Utred utveckling i SoB

Stötta befintliga 

verksamheter
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Mest prioriterade utvecklingsbehoven på 1177.se och i e-tjänsten Stöd och behandling 
(SoB) 

För att möjliggöra nationella Min vårdplaner med regional och lokal anpassning behöver 1177.se 

och e-tjänsten SoB utvecklas och tillmötesgå följande prioriterade behov: 

Förbättrad helhet för invånaren/patienten inloggad på 1177.se:  

• E-tjänster 

• Patientöversikt 

• Patientkontrakt 

• Med mera 

Möjliggör att  

• verksamhetens kontaktuppgifter synliggörs för patienten på ett tydligt sätt med 

minimal handpåläggning från verksamheten 

• texter kan förvaltas på ett ställe men användas i flera Min vårdplaner 

• större ändringar slår igenom i redan startade Min vårdplaner 

• patienten kan ta del av länkinformation från 1177.se i Min vårdplan utan att ett nytt 

fönster öppnas 

• lokal information, t ex kallelseinformation, kan infogas i Min vårdplan och/eller i 

patientens helhet inloggad på 1177.se 

 

Roller förvaltning  

 
 

 Bild. Nationell förvaltning av Min vårdplan och Min vårdplan i SoB 

 

Nationella/sjukvårds-

regionala vårdprogram/-

processgrupper 

Diagnoser

Regioner & 

Verksamheter

Nationell samordnare 

generellt och 

diagnosspecifikt 

innehåll Min vårdplan
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Patient-
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Reg kssk
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heter

Textförfattare &
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Sjukvårdsregionalt 

fördelat ansvar för 

diagnosspecifikt 

innehåll Min vårdplan

Designernätverk, 

förvaltning e-

tjänster

Faktagranskare & 

godkännande av texter.

Vid behov textförfattare

Nationell utgivare och 
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vårdplan SoB
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införandestöd av Min 
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Regional SoB
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= Texter Min vårdplan

= Utgivare och införandestöd 

SoB

Med 

flera…
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Resursbehov 

Att ta sig an uppgiften att bygga en förvaltning för nationella Min vårdplaner, att stötta 

införandet av Min vårdplan i SoB och att utveckla e-tjänsten kommer att kräva utökade resurser. 

Initialt rekommenderas arbetet bedrivas i projektform, för att allteftersom resursbehovet minskar 

överlämnas till en förvaltning.  

Resursbehovet är beroende av i vilken takt det ska tas fram och införas nationella Min 

vårdplaner. Baserat på erfarenheter från införandeprojektet kan en regional samordnare sannolikt 

projektleda framtagandet av 6-7 nationella Min vårdplaner per diagnosgrupp på 1-2 år.  

Resursbehovet är också beroende av om ersättning ska utgå till textförfattare och granskare samt 

patientföreträdare. Vidare tillkommer resursbehov för språkgranskning och produktion av eller 

rättigheter att använda bilder, filmer och formulär till Min vårdplan. 

Införandeprojektet tror att ett realistiskt resursbehov kan vara en till två heltidstjänster nationellt 

och en halv till en heltidstjänst på sjukvårdsregional nivå – för att enbart genomföra detta 

uppdrag.  

 

 Bild. Grovt uppskattat resursbehov förvaltning, avser renodlad tid till uppdraget 

 

Nationella roller 

Nationell samordnare generellt och diagnosspecifikt innehåll Min vårdplan 

 Säkrar budget för utveckling och förvaltning av nationella Min vårdplaner 

 Fördelar uppdrag att producera och kvalitetssäkra innehåll till generell Min vårdplan  

 Fördelar uppdrag att producera och kvalitetssäkra innehåll till diagnosspecifik Min 

vårdplan per sjukvårdsregion  

 Upprättar nationella riktlinjer för innehåll, struktur och språk och anlitar språkgranskning 

