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1 Inledning

Detta dokument sammanfattar det arbete som gjorts i arbetsgruppen informatik och verksamhet
i forsta etappen av projektet Sammanhallen planering for informationsméangden Vérd- och
omsorgsplaner. Detta dokument ar en delleverans i projektet, 6vriga informatikleveranser gar att
na via lanken i referenstabellen R8.

Projektet for Sammanhallen planering har i syfte att skapa en digital vy foér 1177. Den digitala vyn
ska ge bade invanaren och vard- och omsorgspersonalen tillgang till en 6versikt av den planerade
varden. Framtidens vision &r att dven narstaende, med samtycke fran invanaren, ska kunna ta del
av oversikten. Sammanhallen planering pa 1177 kommer skapa en 6éversikt 6ver bland annat
invanarens aktiviteter, behov och énskemal. Oversikten ska stédja invanaren och personalens
behov av samordning och kontinuitet for att méjliggdra battre samarbete och en mer
personcentrerad vard och omsorg. Mer om projektet som helhet finns att lasa har.

Att planera tillsammans med en vard- och omsorgstagare ar ett satt att koordinera den vard och
omsorg som invanaren far och erbjuds. Planering avser aktiviteten dar behov, mal och atgarder
identifieras och beslutas. Planeringen utgar fran invanarens behov, resurser och erfarenheter
som tillsammans med vardens och omsorgens kompetenser ger en sammanhallen planering
som stdd for en god halsa. Utifran planeringen skapas en plan vilken r den dokumenterade
sammanstallningen av dessa dverenskommelser. Planen kan inkludera rubriker som mal,
aktiviteter och utvardering. Det finns dven planer som ar forfattningsreglerade, exempelvis
Samordnad Individuell Plan (SIP).

1.1 Nyttor fér invanare och vard- och omsorgspersonal

Arbetet med vard- och omsorgsplaner bidrar till malbilden for 1177 och de effekter som finns
identifierade i malbilden. (R7)

Att tillgangliggdra individuella planer digitalt via 1177 ger invanaren en tydlig 6verblick 6ver vad
som ska handa och nar. Detta 6kar majligheten fér invanaren att vara aktiv och delaktig i sin
egen vard och omsorg vilket skapar forutsattningar for god hélsa. Genom att tillgangliggéra
informationen fran vard- och omsorgsplaner minskar aven osakerheten for invanaren vilket kan
leda till att denne, i lagre utstrackning soker vard pa flera olika enheter. Samtidigt underlattas
kommunikationen med vard- och omsorg genom att ge en samlad 6verblick av de aktiviteter som
planeras. For varden och omsorgen innebéar detta battre mojligheter fér kontinuitet och
samverkan samt underlattar for ett gemensamt arbetssatt runt invanaren. Utdver att
tillgangliggora vard- och omsorgsplaner pd 1177 finns ocksa en stor nytta i att tillgangliggéra dem
via en samlad Overblick for vard- och omsorgspersonal. Det ar en forutsattning for att mojliggora
den sammanhdllna planeringen for vard- och omsorgspersonal, sa att invanaren inte behdver ta
ansvar for koordineringen.
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1.2 Omfattning

Arbetet har syftat till att identifiera gemensamma namnare och principer for individuella vard-
och omsorgsplaner, oavsett vilken verksamhet de upprattats inom eller vilket juridiskt lagrum de
utgar ifran. Fokus har legat pa de planer dar invanaren ar delaktig i framtagandet och dar planen
beddéms vara aktuell att visa pa 1177 inom ramen for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

De typer av planer som inkluderats i arbetet ar utvalda utifran det begreppsdiagram
Socialstyrelsen publicerat under planer i termbanken (R4). Alla planer som ar av typen individuell
vard- och omsorgsplan har inkluderats i detta arbete. Nagra planer som studerats ndrmare ar
SIP, rehabiliteringsplan, olika vardplaner och genomforandeplan.

Arbetet utforskar om det finns generella rubriker och informationsmangder som ar
aterkommande i flertalet planer for att kunna

« enas om och definiera gemensamma termer och begrepp

« tafram en begreppsmodell och en generell informationsmodell for individuella vard-
och omsorgsplaner

« strukturera informationen for att mojliggora visning i olika vyer pa 1177

Arbetet med att beskriva relationen mellan vard- och omsorgsplaner och dokumenterad
O6verenskommelse kommer att goras separat och komplettera detta dokument.

1.3 Metod

Arbetet har bedrivits i arbetsgruppen under varen 2025. | slutet av 2024 genomfdrdes intervjuer
med deltagande regioner och ett antal kommuner for att fa en bild av nulaget och tankar kring
framtida lage for vard- och omsorgsplaner. Denna kartlaggning har legat till grund for arbetet.

Under varen har regelbundna arbetsmoten genomférts med bade verksamhets- och
informatikrepresentanter i arbetsgruppen. Fokus fér verksamhetsgruppen har varit att hitta en
gemensam syn pa vilka nyttor som finns med att visa upp vard- och omsorgsplaner pa 1177,
omfattning, avgransningar och malbild samt att bidra med verksamhetskunskap kring nulage och
framtid i region och kommun.

Som verktyg for att identifiera vilken information som finns och ar relevant utifran en invanares
perspektiv har aven scenarios och konceptskisser anvants. Scenariot som anvants syftar inte till
att vara heltackande for alla invanare utan har varit ett verktyg just for att identifiera
informationsbehoven. Scenariot aterfinns i Bilaga 1.

