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Hela vårdkedjan är ett vårdförlopp

Identifiering

Prehospital vård

Akutvård 

Strokeenhetsvård

Rehabilitering

Primärvård

Kontakt

Kommunal vård

Exempel: Vårdförloppet Stroke och TIA
Många verksamheter är involverade

Ett personcentrerat sammanhållet vårdförlopp är en beskrivning av vilka åtgärder som ska utföras 
och flödet i en vårdkedja för en specifik diagnos eller grupp av patienter.

Tas fram av:
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Syfte med personcentrerade och sammanhållna 
vårdförlopp 

• Att öka jämlikheten, effektiviteten och 
kvaliteten i vården. 

• Patienter ska uppleva en mer 
välorganiserad och helhetsorienterad 
process utan onödig väntetid i samband 
med utredning och behandling. 

• Patienternas livskvalitet och nöjdhet med 
vården ska förbättras. 

”Patienter, brukare och hälso-och sjukvårdens medarbetare ska 
vara trygga i att bästa tillgängliga kunskap används i varje möte”

Länk till film om vårdförlopp

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrninghalsoochsjukvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/personcentreradeochsammanhallnavardforlopp.55829.html


Godkänt 
vårdförlopp

Prioritera 
och 

förankra
Resurssätt Starta upp Kartlägg 

nuläge
Planera 

förändring Lämna över
Genomför 
förändring 

och följ upp
Förvalta och 

vidareutveckla
Etablerat 

vårdförlopp

Beskrivning av införande enligt generisk modell i RÖ

Planering för start

Vårdförloppsgruppen, 
gör GAP-analys och handlingsplan

Processledare för införande

Ansvariga chefer i linjen
tar beslut om förändringar

Förvaltningsmodell,
säkerställer utveckling
och uppföljning 

Principer vid behov av prioritering: 
När det identifieras att vårdförloppet medför ett ökat resursbehov eller andra förändringar tas beslut om dessa enligt 
sedvanliga rutiner i linjeorganisationen, såsom verksamhetsförändringsanalyser, budgetprocess och prioriteringskonferens m.m.



Vårdförloppsgrupp (arbetsgrupp) som tillsätts för 
varje specifikt vårdförlopp 
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Roll
• Ansvar för att ta fram en 

handlingsplan för implementering av 
ett vårdförlopp

Deltagare
• Processansvarig, ordförande 
• Processledare 
• Verksamhetskunniga från berörda 

verksamheter (läkare, ssk, m fl)
• Primärvård
• Patientföreträdare
• Kommun

Ansvar/uppgift
• GAP-analys 
• Handlingsplan för åtgärder
• Indikatorer för uppföljning och 

vårddokumentation
• Patientkontrakt
• Planera start av vårdförlopp
• Plan för förvaltning
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Steg 1:
Upp-
start

Steg 2:
GAP-
analys 
och 
förslag på 
åtgärder

Steg 3:
Uppföljnin
g och 
indikatorer 
(in och 
utdata)

Steg 5:
Handlings-
plan inför 
uppstart.
Kommunika
-tionsplan.

Förbereda 
sig för att 
göra gap-
analys 

Eget arbete 
och fortsatt 
arbete med 
handlings-
plan 

Genomför
ande av 
åtgärder 
och 
uppstart 
på 
respektive 
enhetFortsatt 

arbete, 
inventera 
behov av 
uppföljning

Arbetsplan för vårdförloppsgrupp (arbetsgrupp)

Möten:
- digitala
- ca1,5 timma

Steg 4:
Genom-
gång av 
patient-
kontrakt

GAP-analys 
av patient-
kontraktEget arbete

mellan 
möten
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