 Upprättar nationella avtal avseende upphovsrätt och användning av bilder, filmer och 

formulär  

 Upprättar revideringsplan, förvaltar och samordnar förbättringsförslag 

Nationell samordnare 

generellt och 

diagnosspecifikt 

innehåll Min vårdplan

Sjukvårdsregionalt 

fördelat ansvar för 

diagnosspecifikt 

innehåll Min vårdplan

Nationell utgivare och 

förvaltare (design) Min 

vårdplan i SoB

Sjukvårdsregionalt 

införandestöd av Min 

vårdplan i SoB

1-2 heltidstjänster nationellt

0,5-1 heltidstjänster per sjukvårdsregion
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o Kommunicerar versionsförändringar 

 Samordnar arbetet i nationellt nätverk samordnare 

 

Förvaltare av nationell utgivarenhet i SoB och utgivare/designer av nationell  

Min vårdplan i SoB 

 Förvaltar nationell utgivarenhet 

 Bygger och förvaltar nationella vårdplaner i SoB 

o Kommunicerar program- och versionsförändringar 

 Samordnar tekniska förbättringsförslag 

 Samordnar behov av regionala tillägg på 1177.se 

 Förvaltar stöddokument, checklistor och utbildningsmaterial för införande och rutiner för 

arbetssätt  

 Stöttar sjukvårdsregionalt införandestöd 

 Sammankallar till Nationellt införandenätverk för Min vårdplan i SoB 

Sjukvårdsregionala roller 

Sjukvårdsregionalt fördelat ansvar för diagnosspecifikt innehåll Min vårdplan 

 Projektleder framtagandet av nationella diagnosspecifika Min vårdplaner enligt 

nationella riktlinjer  

 Förvaltar diagnosspecifikt innehåll 

 Följer nationell revideringsplan, förvaltar och tar emot och samordnar 

förbättringsförslag 

 Kommunicerar versionsförändringar av diagnosspecifika Min vårdplaner 

 

Sjukvårdsregionalt införandestöd Min vårdplan i SoB 

 Stöttar sjukvårdsregionala införanden  

o Kontakter och stöd till verksamheter i förändrade arbetssätt och rutiner 

o Anpassar nationella stöddokument och ser till att användare får relevant 

utbildning, support (även löpande), manualer och nätverk 

 Samordnar arbetet med regional SoB-/1177-förvaltning 

o Säkerställa att regionala tillägg görs på lämpliga 1177.se-sidor 

o Samordnar regionala behov av teknisk utveckling 

Vårdprogramgrupper och andra grupperingar/nätverk 

 Kvalitetssäkrar fakta och tar ansvar för helheten i Min vårdplan 

 Skriver textinnehåll vid behov till befintlig struktur 

 Följer nationella riktlinjer för Min vårdplan i samråd med regional 

samordnare/projektledare 
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BILAGOR 

Genomförande och metod 
Utvärderingen är genomförd med en kvalitativ metod med semi-strukturerade telefonintervjuer. I 

enstaka fall, då det har varit möjligt, har intervjuerna genomförts personligen. Utöver intervjuer 

har utvärderingen omfattat en analys av användandet av det nationella innehållet i 

verksamheternas Min vårdplan i SoB. Innehållet har jämförts med det nationellt sammanställda 

materialet. Utvärderarna har också analyserat vilken av informationen i det generella dokumentet 

som har en motsvarighet på 1177.se samt lämpligheten av att använda den informationen i Min 

vårdplan. 

Utvärderarna har tagit hänsyn till Ineras rekommendationer för fortsatt införandestöd och 

förvaltning av innehåll i analysen/rapporten. Utvärderarna har också redogjort för egna 

erfarenheter gjorda i arbetet med att sammanställa patientinformation och stötta införandet av 

Min vårdplan i SoB. 