Fokus for informatikgruppen har varit att iterativt arbeta fram begreppsmodell och
informationsmodell utifrdan omfattning, avgransningar och input fran verksamhetsgruppen.
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Arbetet har aven inkluderat kartlaggning av befintliga I6sningar i 1177 som idag anvands for att
visa upp vardplaner och vilka av de deltagande regionerna som anvander vilka I6sningar. Denna
kartlaggning har gjorts for att fa en bild av nulaget och informationsmangderna samt ge input for
framtida utveckling. Kartlaggningen finns under kapitel 7 i dokumentet.

2  Beskrivning av vard- och omsorgsplaner

Bade vard och omsorg ar viktiga for den sammanhallna planeringen och darfor har begreppet
vard- och omsorgsplaner valts for att inkludera alla typer av planer. Begreppet vard- och
omsorgsplan innefattar bade standardiserade och individuella planer. Denna beskrivning avser
individuella planer (se avsnitt 1.2 omfattning och avgransningar).

En individuell vard- och omsorgsplan ar en plan som beskriver en invanares planerade aktiviteter
inom vard och omsorg. Den kan omfatta alla pagaende och planerade aktiviteter alternativt
fokusera pa ett visst omrade, exempelvis rehabilitering eller habilitering. Vard- och
omsorgsplaner kan aven ha olika benamningar beroende pa sammanhanget, exempelvis
vardplan, rehabiliteringsplan, genomforandeplan, habiliteringsplan eller samordnad individuell
plan (SIP).

Syftet med en vard- och omsorgsplan ar att ge invanaren och involverade aktorer en gemensam
och tydlig dverblick dver planerade aktiviteter som ror invanarens hélsa, funktion och
livssituation. Planen ska stddja samordning och delaktighet, samt bidra till att identifiera och
stddja invanarens behov. En vard- och omsorgsplan kan ocksa vara ett verktyg for att starka
individens mojlighet att forsta och paverka sin egen vard och omsorg.

En vard- och omsorgsplan upprattas med fordel i situationer dar invanaren har:

e komplexa och omfattande behov
e behov av langre vard- eller omsorgsinsatser
e insatser eller dtgarder fran flera organisationer

Planerna dokumenteras i patientjournalen eller personakten, i enlighet med gallande lagstiftning,
och ska vara tillgangliga for bade invanaren och involverad personal.

Vard- och omsorgsplaner ar ett viktigt verktyg inom ramen fér personcentrerad och
sammanhallen vard och omsorg, i linje med malen for en god och néra vard.
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3  Malbild for vard- och omsorgsplaner

Malbilden ar att en invanares samtliga vard- och omsorgsplaner ska kunna visas pa 1177.
Daremot ar det troligen inte dnskvart att samtliga ska speglas upp i en dversikt eller synas i en
forsta lista dver vard- och omsorgsplaner. De planer som har en utpraglad karaktar av att i detalj
beskriva atgarder som olika professioner ska utféra, exempelvis hantering av en kateter, bor
ocksa visas men troligen lagre ner i hierarkin.

Utifran det arbete som har gjorts i delprojektet ar hypotesen att det finns ett antal planer som
har storre betydelse an andra for invanaren och dennes narstaende att ta del av, exempelvis

e Samordnad individuell plan (SIP)
e Genomférandeplan
e Vardplaner av sammanfattande natur, exempelvis rehabiliteringsplaner

Sannolikt finns andra planer som bér tillgangliggtras, exempelvis habiliteringsplaner och olika
planer som gors tillsammans med invanaren.

For att astadkomma denna malsattning behdver kravstallare i kommun och region vara tydliga
med att systemleverantorer i framtiden ska kunna dela invanarens samtliga planer inom ramen
for den nationella infrastrukturen. Det galler oavsett om planen skapats i varden eller omsorgen.
Arbetet bor fokusera pa att kunna tillgangliggora planerna pa ett mer strukturerat satt sa att
information om mal, aktiviteter, tider, med mera kan visas pa det satt och i det sammanhang
som bast gynnar invanaren, exempelvis i en éversikt pd 1177, och inte enbart som en anteckning
i invanarens journal eller i en sammanstalld lista for planer.

4 Informationen i vard- och omsorgsplaner

Arbetet har haft som malsattning att identifiera och definiera den information som ingar i vard-

och omsorgsplaner. Fokus har varit att hitta en gemensam struktur som gar att anvdnda oavsett
plan for att mojliggora visning pa 1177. Genom att strukturera informationen pa ett gemensamt
satt 6kar mojligheterna for att kunna filtrera, sortera, sdka och visa upp planer pa olika satt.

| detta avsnitt foljer en férenklad beskrivning av den informationsmodell som tagits fram av
arbetsgruppen i arbetet med vard- och omsorgsplaner. For att se hela begrepps- och
informationsmodellen samt begreppsdefinitioner och detaljerade beskrivningar hanvisas till
dokumentet Vdrd- och omsorgsplaner - begrepps- och informationsmodell.docx.

Observera att informationsmodellen enbart beskriver planen for invanaren. Dokumentation av
utfall av aktiviteter sker vanligtvis inte i planen utan i andra delar av dokumentationen, tex som
provsvar eller journalanteckningar. Modellen ar av den anledningen inte avsedd att beskriva
genomfdrandet av planen.
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Nedan féljer en beskrivning av de mest centrala delarna i informationsmodellen.

e Envard- och omsorgsplan avser en vard- och omsorgstagare.

e Vard- och omsorgsplanen utgdr ifrdn en vard- och omsorgstagares behov vilka tar hansyn
till dennes halsotillstdnd och funktionstillstand samt eventuella omgivningsfaktorer som
kan ha paverkan pa behoven.

e Envard- och omsorgsplan innehdller aktiviteter och/eller individuellt inriktade insatser.

e FOr en aktivitet finns mojlighet att beskriva vem som ansvarar for att utféra den
exempelvis vard- och omsorgspersonal eller vard- och omsorgstagaren sjalv.

o Aktiviteter kan tidsattas for att ge information om nar eller hur ofta den ska utféras.

e Vard- och omsorgsplanen innehdller d&ven mal som kan detaljeras i flera delmal om det ar
nodvandigt. Det gar ocksa att dokumentera om malen uppfylits eller inte.

