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Digital ”Min vardplan” pa
gang inom cancervarden

Alla patienter med cancer ska ha en egen,
skriftlig Min vardplan. Den ska innehalla
tidplan for undersékningar och behand-
lingar, information om cancerrehabilitering,
kontaktuppagifter till viktiga personer och
svar pa praktiska fragor om vad patienten
sjalv kan gora. Min vardplan ska vara skriven
for och med patienten och den ska upp-
dateras kontinuerligt under vardprocessens

gang.

em ar efter att en fOrsta nationell (pappersbaserad)
F Individuell vardplan lanserades i cancervarden, dr nu
idén om en digital Min véardplan pa vig att forverkli-

gas. Genom att anpassa funktioner och utformning till den
nationella e-tjinsten Stdd och behandling, som 4gs och for-
valtas av 1177 Virdguiden, har forutsittningarna blivit de
ritta for att tillsammans med kontaktsjukskoterskor och pa-
tienter i cancervarden borja testa MVP i ett digitalt format.
Med planerad start i april blir patienter med cancer i Upp-
sala, Linkoping, Norrkoping och Jonkoping de forsta som
far mojligheten att testa en nationell, digital Min vardplan.

PROJEKT INOM ANNU BATTRE CANCERVARD

Projektet med Individuell vardplan (IVP) ingick i de forsta
arens overenskommelser mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) om den nationella cancerstra-
tegin. IVP borjade inféras under 2013 och har i varierande
utstrickning anvints inom cancervarden sedan dess. Det
har dock funnits flera olika varianter 6ver landet och avsak-
naden av en modernare I6sning har dven resulterat i att alla
patienter inte erbjudits en individuell vardplan.
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Linkoping, Norrkoping
och Jonkoping de forsta
som far majligheten
att testa en nationell,
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Insikten om att IVP egentligen borde vara ett digitalt
dokument, som bade patienten och varden kunde hantera,
fanns redan fran borjan. Men att fa fram en nationellt ge-
mensam digital 16sning lit sig inte gdras inom ramen for det
davarande projektet.

De senaste aren har darfor ett antal olika initiativ tagits
runt om i landet for att utveckla och testa en digitaliserad
Min vardplan (MVP). Den 16sning som nu ir pa vig att
rullas ut for test 4r kommen ur ett av de initiativ som haft
ett tydligt nationellt perspektiv f6r 6gonen.

”Ndir som hest under dygnet
arets alla dagar kan patien-
ten fa tillgdng till vardplanen
genom att logga in via Mina
vardkontalter.”

NATIONELLT PERSPEKTIV

Pa uppdrag av Regionala cancercentrum i samverkan och
med finansiering via 6verenskommelser mellan staten och
SKL om Rehabiliteringsgarantin och Kortare vintetider i
cancervarden, har en arbetsgrupp under ett par ars tid ut-
vecklat den digitala MVP som nu snart ska ut for att testas.

Arbetsgruppen har bestatt av en programansvarig fran
SKL, en samordnare for kontaktsjukskoterskor vid RCC
Norr, patientforetridare samt kontaktsjukskoterskor, verk-
samhetsutvecklare och chefer fran de kliniker, landsting
och regioner som ska delta i pilotarbetet.

En forstudie genomfordes under 2016 som resulterade i
ett antal krav som ligger till grund f6r den prototyp som nu
ska testas. Just nu pagar en sista utvecklingsfas for att jimka
samman kraven fran forstudien. Det arbetet beriknas vara
slutfort under mars, sa att testpiloterna kan starta i april 2017.

Fran och med april kommer patienter och kontaktsjuk-
skoterskor i Uppsala, Linkoping, Norrképing och Jonko-
ping fa mojlighet att borja testanvinda den digitaliserade
vardplanen. I Uppsala kommer patienter med tjocktarms-
cancer att omfattas av forsoket, 1 Linkoping och Norrko-
ping patienter med prostatacancer och i Jonképing patienter
med brostcancer. Det kan ge en bra dldersspridning bland
deltagande patienter, samtidigt som det gar att utvirdera
testet ur ett jimlikhetsperspektiv.
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Att vardplanen digitaliseras innebir manga fordelar for
bade patienterna och varden. Nir som hest under dygnet
arets alla dagar kan patienten fa tillgang till vardplanen ge-
nom att logga in via Mina vardkontakter.

Vardplanen dr uppdaterad med uppgifterna fran de se-
naste kontakterna med varden. Patienten ser sina bokade
tider och kan ilugn och ro lidsa den information som vard-
givaren har laddat upp, antingen via en dator, mobilen eller
surfplattan.

Man behoéver inte lingre hélla reda pa ett pappersdoku-
ment som litt kan komma pa villovigar och vardgivaren
behover i sin tur bara hinvisa till ett stille dir allt 4r samlat.

Virden blir mer tillginglig och det blir littare for patien-
ten att bli delaktig. Eftersom all information ligger skyddad
bakom en siker inloggning kan bade patienten och vardgi-
varen vara trygg med att informationen inte kommer i ordt-
ta hinder.

Precis som i andra sammanhang inom cancerstrategiat-
betet har patienter deltagit i utvecklingsprojektet. De som
deltagit har sjilva lyft fram att allt som gynnar patientens
stillning, och inte bara cancerpatientens, ir en férdel. De
menar att digitaliseringen 4r en del av samhillsutvecklingen
och att sjukvarden da maste hinga med. Samtidigt framhal-
ler de vikten av att dven skapa losningar for de patienter
som inte har tillgang till webbtjinster.