Urval 

 Verksamheter: 

Samtliga verksamheter som hade börjat eller skulle börja erbjuda Min vårdplan i SoB 

under 2018 till och med mars 2019, tillfrågades via mejl i februari 2019 från RCC i 

samverkan till verksamhetscheferna om de ville delta i utvärderingen. 17 verksamheter 

har deltagit i utvärderingen. I tre av verksamheterna har det endast genomförts intervjuer 

med innehållsansvariga och i en verksamhet har det endast genomförts en 

behandlarintervju. Sju av verksamheterna rekryterade patienter som ville delta.   

 Analys innehåll vårdplaner: 

Utvärderarna har jämfört innehållet i publicerade Min vårdplaner på den nationella 

utgivarenheten i SoB till och med mars 2019, 17 stycken, med det nationellt 

sammanställda materialet. 

Frågeställningar vid analys har varit: Vilka avsnitt från det nationella materialet har 

använts, vilka avsnitt har det gjorts ändringar i och vilka ytterligare avsnitt har man 

eventuellt lagt till i sin Min vårdplan? 

Resultatet har sammanställts i ett Excel-dokument. 

 Analys tillgänglig information på 1177.se 

Utvärderarna har analyserat vilken av informationen i det generella dokumentet som har 

en motsvarighet på 1177.se samt lämpligheten av att använda den informationen i Min 

vårdplan baserat på relevans för en patient som utreds för eller behandlas för cancer och 

möjlighet att infoga i befintlig struktur. 

Resultatet har sammanställts i ett Excel-dokument. 
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 Innehållsansvariga: 

Utvärderarna har intervjuat 15 personer, så kallade innehållsansvariga, som har varit 

delaktiga i att sammanställa innehållet i de Min vårdplan som är publicerade i SoB till och 

med mars 2019. Tre av vårdplanerna har använts i fler än en verksamhet och för en 

vårdplan har två innehållsansvariga intervjuats. Urvalet av respondenter har skett i samråd 

med verksamheterna och/eller regionala projektledare. Övergripande frågeställningar vid 

intervjuerna har varit hur urvalet av information till Min vårdplan på 1177.se har gått till 

och vad man hade för åsikter om det nationellt sammanställda materialet.   

 Behandlare: 

Utvärderarna har genomfört intervjuer med 21 kontaktsjuksköterskor från 14 

verksamheter. Intervjuerna har antingen samordnats via en kontaktperson i verksamheten 

eller så har kontaktsjuksköterskorna angett sitt medgivande och sina kontaktuppgifter på 

en särskilt blankett som har skickats via post till utvärderarna.  

 Patienter:  

Patienter som har tackat ja till Min vårdplan i SoB, i de verksamheter som har tackat ja till 

att delta i utvärderingen, har tillfrågats om de kan tänka sig att bli uppringda av 

utvärderarna för en intervju cirka en till två månader efter att de har fått sin Min vårdplan. 

Projektet tillhandahöll ett informationsblad åt patienten med en svarstalong där 

patienterna gav sitt medgivande att delta samt sitt namn, telefonnummer och datum då 

vårdplanen startades. Svarsblanketten samlades in av verksamheterna som skickade in 

dem till utvärderarna via post. Sammanlagt 19 patienter från sju verksamheter anmälde 

intresse av att delta, varav 16 intervjuer slutligen genomfördes på grund av bortfall.  

Intervjuer 

 Med hänsyn taget till dataskyddsförordningens krav på hantering av personuppgifter samt 

praktisk genomförbarhet har projektet valt att enbart göra telefonintervjuer. I enstaka fall 

har intervjuerna utförs personligen. 

 Semi-strukturerade intervjuer 

Hantering av personuppgifter 

Intervjuerna har dokumenterats och sparats ner utan personuppgifter, men med referens till 

personens roll, aktuell diagnos samt vid vilket sjukhus vårdplanen har startats. Svarsblanketterna 

har raderats efter genomförd intervju.  