4.1  Hur relaterar vard- och omsorgsplaner till andra
informationsmangder

| etapp 1 av projektet finns fyra prioriterade informationsmangder; vard- och omsorgsplaner,
fasta kontakter, dokumenterad dverenskommelse och bokade tider. Det finns kopplingar mellan
dessa informationsmangder samtidigt som de dven kan sta for sig sjalva.

Relaterat till vard- och omsorgsplaner finns det en koppling till en fast kontakt som kan vara
involverad i att ta fram planen tillsammans med invanaren eller vara ansvarig for att utfora
aktiviteter i planen. Ett forsta arbete kring fasta kontakter finns dokumenterat har: Godkanda

leveranser informatik

Det finns ocksa en koppling mellan vard- och omsorgsplaner och bokade tider dar det ska finnas
mojlighet att hitta de faktiska bokade tiderna relaterade till planen. Det finns tekniska
utmaningar i att géra denna koppling pa 1177, men behovet finns.

Det finns en tydlig relationen mellan vard- och omsorgsplaner och dokumenterad
6verenskommelse. | dialogen med arbetsgrupperna framgar att den dokumenterade
overenskommelsen kan ses som ett paraply och lanka till flera vard- och omsorgsplaner. Det ar
viktigt att fa storre forstaelse kring detta och hur det paverkar 16sningen. Darfor kommer
projektet att arbeta vidare med detta under sista delen av 2025 tillsammans med
arbetsgrupperna. Relationen mellan dessa informationsmangder kommer att beskrivas separat
som en del i den totala leveransen fran projektet.
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5 Befintliga I6sningar

Det finns i dag vissa tekniska mojligheter att dela vardplaner digitalt mellan verksamheter och till
invanare via Ineras nationella tjanster. Ingen information frdn omsorgen delas via Ineras tjanster
i dagslaget. | ett framtida arbete med utveckling av tekniska tjanster for att visa vard- och
omsorgsplaner pa ett mer genomtankt satt ar det viktigt att beakta dessa befintliga I6sningar.

5.1 Befintliga tjanstekontrakt

Vardplaner som skapats inom halso- och sjukvarden kan delas genom tjanstekontraktet
GetCarePlans. Via detta kan vardgivare skicka en vardplan som en bilaga, som sedan visas i en
sarskild vardplansmodul i 1177 Journal (for invanare) och Nationell patientoversikt (NPO) (for
behdrig vardpersonal). GetCarePlans mojliggdr dock enbart delning av dokument i PDF-format
eller liknande - det finns ingen standardiserad eller strukturerad beskrivning av vardplanens
innehall.

Utover detta kan vardgivare aven dela vardplaner genom tjanstekontraktet
GetCareDocumentation, som visar informationen i anteckningsmodulen i 1177 Journal och NPO.
Tjanstekontraktet ar dock framst avsett att skicka generella journalanteckningar och gor sa
genom att formedla dessa som fri text. Eftersom anteckningarna inte kan klassificeras eller
filtreras som planer av 1177 Journal, gar de heller inte att sarskilja fran andra typer av
anteckningar, sdsom daganteckningar.

5.2 Stod och behandling

En, inom sammanhanget, delvis relevant I6sning ar 1177 stéd och behandling, en nationell tjanst
som mojliggor for vardgivare att erbjuda digitala stoéd- och behandlingsprogram till invanare via
1177. Programmen kan inkludera text, filmer, ljudfiler, dvningar och formular, och anvands ofta
som komplement till traditionell vard. Invanare kan ta del av dessa program nar det passar dem
bast, och behandlare kan folja patientens framsteg och ge aterkoppling. Ett exempel pa
tillampning ar "Min vardplan cancer", som anvands for att ge patienter en strukturerad éverblick
éver sin vard och behandling.

Vart att notera kan vara att tjansten Stdéd och behandling i sig inte stodjer delning av lokalt
framtagna individuella vard- och omsorgsplaner.
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6 Fortsatt arbete

Begrepps- och informationsmodellerna som tagits fram for vard- och omsorgsplaner ar en forsta
version av modeller for att beskriva och definiera informationsmangden. Det kommer att kravas
ett fortsatt informatiskt arbete for att forfina och detaljera den information som ska visas pa
1177 i samband med test och realisering.

Projektets leverans kommer ligga till grund for fortsatt arbete med hur informationen ska visas i
ett anvandargranssnitt for invanare pa 1177. Detta arbete kommer att kréva involvering av UX-
kompetens och slutanvandare sasom invanare och vard- och omsorgspersonal. Underlaget
kommer aven ligga till grund for den analys som behdéver géras kring lampligt tekniskt
overforingsformat, dvs finns det befintliga tjdnstekontrakt att vidareutveckla eller behovs nagot
nytt.

Inera kommer behdva ha fortsatt samarbete med regioner, kommuner och systemleverantérer
for att folja och takta den utveckling som gors i vardinformationssystem och andra typer av
dokumentationssystem fér hantering av planer.

7 Kartlaggning av regional formaga

Under hosten 2024 genomférde Inera intervjuer med elva regioner for att kartlagga hur
vardplaner dokumenteras och delas idag. Intervjuerna omfattade frdgor om anvandning av
journalmallar, sarskilda planmoduler samt publicering av vardplaner till 1177 genom Ineras
tjdnstekontrakt.