TESTPERIOD PA 20 VECKOR

Just hur patienterna upplever en digital Min vardplan dr en
av de saker som ska testas i piloterna. Testperioden berik-
nas paga under 20 veckor. Direfter ska en utvirdering go-
ras, och den ska presenteras f6r RCC i samverkan i slutet av
2017. RCC vintas da ocksa besluta om nista steg.

Redan i testmiljon ska det vara mojligt f6r bade patienten
och varden att se bokade tider. Stor efterfragan dr det ock-
sa pa att kunna se historiken av vad som hint under be-
handlingen presenterad i form av en tidslinje.

Ett annat 6nskemal 4r ett utrymme for fritext, dir pa-
tienten kan fora egna anteckningar. Det 4r dock ovisst om
det kommer att kunna erbjudas. Det juridiska ramverket
kan innebira begrinsningar, da det handlar om ansvar for
fritext som patienten skriver i ett system som varden upp-
rittar. Utgangspunkten dr att det dr patientens plan.

JOURNALHANDLING ELLER EJ?

Juridiskt sett i 6vrigt dr plattformen att betrakta som ett
administrativt stodsystem, vilket innebir att den dokumen-
tation som gors i vardplanen och som ir journalhandling,
ska 6verforas till patientens journal.

Onskemal finns att det ska vara mojligt att 6verfora sa-
dan information automatiserat. For att det ska bli verklighet
krivs det dels tekniska l6sningar, dels nagot utvalt identi-
fierat kodverk, typ Snowmed CT, som gor det mojligt att
overfora information mellan olika I'T-system. Fritext kan
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”Eftersom all information lig-
ger skyddad bakom en sdiker
inloggning kan bdde patien-
ten och vardgivaren vara trygg
med att informationen inte
kommer i orditta hinder.”

inte 6verforas och det krivs ett sirskilt arbete med att struk-
turera och gruppera uppgifter, termer och begrepp.

UTMANAR DET INVANDA

Att en digital I6sning snart kan finnas pa plats kommer inte
med automatik att leda till att fler patienter far en egen Min
vardplan. Nya rutiner och arbetssitt kommer att krivas, inte
minst nir det giller hur MVP ska fyllas i och uppdateras
tillsammans med patienten.

Generellt sett 4r vardpersonal ofta inte sa vana vid att
anvinda olika tekniska stodfunktioner i métet med patien-
ter och nirstaende. Den hir typen av teknikstéd kommer
att innebira flera olika typer av ’motesformer” mellan pa-
tienter och varden.

eHilsa och digitalisering ger sannolikt varden stora moj-
ligheter att erbjuda 6kad delaktighet och tillginglighet for
patienterna. Men utvecklingen stiller ocksa krav pa att bade
verksamheter och patienter aktivt deltar bade i kravstall-
ning och pilottester. Utmaningarna finns pa manga plan
och det finns en del tecken pa att den 6kade digitalisering-
en kan leda till intressekonflikter mellan verksamhet och
teknik.

Den nationella tjinsten Stod och behandling har utveck-
lats av 1177 Virdguiden pa uppdrag av Inera. Plattformen
ger vardgivare mojlighet att erbjuda stod och behandling
till invanare pa ett sikert sitt via internet. Vardgivaren till-
gingliggor stod/behandling via 1177 Vardguiden och Mina
vardkontakter.

Finansieringen av det tidigare utvecklingsarbetet har
skett via 6verenskommelser mellan staten och SK1L., dels
om rehabiliteringsgarantin 2013, dels om Internetbaserad
behandling inom ramen for rehabiliteringsgarantin 2014.

En tjinst som sedan ett par ar tillbaka har erbjudits i
form av internetbaserad vard dr kognitiv beteendeterapi,
KBT. Det pagar for nirvarande dven ett antal projekt och
studier som testar fram olika stod- och behandlingspro-
gram, som successivt kommer att tillgingliggoras via Stod
och behandling,

Exempel pa stodprogram som tagits fram av vardgivare
ir bedomning av patienter inom Neuropsykiatrisk vard i
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Jénkoping och Sjukskrivningskollen i Ostergotland. Syftet
ir att kunna hantera information och kommunikation pa
ett flexibelt sitt.

Mojliga andra anvindningsomraden kan vara rad och
stod vid exempelvis habilitering, behandling av beroende,
vard och omsorgsplanering, patientutbildningar och upp-
foljningar.
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MIN VARDPLAN - SA SKA INNEHALLET SE UT

« Kontaktuppgifter till Idkare, kontaktsjukskoterska
och kurator samt andra viktiga personer.

« Tider for undersokningar och behandlingar samt en
beskrivning av nér olika atgarder ska ske.

» Stod, rad och atgarder under behandling och
rehabilitering.

« Svar pa praktiska fragor och pa vad patienten kan
gora sjalv.

- Information om patientens rattigheter, till exempel
ratten till ny medicinsk bedémning.

« Efter avslutad behandling: Tydlig information om
hur den fortsatta uppféljningen ser ut, till exempel
vem patienten ska vanda sig till.

Efter avslutad behandling: En sammanfattning av varden
som beskriver vad patienten har varit med om och vad som
ar viktigt att tanka pa. Ovanstaende text Min vardplan i
cancervarden ar hamtad fran; http://www.cancercentrum.
se/samverkan/patient-och-narstaende/min-vardplan/