Avgränsningar 

 Teknisk funktionalitet i SoB 

 Nationellt och regionalt projektarbete 

 Upplevt nytta i relation till Min vårdplan i pappersform 

 Närståendeperspektivet 



REGIONALA CANCERCENTRUM  

*En nationellt sammanställd diagnos har inte räknats med då allt det inventerade materialet inkom från samma verksamhet som 
skulle använda materialet. 

 

Verksamheter som den 28/5 2019 använde Min vårdplan i Stöd och 

behandling 
Diagnos och verksamheter Deltagande i utvärderingen 

Innehåll Behandlare Patient 

Prostatacancer 

 Onkologkliniken, Linköpings Universitetssjukhus  X   

 Urologkliniken i Östergötland, Universitetssjukhuset i 
Linköping och Vrinnevisjukhuset i Norrköping 

X X  

 Kirurg- och urologmottagningen på Blekingesjukhuset 

i Karlshamn 

X X  

Peniscancer 

 Urologkliniken i Östergötland, Universitetssjukhuset i 
Linköping och Vrinnevisjukhuset i Norrköping 

X   

 Onkologkliniken, Linköpings Universitetssjukhus X   

Bröstcancer 

 Skaraborgs sjukhus i Skövde och Lidköping X X X 

 Kirurgmottagningen Sahlgrenska Universitetssjukhuset X   

 Onkologkliniken, Länssjukhuset Ryhov i Jönköping X X  

 Bröstcentrum Södersjukhuset i Stockholm (onkologen 
och kirurgen) 

X X X 

 Visby lasarett (onkologen och kirurgen) X   

 Bröstcentrum Nya Karolinska sjukhuset (onkologen 
och kirurgen) 

   

Huvud- och halscancer 

 Kirurg- och onkologkliniken, Universitetssjukhuset 
Örebro 

X X  

 Tema Cancer Huvud-hals Nya Karolinska sjukhuset X X X 

 Visby lasarett X   

Tjock- och ändtarmscancer 

 Kirurgmottagningen, Blekingesjukhuset i Karlshamn X X X 

 Kirurgmottagningen, Sunderby sjukhus i Luleå X X X 

 Region Sörmland X X  

Lungcancer 

 Lung- och allergimottagningen, Länssjukhuset i 

Kalmar 

X X X 

Hjärntumör 

 Tema Neuro, Karolinska Universitetssjukhuset X X X 

Blodcancer 

 Tema Cancer Hematologi, Karolinska 

Universitetssjukhuset 

   

Malignt melanom 

 Hudmottagningen, Centralsjukhuset i Kristianstad X   
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Intervjufrågor patienter 

1. Vid vilket sjukhus fick du din Min vårdplan på 1177.se? 

2. Vilken diagnos har du har fått Min vårdplan på 1177.se för? 

 Bröstcancer 

 Prostatacancer 

 Peniscancer 

 Huvud- och halscancer 

 Tjock- och ändtarmscancer  

 Lungcancer 

 Hjärntumör 

3. Ungefär hur många gånger har du varit inloggad i Min vårdplan på 1177.se? 

 Mindre än 3 gånger  

 3-10 gånger 

 Fler än 10 gånger  

 Vet ej 

4. Hur har du upplevt det att logga in i Min vårdplan på 1177.se? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Svårt     Enkelt 

Motivera gärna: 

5. Har du kunnat skicka meddelanden till din kontaktsjuksköterska i Min vårdplan 
på 1177.se? 

 Ja  

 Nej 

 Vet ej 

Om ja, hur har du upplevt det? 

6. Har du fyllt i formulär eller enkäter i Min vårdplan på 1177.se? 

 Ja 

 Nej 

 Vet ej 
 

Om ja, hur har du upplevt det? 

7. Kan du se tider för besök och undersökningar i Min vårdplan på 1177.se? 

 Ja 

 Nej 

 Vet ej 
Om ja, hur har du upplevt det? 