De flesta regioner uppgav att de anvander journalmallar for att strukturera vardplaner inom
ramen for vanliga journalanteckningar. Detta innebar att vardplanerna dokumenteras i fritext,
vilket ger flexibilitet men begransar mojligheten att sarskilja vardplaner fradn annan
dokumentation. Vissa av regionerna hade central styrning av hur vardplanerna skulle utformas
medan andra saknade detta. Flera regioner anvander aven vardplansmoduler eller moduler for
samverkan.

Nar det galler delning till invanare via 1177 ar anvandningen av tjanstekontraktet GetCarePlans
fortfarande begransad. Fa regioner delade vardplaner pa detta satt. Daremot var det vanligare
att vardplaner delades via GetCareDocumentation, vilket innebdr att planerna visas i flodet av
évriga journalanteckningar i NPO och 1177 Journal - d& utan méjlighet att sérskilja dem fran
andra anteckningar.

En mer detaljerad sammanstallning av resultaten fran intervjuerna aterfinns i
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Bilaga 1 - Scenario

STEGO

Konceptskissernas syfte

+ Dessa skisser har tagits fram for att identifiera
vilken information som ska kunna visas upp pa
invanarens oversikt pa 1177.

« Det &r en klickbar protoyp som ska ge en bild av
hur invanare pa ett enklare satt an i dag skulle
kunna ta del av information som prioriterats
inom ramen fér Nara vard och projektet
Sammanhallen planering.

+ Skisserna ska inte ses forslag pa fardiga
granssnitt, utan endast oka forstaelsen for hur
informationen ska stotta invanaren for att 6ka
méjligheten till dverblick och delaktighet.

» Skisserna ska anvandas for kommunikation,

dialog och forankring pa strategisk niva och vid
fr av framtida 16
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STEG1
Bakgrund - Asta 82

* 82-3riga Asta ar nybliven anka. Hon bor ensam |
en lagenhet med hiss, Hon har en dotter, Maria
och tvd barnbarn.

Ibland traffar hon en jdmndrig vaninna, Ines. De
gdr garna kortare promenader tillsammans.

« Tidigare har Asta tyckt mycket om att lisa men
nu har synen forsamrats. Hon ser dock tillrackligt
for att lasa pd Facebook och kan hilla kontakt
med barn och barnbarn via Messenger

« Asta har diabetes typ2, hjdrtsvikt och hogt
blodtryck

Asta fdr sin medicin | dospdsar som hon hamtar
pd apoteket varannan vecka, Hon tar medicinen
sjaw.

Hemtjansten hjdliper Asta med handling en ging
per vecka
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STEG 2
Astas Sversikt pa 1177

« Infor sin arliga lakarkontroll loggar Asta in pa
sin Gversikt pa 1177

Hon vill kontrollera vem som &r hennes
lakare. Hon ser att det ar Emilia.

+ Asta blir nyfiken och vill se om hon har nagra
fler utpekade kontaktpersoner. Hon klickar pa
Alla kontakter.

+ Dar ser Asta kontaktuppgifter till sin

diabetessjukskoterska, Aisha. Dar syns dven
vilka tider da Aisha finns tillganglig pa telefon.

FOREGAENDE

Asta Emilia

Yy

Start Inkorg Bokade tider Journalen

Vilkommen,

Asta

m
B3

E-tjanster

Fasta kontakter

Fast lakarkontakt i priméirvarden
Emilia Strém, Allmanlakare
Halsocentralen Sol och Mane,
RYMDSTADEN

096 - 444 22 77

> Ga till mottagning

senast:
6 20
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STEG 4

Asta loggar in efter
lakarbesoéket

Efter sitt lakarbesok loggar Asta in pa 1177.

Asta ser att distriktsskoterskan har blivit
registrerad som hennes fasta vardkontakt
precis som hon 6nskat.

* Hon kan dven se den tid som har bokats in for
en forsta traff med fasta vardkontakten
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Asta beséker fast vardkontakt

* Vid nasta besok traffar Asta sin fasta
vardkontakt, distriktsskoterskan Hampus.
Tillsammans gor de en dokumenterad
overenskommelse.

+ Samtalet utgar fran vad Asta tycker &r viktigt
att varden kanner till om henne, hur hon vill
leva sitt liv. Det dokumenteras aven vad som
ar Astas ansvar, vardens ansvar och nasta steg

* Asta loggar in i 1177 och ser sin fasta

vardkontakt och sin dokumenterade
overenskommelse.
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STEG 7

Asta far sjukvdrd i hemmet

+ Asta atervander hem efter operationen. Allt
har inte gatt sa smidigt som hon hoppats. Hon
har varit lite forvirrad och orolig.

+ Asta behéver mer hjalp an forvantat. Hon far
hemtjénst i form av
« tillsyn 2 ggr/dag
* handling 1 ggr/per vecka,
« dusch 1 ggr/vecka samt
+ ledsagning vid promenad 2 ggr/vecka

+ Asta beviljas dven sjukvard i hemmet.
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Asta far nya kontaktpersoner
+ Asta beviljas far en ny fast vardkontakt i form
av kommunens sjukskoterska, Farzane.
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dokumenterad dverenskommelse. o
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som har gjorts.
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. P
Asta tittar pa sina plqner
« Astas fasta omsorgskontakt har sett till att en
genomforandeplan gors. Den beskriver vad
hemtjansten ska hjdlpa Asta med. >
+ Asta vill se sina planer. Hon loggar in pa 1177.
Dér kan hon se att det finns en samordnad
individuell plan (SIP) och en Start “Inkorg Bokade tider Journalen Egen provhantering Stod och behandling Intyg Ovriga tjgnster
genomforandeplan.
+ Hon ser genomférandeplanen. Asta valjer att Vélkommen,

Oppna SIP:en.

