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Bakgrund Fragestallning

Min Vardplan (MVP) &r ett nationellt kunskapsstod inom cancervarden som ska starka Hur upplever patienter, narstaende och vardpersonal MVP vid ovre Gl-cancer och pa vilket satt
patienters delaktighet, trygghet och forstaelse genom hela vardforloppet. Trots att alla kan MVP anvandas och utvecklas for att starka patientdelaktighet, egenvard och

patienter ska erbjudas MVP visar tidigare rapporter att anvandningen varierar, att cancerrehabilitering?

rehabiliteringsplaner séllan utformas tillsammans med patienten och att manga

upplever MVP som faktatung snarare an individanpassad. Metod

For patienter med ovre Gl-cancer — en grupp med sen diagnos och hog dddlighet — ar - Statistikuttag frén Inera

behovet av tydlig information, kontinuerlig kontakt och stod for egenvard sarskilt stort.
Digitala MVP har introducerats for bukspottkortelcancer (2023), matstrups- och
magsadckscancer (2024) och for cancer i lever och gallvagar (2025), men kunskap - Intervjuer med patienter (n=14) och narstdende (n=11)
saknas om hur de fungerar i praktiken och hur egenvardsrad anvands.

« Fokusgruppsintervjuer (n=3) med kontaktsjukskoterskor (n=12)

Resultat - statistik Resultat - insikt fran patienter och narstaende

Statistik fran Inera visar att ett hogt antal MVP startas for
patienter med 6vre Gl-cancer. Daremot innehaller inte
statistiken relevant information om anvandning pa ett satt som

Fa av de intervjuade patienterna hade haft tillgang till MVP. Av de som haft tilgang anvandes MVP
inte pa ett interaktivt satt. Istallet lyfte patienter och narstaende andra omraden av stor vikt.

underlattar forstaelse och verksamhetsutveckling. Hopp
: . : Patienter behover ett hoppfullt och empatiskt bemotande dar personalen visar
'A.‘.nt?l startade MVP. Antal__patlenter Antal ganger | @ engagemang och formedlar att man inte ger upp om patienten
for 6vre Gl-canceri som oppnat MVP genomsnitt som
Region Stockholm patient oppnat MVP Samordning
593 588 4.36 @ Patienter och narstaende upplever att de sjalva maste agera projektledare i
N - vardprocessen, vilket visar pa bristande dvergripande samordning fran varden
Stod
Varden behdver aktivt efterfraga och erbjuda psykosocialt, emotionellt och existentiellt
stod utifran patientens individuella behov
Inkludering
Narstaende inkluderas inte i tillracklig utstrackning och deras egna behov identifieras
och bemots inte av varden
e ) ) "Nej forsten, det &r inte som en tarta.
apr 2024 jul 2024 okt 2024 jan2025  apr2025 jul 2025 okt 2025 Varden ar som en uppskuren tarta. . Eér tarta nér naogot man tkaer om. Det
Antal pagaende MVP for évre Gl-cancer i region Stockholm. Yaqg oit fung.erar ?ra.men .he/hete,j’ Sitter ———— &r mer som en rastgard pa ett fangelse”
inte ihop” — citat fran intervjuad patient — citat fran samma patient

Resultat — insikter fran kontaktsjukskoterskor

Kontaktsjukskoterskorna beskrev att digital MVP anvands
regelbundet, men hanteringen varierade mellan enheter. Manga
lyfte att MVP upplevs som ett vardefullt verktyg for struktur,
information och kontinuitet, men att anvandningen paverkas av:
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« olika lokala rutiner och arbetssatt
« tidsbrist vid patientmoten

« osakerhet kring vilka delar av MVP som ar mest relevanta vid
olika skeden i vardforloppet

Flera beskrev att digital MVP har potential att avlasta, men att
den inte annu ar fullt integrerad i det dagliga arbetet.

Konklusion Nasta steg?
Resultaten visar tydliga forbattringsbehov — framfor allt inom hoppfull  Intervjuer med patienter som inte talar svenska
kommunikation, samordning, individanpassat stdd och dkad inkludering av . Fordjupad analys av intervjuer

narstaende. Dessa resultat ar en viktig grund for kommande utvecklingsarbete kring

hur MVP kan utvecklas till ett mer individanpassat stéd och anvéndbart verktyg. * Sammanstallning av den kvantitativa data som kunnat samlas in

« Implementera identifierade forbattringsomraden
» Fortsatta lokal, regional och nationell spridning av resultaten
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