8. I vilken utsträckning har du haft användning av informationen i Min vårdplan på 
1177.se? 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Inte alls     Mycket 

Motivera gärna: 

9. Vilken information har varit viktigast för dig? 

10. Hur har du upplevt möjligheten att hitta den information du varit i behov av i Min 
vårdplan på 1177.se? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Svårt     Enkelt 

Motivera gärna: 

11. Hur har det varit att förstå informationen i Min vårdplan på 1177.se? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Svårt     Enkelt 

Motivera gärna: 

12. Hur upplever du mängden information i Min vårdplan på 1177.se? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

För lite  Lagom   För mycket 

13. Är det något avsnitt du tycker kan tas bort?: 

14. Har du saknat någon information i Min vårdplan på 1177.se? I sådana fall, vilken? 

15. Vad tycker du kan förbättras med Min vårdplan på 1177.se? 

16. Skulle du rekommendera andra patienter att få Min vårdplan på 1177.se? 
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Intervjufrågor behandlare 

1. Roll: 

2. Verksamhet:  

3. Cancerdiagnos:  

4. Antal startade vårdplaner i verksamheten vid tidpunkten för intervjun:  

5. Erbjöd ni era patienter vårdplaner även innan införandet av Min vårdplan på 

1177.se och i sådana fall hur länge? 

6. Beskriv hur er rutin för att fråga patienten och starta Min vårdplan på 1177.se har 

sett ut: 

 Hur tycker du att arbetet med att starta Min vårdplan på 1177.se har fungerat? 

7. Brukar du individanpassa vårdplanerna när ni startar dem, genom att dölja/visa 

moduler/steg eller aktivera aktivitetsplaner eller formulär? 

 Om ja: Hur tycker du att det fungerar? 

 Om nej: Varför har du inte gjort det? 

8. Brukar du individanpassa vårdplanerna efter att de har startats, genom att 

dölja/visa moduler steg, skriva kommentarer i steg eller aktivera aktivitetsplaner 

eller formulär? 

 Om ja: Hur tycker du att det fungerar? 

 Om nej: Varför? 

9. Hur har det varit att hitta den information som du vill dölja/visa för patienten? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Svårt     Enkelt 

10. Har du och patienterna kunnat skicka meddelanden/kommentarer i steg till 

varandra i Min vårdplan på 1177.se?  

 Om ja: Hur har du använt meddelanden/kommentarer i steg? Till exempel endast 

svarat på patientens frågor eller skickat ny information till patienten? 

 Om ja: Hur har du upplevt att kommunicera med patienten via 

meddelanden/kommentarer i steg? Motivera gärna. 

 Om nej: Varför har du/ni inte använt meddelanden/kommentarer i steg? 

11. Har verktyget planering varit aktiverat i Min vårdplan på 1177.se?  

 Om ja; Hur har du använt planeringsverktyget? Till exempel lagt in 

exakta/ungefärliga tider eller är det endast patienten som har lagt in tider? 

 Om ja: Hur har du upplevt det att arbeta med planeringsverktyget? Har du några 

förbättringsförslag? 

 Om nej: Varför har du/ni inte använt planeringsverktyget? 
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12. Har verktyget kontakter varit aktiverat i Min vårdplan på 1177.se? 

 Om ja: Hur har du använt verktyget? Till exempel lagt in namngivna kontakter 

eller överlåtit åt patienten att lägga in kontaktuppgifter? 

 Om ja: Hur har du upplevt användandet av verktyget? Har du några 

förbättringsförslag? 

 Om nej: Varför har du/ni inte använt verktyget kontakter? 

13. Har era patienter fyllt i formulär i Min vårdplan på 1177.se? 

 Om ja: Hur har du arbetat med uppföljning av ifyllda formulär? 

 Om ja: Hur har du upplevt arbetet med formulär? Har du några 

förbättringsförslag? 

 Om nej: Varför har du/ni inte använt formulär? 