Asta tittar pa sina mal och aktiviteter. Hon
undrar om det verkligen stdammer att hon inte
langre behover hamta sina DOS-pésar pa
apoteket.
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STEG 10

Maria loggar in pa Astas sida

Asta har bett att dotter Maria ta reda pa hur
det egentligen ligger till med DOS-pasarna,
vem ansvar for att de kommer hem till Asta?

* Maria bestammer sig for att ringa den fasta
vardkontakten Farzane fér att kolla upp det.
Hon hittar telefonnumret, men méts av en
telefonsvarare.

* Maria ser att det finns en chatt dar hon kan
skriva in sin fraga. Senare blir hon uppringd av
Farzane.

+ Nar Maria ar inloggad ser hon att Asta har
flera overenskommelser.

Maria klickar pa éverenskommelsen som finns
med kirurgmottagningen. Maria noterar att
Asta inte behdver ha nagon fortsatt kontakt
med dem efter aterbesoket.
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Diabetesmottagningen

Vérd- och omsorgsplaner
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> Alla planer
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Bilaga 2 - Regional kartlaggning

Bilaga 1 - Scenario

STEG O

Konceptskissernas syfte

« Dessa skisser har tagits fram for att identifiera
vilken information som ska kunna visas upp pa
invanarens dversikt pa 1177.

+ Det ar en klickbar protoyp som ska ge en bild av
hur invanare pa ett enklare satt an i dag skulle
kunna ta del av information som prioriterats
inom ramen for Néra vard och projektet
Sammanhallen planering.

+ Skisserna ska inte ses forslag pa fardiga
granssnitt, utan endast 6ka forstaelsen for hur
informationen ska stotta invanaren for att oka
majligheten till dverblick och delaktighet.

» Skisserna ska anvandas for kommunikation,

dialog och forankring pa strategisk niva och vid
fr av framtida I6sni

Behovs-
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STEG1
Bakgrund - Asta 82

« 82-3riga Asta ar nybliven anka. Hon bor ensam |
en lagenhet med hiss, Hon har en dotter, Maria
och tvd barnbarn,

* Ibland traffar hon en jdmndrig vaninna, Ines. De
gdr gdrna kortare promenader tillsammans.

* Tidigare har Asta tyckt mycket om att l3sa men
nu har synen forsdmrats. Hon ser dock tillrackligt

med barn och barnbarn via Messenger

for att lysa pd Facebook och kan hilla kontakt n

+ Asta har diabetes typ2, hjdrtsvikt och hogt
blodtryck.

= Asta fdr sin medicin i dospdsar som hon himtar ™
pd apoteket varannan vecka. Hon tar medicinen

Sjaw. y / /

* Hemtjansten hjdiper Asta med handling en gdng
per vecka.
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STEG 2
Astas Sversikt pa 1177

« Infor sin arliga lakarkontroll loggar Asta in pa
sin Gversikt pa 1177

Hon vill kontrollera vem som &r hennes
lakare. Hon ser att det ar Emilia.

+ Asta blir nyfiken och vill se om hon har nagra
fler utpekade kontaktpersoner. Hon klickar pa
Alla kontakter.

+ Dar ser Asta kontaktuppgifter till sin

diabetessjukskoterska, Aisha. Dar syns dven
vilka tider da Aisha finns tillganglig pa telefon.
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STEG 4

Asta loggar in efter
lakarbesoéket

Efter sitt lakarbesok loggar Asta in pa 1177.

Asta ser att distriktsskoterskan har blivit
registrerad som hennes fasta vardkontakt
precis som hon 6nskat.

* Hon kan dven se den tid som har bokats in for
en forsta traff med fasta vardkontakten
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Asta Hampus
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STEG 5
Asta beséker fast vardkontakt

* Vid nasta besok traffar Asta sin fasta
vardkontakt, distriktsskoterskan Hampus.
Tillsammans gor de en dokumenterad
overenskommelse.

+ Samtalet utgar fran vad Asta tycker &r viktigt
att varden kanner till om henne, hur hon vill
leva sitt liv. Det dokumenteras aven vad som
ar Astas ansvar, vardens ansvar och nasta steg

* Asta loggar in i 1177 och ser sin fasta

vardkontakt och sin dokumenterade
overenskommelse.

FOREGAENDE

Asta Hampus

(o)

Start Inkorg Bokade tider Journalen

Vélkommen,

Asta

E-tjinster

Fasta kontakter

Fast vardkontakt
Hampus Vallivara, Distriktsskdterska

Halsocentralen Sol och Méne,
RYMDSTADEN

076 - 444 22 77

> GA till mottagning

20

. 0.
Arbetsmaterial A inera

2 asta v

Egen provhantering  Stéd och behandling Intyg Ovriga tjanster

(©) Du har fatt en ny dverenskommelse

Visa alla kontakter Overenskommelser

Fast lakarkontakt i primarvarden
Emilia Strém, Allmanlakare

Halsocentralen Sol och Méne,
RYMDSTADEN

> Overenskommelse med fast
vardkontakt p& halsocentral

> Overenskommelse

076 - 444 22 77 Diabetesmottagningen

> Gé till mottagning
Genvagar:

> Journalen

> Nytt att ta del av (2 st)

20 8

1(11)



0.
N inera

STEG 6 Asta Hampus
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STEG 7

Asta far sjukvdrd i hemmet

+ Asta atervander hem efter operationen. Allt
har inte gatt sa smidigt som hon hoppats. Hon
har varit lite forvirrad och orolig.