14. Har du överlämnat Min vårdplan på 1177.se till en annan vårdgivare? 

 Om ja: Hur har er rutin för överlämning av Min vårdplan på 1177.se sett ut? Hur 

upplever du att det arbetssättet har fungerat?  

 Om nej: Varför har du/ni inte överlämnat Min vårdplan på 1177.se till en annan 

vårdgivare? 

15. I vilken utsträckning har informationsinnehållet i Min vårdplan på 1177.se varit ett 

stöd för dig i ditt arbete? Motivera gärna. 

16. I vilken utsträckning upplever du att informationen i Min vårdplan på 1177.se har 

varit ett stöd för patienterna? Motivera gärna. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I liten utsträckning     I stor utsträckning 

 Har du fått frågor från patienterna på informationen i Min vårdplan på 1177.se? 

Kan du ge något exempel? 

17. Hur upplever du mängden information i Min vårdplan på 1177.se?  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

För lite  Lagom   För mycket 

18. Är det någon information du upplever patienten har saknat i Min vårdplan på 

1177.se?  

19. Är det någon information du tycker kan utelämnas i Min vårdplan på 1177.se? I så 

fall vilken information och varför?  

20. Vilket/vilka avsnitt anser du vara viktigast för patienten? 

21. Övriga synpunkter på textinnehållet i Min vårdplan på 1177.se. 

22. Hur användarvänlig tycker du att Min vårdplan på 1177.se är för dig som personal?  
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Lite     Mycket 

 Vad har fungerat bra med att arbeta med Min vårdplan på 1177.se? 

 Vad tycker du behöver förbättras? Motivera gärna. 

 Har du saknat några funktioner i Min vårdplan på 1177.se? 

23. Skulle du rekommendera andra verksamheter att börja med Min vårdplan på 

1177.se? 
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Intervjufrågor innehållsansvariga 

1. Verksamhet: 

2. Yrkesroll/roll i projektet: 

3. Cancerdiagnos: 

4. Hur har urvalet av innehållet till er Min vårdplan på 1177.se gått till?  

 Vilket material har ni utgått ifrån? Vem/vilka har tagit fram det? 

 Vem/vilka har varit med och beslutat vad som ska vara med? 

 Hur har ni resonerat i urvalet? Vilka prioriteringar har ni gjort? 

 Har ni någon formellt ansvarig för materialet? 

5. Om ni har använt er av det nationella materialet som har sammanställts av RCC 

samverkan: 

 Har ni anpassat det nationella materialet (skrivit om/valt bort texter), i så fall vilka 

avsnitt? Varför?  

 Finns det information du/ni tycker saknas i det nationella materialet som borde 

erbjudas nationellt? 

 Finns det information du/ni tycker är överflödig i det nationella materialet 

 Är det något du tycker alltid borde vara nationellt/regionalt/lokalt? 

 Har du/ni några synpunkter på språket i det nationella materialet? 

6. Hur har du/ni upplevt arbetet med att ta fram innehållet till er Min vårdplan på 

1177.se? 

 Har du/ni någon uppfattning om hur mycket tid ni har lagt ner? 

7. Vad är din/er åsikt om att ha tillgång till nationellt framtagen patientinformation?  

8. Har ni beslutat hur innehållet i er Min vårdplan på 1177.se ska förvaltas och 

uppdateras?  

 Hur samlas synpunkter/ändringar in och vem/vilka beslutar vad som ska 

genomföras? 

 Hur ofta?  

 Vem/vilka genomför förändringar? 
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På gång 

Regeringens långsiktiga inriktning för cancervården 

Med bibehållet fokus på patientens bästa anser regeringen att RCCs framtida arbete bör vara 
inriktat på att skapa (från regeringens långsiktiga inriktning för cancervården): 

1. Ett mer effektivt arbete med att förebygga cancer och upptäcka cancer tidigt. 

2. Bättre rehabilitering, uppföljning och palliativ vård. 

3. Mer sammanhållna vårdprocesser där endast medicinskt motiverade väntetider 

förekommer. 