+ Asta behéver mer hjalp an forvantat. Hon far
hemtjénst i form av
« tillsyn 2 ggr/dag
* handling 1 ggr/per vecka,
« dusch 1 ggr/vecka samt
+ ledsagning vid promenad 2 ggr/vecka

+ Asta beviljas dven sjukvard i hemmet.
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Asta far nya kontaktpersoner
+ Asta beviljas far en ny fast vardkontakt i form
av kommunens sjukskoterska, Farzane.
Tillsammans med henne gér Asta en ny @  asta v
dokumenterad dverenskommelse. o
+ Det halls ett SIP-maéte och Asta far mota .
flertalet av de personer som ansvarar for Start Inkorg Bokade tider Journalen Egen provhantering Stdd och behandling Intug Ovriga tjanster
hennes vard och omsorg.
+ Enavdem ar underskéterskan Eva. Hon blir Vilkommen, R
Astas fasta omsorgskontakt. Det kdnns tryggt () Din fasta vérdkontakt har andrats
eftersom hon &r den som oftast besoker Asta. Asta
S ee o apn . () bu har fatt en nya plan
+ Asta loggar in pa sin oversikt pa 1177. Dar ser =)
hon sina nya kontaktpersoner och den SIP E-tjanster
som har gjorts.
Fasta kontakter Visa alla kontakter Bverenskommelser
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> Alla planer
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Asta tittar pa sina plqner
« Astas fasta omsorgskontakt har sett till att en
genomforandeplan gors. Den beskriver vad
hemtjansten ska hjdlpa Asta med. >
+ Asta vill se sina planer. Hon loggar in pa 1177.
Dér kan hon se att det finns en samordnad
individuell plan (SIP) och en Start “Inkorg Bokade tider Journalen Egen provhantering Stod och behandling Intyg Ovriga tjgnster
genomforandeplan.
+ Hon ser genomférandeplanen. Asta valjer att Vélkommen,

Oppna SIP:en.

Asta tittar pa sina mal och aktiviteter. Hon
undrar om det verkligen stdammer att hon inte
langre behover hamta sina DOS-pésar pa
apoteket.
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STEG 10

Maria loggar in pa Astas sida

Asta har bett att dotter Maria ta reda pa hur
det egentligen ligger till med DOS-pasarna,
vem ansvar for att de kommer hem till Asta?

* Maria bestammer sig for att ringa den fasta
vardkontakten Farzane fér att kolla upp det.
Hon hittar telefonnumret, men méts av en
telefonsvarare.

* Maria ser att det finns en chatt dar hon kan
skriva in sin fraga. Senare blir hon uppringd av
Farzane.

+ Nar Maria ar inloggad ser hon att Asta har
flera overenskommelser.

Maria klickar pa éverenskommelsen som finns
med kirurgmottagningen. Maria noterar att
Asta inte behdver ha nagon fortsatt kontakt
med dem efter aterbesoket.
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Bilaga 2 - Regional kartlaggning.

Bilaga 1 - Scenario

STEG O

Konceptskissernas syfte

« Dessa skisser har tagits fram for att identifiera
vilken information som ska kunna visas upp pa
invanarens dversikt pa 1177.

+ Det ar en klickbar protoyp som ska ge en bild av
hur invanare pa ett enklare satt an i dag skulle
kunna ta del av information som prioriterats
inom ramen for Néra vard och projektet
Sammanhallen planering.

+ Skisserna ska inte ses forslag pa fardiga
granssnitt, utan endast 6ka forstaelsen for hur
informationen ska stotta invanaren for att oka
majligheten till dverblick och delaktighet.

» Skisserna ska anvandas for kommunikation,

dialog och forankring pa strategisk niva och vid
fr av framtida I6sni

Behovs-
inventering
kunder och
anvandare

Detaljering
Rrav, Framtagande

Overgripande
kravstallning

teknisk
: informatik
konceptniva

och skisser iSsnios

Utformning
granssnitt
med UX och

= ring
anvandare mm

§ o.
Arbetsmaterial A inera

Framtagande -
Stod vid
av tjdnste- Teknisk 6d vic

implemente
kontrakt, utveckling P

STEG1
Bakgrund - Asta 82

« 82-3riga Asta ar nybliven anka. Hon bor ensam |
en lagenhet med hiss, Hon har en dotter, Maria
och tvd barnbarn,

* Ibland traffar hon en jdmndrig vaninna, Ines. De
gdr gdrna kortare promenader tillsammans.

* Tidigare har Asta tyckt mycket om att l3sa men
nu har synen forsdmrats. Hon ser dock tillrackligt

med barn och barnbarn via Messenger

for att lysa pd Facebook och kan hilla kontakt n

+ Asta har diabetes typ2, hjdrtsvikt och hogt
blodtryck.

= Asta fdr sin medicin i dospdsar som hon himtar ™
pd apoteket varannan vecka. Hon tar medicinen

Sjaw. y / /

* Hemtjansten hjdiper Asta med handling en gdng
per vecka.

FOREGAENDE

- 0.
Arbetsmaterial A inera




0.
N inera

STEG 2
Astas Sversikt pa 1177

« Infor sin arliga lakarkontroll loggar Asta in pa
sin Gversikt pa 1177

Hon vill kontrollera vem som &r hennes
lakare. Hon ser att det ar Emilia.

+ Asta blir nyfiken och vill se om hon har nagra
fler utpekade kontaktpersoner. Hon klickar pa
Alla kontakter.

+ Dar ser Asta kontaktuppgifter till sin

diabetessjukskoterska, Aisha. Dar syns dven
vilka tider da Aisha finns tillganglig pa telefon.

FOREGAENDE

Asta Emilia

Yy

Start Inkorg Bokade tider Journalen

Vilkommen,

Asta

m
B3

E-tjanster

Fasta kontakter

Fast lakarkontakt i priméirvarden
Emilia Strém, Allmanlakare
Halsocentralen Sol och Mane,
RYMDSTADEN

096 - 444 22 77

> Ga till mottagning

senast:
6 20
DEC DEC
2025 2025

Lakarbessk Ta labbprover

Egen provhantering

20
DEC
2025

Kontroll blodtryck

VERSION 1.1 | DATUM 2025-12-04

¥ 0.
Arbetsmaterial A inera

o] v
2 Asta

Stéd och behandling Intyg  Ovriga tianster

2 Visa alla kontakter Gverenskommelser

> Gverenskommelse
Diabetesmottagningen

Genvigar:
- Journalen

> Nytt att ta del av (2 st)

8
JAN
2025

Besék diabetessjukskiterska

STEG3
Asta far en fast vardkontakt

* Asta har manga kontakter i virden
* primarvardslikare,
* distriktsskoterskan,
« diabetessjukskoterska,
* kardiolog m fl

* Hon vill gdrna ha en fasta vardkontakt
* Vid lakarbesoket bestams att

d ktsskoterskan Hampus, som hon ofta
traffar, ska bli hennes fasta virdkontakt

NASTA

. o.
Arbetsmaterial Ainera

1(28)
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STEG 4

Asta loggar in efter
lakarbesoéket

Efter sitt lakarbesok loggar Asta in pa 1177.

Asta ser att distriktsskoterskan har blivit
registrerad som hennes fasta vardkontakt
precis som hon 6nskat.

* Hon kan dven se den tid som har bokats in for
en forsta traff med fasta vardkontakten

FOREGAENDE

Asta Hampus

()

Start Inkorg Bokade tider Journalen

Valkommen,
Asta

=

E-tjinster

Fosta kontakter

Fast virdkontakt [

Hampus Vallivara, Distriktsskdterska

Halsocentralen Sol och Mane,
RYMDSTADEN

076 - 444 22 37

> G till mottagning

) 6PPNA CH

senast:
10 20
DEC DEC
2025 2025
Bessk distriktssk o labbp

VERSION 1.1 | DATUM 2025-12-04

. 0.
Arbetsmaterial A inera

9 asta v

Egen provhantering  Stéd och behandling Intyg Ovriga tjdnster

(©) bu har fatt en ny fast vardkontakt

Visa alla kontakter Bverenskommelser
Fast lakarkontakt i primérvarden
Emilia Strém, Allmanlakare

Haélsocentralen Sol och Méne,
RYMDSTADEN Genvagar:

> Overenskommelse

Diabetesmottagningen

076 - 444 22 77
> Gé till mottagning - Journalen

> Nytt att ta del av (2 st)

20

DEC
2025

Kontroll blodtryck Besdk diabetessjuksksterska

STEG 5
Asta beséker fast vardkontakt

* Vid nasta besok traffar Asta sin fasta
vardkontakt, distriktsskoterskan Hampus.
Tillsammans gor de en dokumenterad
overenskommelse.

+ Samtalet utgar fran vad Asta tycker &r viktigt
att varden kanner till om henne, hur hon vill
leva sitt liv. Det dokumenteras aven vad som
ar Astas ansvar, vardens ansvar och nasta steg

* Asta loggar in i 1177 och ser sin fasta

vardkontakt och sin dokumenterade
overenskommelse.

FOREGAENDE

Asta Hampus

(o)

Start Inkorg Bokade tider Journalen

Vélkommen,

Asta

E-tjinster

Fasta kontakter

Fast vardkontakt
Hampus Vallivara, Distriktsskdterska

Halsocentralen Sol och Méne,
RYMDSTADEN

076 - 444 22 77

> GA till mottagning

20

. 0.
Arbetsmaterial A inera

2 asta v

Egen provhantering  Stéd och behandling Intyg Ovriga tjanster

(©) Du har fatt en ny dverenskommelse

Visa alla kontakter Overenskommelser

Fast lakarkontakt i primarvarden
Emilia Strém, Allmanlakare

Halsocentralen Sol och Méne,
RYMDSTADEN

> Overenskommelse med fast
vardkontakt p& halsocentral

> Overenskommelse

076 - 444 22 77 Diabetesmottagningen

> Gé till mottagning
Genvagar:

> Journalen

> Nytt att ta del av (2 st)

20 8

2(28)



0.
N inera

STEG 6 Asta Hampus

Asta blir akut sjuk och
opereras

* Asta drabbas

jrta i magen. Hon
r opereras
pen kirurgi

Sker till akuten. Dagen
galibldsan bort my

tod de forsta

tra s
att g4 finfint

VERSION 1.1 | DATUM 2025-12-04

- o.
Arbetsmaterial Ainera

STEG 7

Asta far sjukvdrd i hemmet

+ Asta atervander hem efter operationen. Allt
har inte gatt sa smidigt som hon hoppats. Hon
har varit lite forvirrad och orolig.

+ Asta behéver mer hjalp an forvantat. Hon far
hemtjénst i form av
« tillsyn 2 ggr/dag
* handling 1 ggr/per vecka,
« dusch 1 ggr/vecka samt
+ ledsagning vid promenad 2 ggr/vecka

+ Asta beviljas dven sjukvard i hemmet.