4. En mer välfungerande kompetensförsörjning. 

5. En mer effektiv kunskapsstyrning. 

6. Goda metoder för att samla och sprida fördjupad patientinformation om cancer. 

7. En mer effektiv och ändamålsenlig ledning och styrning av cancervården. 

8. En stärkt ställning för cancerpatienter och ett förbättrat stöd till närstående. 

9. Bättre förutsättningar för klinisk cancerforskning och innovation. 

10. En stärkt cancervård för barn och unga. 

Överenskommelsen 

 Kortade väntetider och minskade regionala skillnader i cancervården 

Nationella systemet för kunskapsstyrning 

 Gemensamt system för kunskapsstyrning 

 Utveckla, sprida och använda bästa möjliga kunskap inom hälso- och sjukvården 

 Samordna kunskapsstöden som används i hälso- och sjukvården 

 Kunskapsstöd för hela vårdkedjan i gemensam databas 

Nationellt Kliniskt Kunskapsstöd 

 Nationellt kliniskt kunskapsstöd är regionernas gemensamma rekommendationer för 

utredning, behandling och uppföljning för alla som arbetar i hälso- och sjukvården.  

 Bidra till att medarbetare har förutsättningar att ge god, säker och jämlik vård i 

hela landet 

 ”Varje patient ska få bästa möjliga vård utifrån bästa tillgängliga kunskap” 

 Kunskapsstödet ägs och förvaltas av regionerna som en del av Nationellt system för 

kunskapsstyrning 

 Nationella rekommendationer tas fram och förvaltas av ämnesgrupper fördelade mellan 

samtliga sjukvårdsregioner 

 Länkar till fördjupning och kvalitetssäkrad patientinformation 

Sammanhållen plan på 1177.se – förstudie på uppdrag av SKL under 2019 

 Bättre förutsättningar för patienten att få en överblick och att förstå sina vårdinsatser 
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 Veta vad man själv förväntas göra 

 Att kunna följa upp effekterna av olika insatser 

 Kunna kommunicera digitalt med dem som är involverade i vårdinsatsen 

 Kunna boka sina tider själv 

Stöd och behandling 

 Tillgänglighetsanpassning 

 Formulärhanteringen som en del av SoB utreds 

 Ombudsinloggning utreds 
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Rekommenderade arbetssätt  

 Att fråga om patienten vill ha Min vårdplan 

o Hitta ett tillfälle när patienten är mottaglig 

o Börja med att fråga om patienten har Bank-ID och brukar logga in på 1177.se 

o Lyft fram möjligheten att kommunicera och kunna få uppdaterad information 

o Fråga alla oavsett ålder, med undantag om det uppenbart inte är lämpligt 

o Ha inte pärmen synlig när du frågar 

o Överlämna broschyr för inloggning 

o Följ upp om patienten har kommit in och hittat Min vårdplan 

 Använd meddelanden och kommentarer i steg för att individanpassa information, 

uppmärksamma patienten på förändringar och skapa interaktion med patienten i Min 

vårdplan  

o Arbeta inte som behandlare i patientens vy 

 Individanpassa vårdplanen vid start och under patientens vårdprocess 

 Uppmana patienter att fylla i formulär och följ upp tillsammans 

o Aktivera relevanta egenvårdsråd och vidta lämpliga åtgärder baserat på resultat 

 Journalför relevant information från meddelanden 

o Dokumentera inte journalinformation i Min vårdplan, hänvisa istället patienten till 

journalen 

 Möjliggör för fler yrkeskategorier att arbeta med Min vårdplan 

 Aktivera schematiska bilder på vårdförlopp som finns i fasta steg 

 Använd webbtidboken hellre än planeringsverktyget 

o Om planeringsverktyget används behövs tydliga instruktioner om hur det ska 

användas 

 Kommunicera kontaktuppgifter på ett ställe i Min vårdplan 

 Prioritera utbildning i verktyget och att lära känna innehållet i vårdplanen 

 Delge regional information på regionala tillägg på 1177.se 

Rekommenderat arbetssätt med nationella Min vårdplaner i SoB innan utveckling av SoB  