FOREGAENDE

Asto
Fasta kostakter
Fast virdiontakt Fast likarkontekt | prissdrvirden
Hampus Vallivara, Distriktsskdterska Emilia Strém, Allménlakare
Hilsocentrolen Sol och Mlne, Milsocentralen Sol och Mlne,
RYMDSTADEN RYMDSTADEN
Genviaar
s ]
20 20 8
s 0.
Arbetsmaterial Ainera
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VERSION 1.1 | DATUM 2025-12-04

. o
Asta Farzane Eva H
STEGS Arbetsmaterial Ainera
o
Asta far nya kontaktpersoner
+ Asta beviljas far en ny fast vardkontakt i form
av kommunens sjukskoterska, Farzane.
Tillsammans med henne gér Asta en ny @  asta v
dokumenterad dverenskommelse. o
+ Det halls ett SIP-maéte och Asta far mota .
flertalet av de personer som ansvarar for Start Inkorg Bokade tider Journalen Egen provhantering Stdd och behandling Intug Ovriga tjanster
hennes vard och omsorg.
+ Enavdem ar underskéterskan Eva. Hon blir Vilkommen, R
Astas fasta omsorgskontakt. Det kdnns tryggt () Din fasta vérdkontakt har andrats
eftersom hon &r den som oftast besoker Asta. Asta
S ee o apn . () bu har fatt en nya plan
+ Asta loggar in pa sin oversikt pa 1177. Dar ser =)
hon sina nya kontaktpersoner och den SIP E-tjanster
som har gjorts.
Fasta kontakter Visa alla kontakter Bverenskommelser
Fast vardkontakt [\ Fast omsorgskontakt i hemtjb’mstenm S Bveronslomme loe et otk
F Hatamian, Sjuksks Eva L , Undersks i frden N
Hemsjukvarden, Hemtjastomrade 4,
RYMDSTADEN RYMDSTADEN 5 Buerenskommelse med
verenskom
076 - 444 22 37 076 - 444 22 37 kirurgmottagningen
= Overenskommelse
Diabetesmottagningen
Vérd- och omsorgsplaner
> Samordnad individvell plan
> Alla planer
FOREGAENDE
——
\a
STEG 9 Asta Farzane Eva H O.
Arbetsmaterial A inera
. P
Asta tittar pa sina plqner
« Astas fasta omsorgskontakt har sett till att en
genomforandeplan gors. Den beskriver vad
hemtjansten ska hjdlpa Asta med. >
+ Asta vill se sina planer. Hon loggar in pa 1177.
Dér kan hon se att det finns en samordnad
individuell plan (SIP) och en Start “Inkorg Bokade tider Journalen Egen provhantering Stod och behandling Intyg Ovriga tjgnster
genomforandeplan.
+ Hon ser genomférandeplanen. Asta valjer att Vélkommen,

Oppna SIP:en.

Asta tittar pa sina mal och aktiviteter. Hon
undrar om det verkligen stdammer att hon inte
langre behover hamta sina DOS-pésar pa
apoteket.

FOREGAENDE

Asta

Fasta kontakter

Fast vrdkontakt Fast omsorgskontakt i hemtjansten

F Hatami i ] Eva Lennartssson, Underskéterska
Hemsjukvarden, Hemtjastomrade 4,
RYMDSTADEN RYMDSTADEN

076 - 444 22 37

(5] BPPNA CHATT

076 - 444 22 77

Visa alla kontakter

‘ (©) Du har fatt en ny plan

Overenskommelser

> Overenskommelse med fast
vérdkontakt i hemsjukvérden

> Bverenskommelse med

kirurgmottagningen

> Gverenskommelse

Diabetesmottagningen

Vérd- och omsorgsplaner
> Samordnad individuell plan

> Genomférandeplan

4(28)
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STEG 10

Maria loggar in pa Astas sida

Asta har bett att dotter Maria ta reda pa hur
det egentligen ligger till med DOS-pasarna,
vem ansvar for att de kommer hem till Asta?

* Maria bestammer sig for att ringa den fasta
vardkontakten Farzane fér att kolla upp det.
Hon hittar telefonnumret, men méts av en
telefonsvarare.

* Maria ser att det finns en chatt dar hon kan
skriva in sin fraga. Senare blir hon uppringd av
Farzane.

+ Nar Maria ar inloggad ser hon att Asta har
flera overenskommelser.

Maria klickar pa éverenskommelsen som finns
med kirurgmottagningen. Maria noterar att
Asta inte behdver ha nagon fortsatt kontakt
med dem efter aterbesoket.

FOREGAENDE

Asta Maria Farzane Eva

™

Start “Inkorg Bokade tider Journalen

29 Féretradare v Asta Blomberg

> Avbryt ombudslige

E-tjnster

Fasta kontakter

Fast v@rdkontakt
Farzane Hatamian, Sjukskéterska

Hemsjukvarden,
RYMDSTADEN

076 - 444 22 77

PPNA CHI

Egen provhantering

VERSION 1.1 | DATUM 2025-12-04

Arbetsmaterial

Visa alla kontakter

Fast omsorgskontakt i hemtjansten
Eva Lennartssson, Underskéterska

Hemtjastomrade 4,
RYMDSTADEN

076 - 444 22 77

@
o

Stod och behandling  Intyg  Ovriga tjgnster

o.
N inera

Maria

V' Visa mer

Overenskommelser

> Berenskommelse med fast
vérdkontakt i hemsjukvarden

> Overenskommelse

Diabetesmottagningen

Vérd- och omsorgsplaner

2 Samordnad individuell plan

> Genomférandeplan

> Alla planer

5(28)



Bilaga 2 - Regional kartlaggning

Anvander journalmallar

Anvander planmodul Publicerar vard- och

omsorgsplaner via

Publicerar vard- och
omsorgsplaner via

Uppsala

getCareplans

getCareDocumentation

Vastmanland

Kalmar

x

Jonkoping

Varmland

VGR

XX | X [ X [ X [X

Kronoberg

X | X | X | X

Skéne

Ostergétland

Stockholm

Vasterbotten

XX [ X [ X | X | X |X