 Till dess att kontaktuppgifter synliggörs tydligt och enkelt: 

o Kontaktuppgifter klipps manuellt in från ett befintligt dokument per verksamhet i 

välkomsttexten i Min vårdplan, inklusive länk till verksamhetens kontaktsida på 

1177.se. 

o Komplettera manuellt med namn på kontaktsjuksköterska och ev. läkare. 

 Till dess att texter i Min vårdplan i SoB kan förvaltas på ett ställe: 

o Texterna redigeras i respektive vårdplan. 

 Till dess att större förändringar slår igenom på redan startade Min vårdplaner: 

o Ny vårdplan får startas åt patienten om behov finns. 

 Till dess att länkinnehåll från 1177.se läses in i Min vårdplan: 

o Ett nytt fönster öppnas och patienten lämnar Min vårdplan då länkarna ska läsas. 
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 Till dess att lokal information kan infogas i Min vårdplan i SoB/på 1177.se:  

o Lokal information tillgängliggörs i papper/brevrutiner eller via meddelanden i 

SoB. 

Förbättringsförslag behandlare 
Relaterade till e-tjänsten 

 Kunna förbereda vårdplanen innan publicering  

 Kunna markera vilken information som är viktigast för patienten ”just nu” 

 Kunna få kallelser/kallelseinformation i Min vårdplan 

 Kontaktuppgifter ska finnas med från start 

 Snabbare svarstider, inte utloggad så snabbt 

 Snyggare layout 

 Att kunna backa utan att gå via översikten 

 På olika språk 

 Möjlighet för anhöriga att ta del av Min vårdplan 

 Fraslexikon 

 Meddelandeverktyget 

o Videosamtal 

o Möjlighet att bifoga foton (för patienten) 

o Kunna kopiera meddelandetext för att kunna klippa in i journalen 

 Formulärverktyget 

o Kunna skriva ut formulärresultaten för att kunna titta på tillsammans med 

patienten  

o Kunna skriva mer som behandlare och fylla i formulär utan att vara inne i 

patientens vy, till exempel genom att kryssa i vilka behandlingar som är aktuella 

för en patient i ett formulär eller genom att delge provsvar eller annan 

information som har dokumenterats i journalen. 

o Att formulärresultaten läses in i journalen 

 Planeringsverktyget 

o Inte tvingande att sätta en fast tid på en fast dag 

o Vill se fler månader automatiskt 

o Mer utrymme för fritext  

o Automatisk synk med tider i journalen 

Relaterade till innehållet 

o Slå ihop avsnitt för att skapa färre steg  

o Korta ner vissa steg (lokalt material) 

o Utökad information  

Á Diagnoser 

Á Utredning/undersökningar 

Á Rehabilitering efter operationer 
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Á Uppföljning och nästa steg 

Á Barn 

o Nya avsnitt om: 

Á Bentäthetsmätning 

Á Kateter  

Á Salvagestrålning 

Á Olika hormonbehandlingar för prostata 

Á Att frysa in spermier 

Á Ärftlighet 

Á Exspektans/symtomstyrd behandling 

Á Koloskopiundersökningar innan, akuta och efter 

Á Hårdsmält mat vid trång tarm  

Á Information om provpåsar att testa näringsdrycker 

Á Fysisk aktivitet, individanpassad beroende på rörlighet 

Á Ortoser 

Á Sondmatning 

Relaterade till införandet 

 Man hade behövt mer tid för utbildning och övning 

 Behov av fler datorer 
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Regionala cancercentrum – landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervården.  
Med patienter och närstående för hela människan, i dagens och framtidens cancervård. 

www.cancercentrum.se 

 

 


