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Hela vardkedjan ar ett vardforlopp
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Ett personcentrerat sammanhallet vardforlopp ar en beskrivning av vilka atgarder som ska utforas

och flodet i en vardkedja for en specifik diagnos eller grupp av patienter.
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Exempel: Vardforloppet Stroke och TIA
W o dentifiering Manga verksamheter &r involverade
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Syfte med personcentrerade och sammanhallna

vardforlopp

 Att 6ka jamlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden.

 Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onbdi% vantetid i samband
med utredning och behandling.

- Patienternas livskvalitet och néjdhet med
varden ska forbattras.

N

"Patienter, brukare och hélso-och sjukvardens medarbetare ska
vara trygga i att basta tillgangliga kunskap anvands i varje moéte”

Lank till film om vardforlopp
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrninghalsoochsjukvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/personcentreradeochsammanhallnavardforlopp.55829.html

Beskrivning av inforande enligt generisk modell i RO
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gor GAP-analys och handlingsplan och uppfalining

Ansvariga chefer i linjen
tar beslut om férandringar

Principer vid behov av prioritering:
Nar det identifieras att vardforloppet medfor ett okat resursbehov eller andra forandringar tas beslut om dessa enligt
sedvanliga rutiner i linjeorganisationen, sdsom verksamhetsforandringsanalyser, budgetprocess och prioriteringskonferens m.m.
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Vardforloppsgrupp (arbetsgrupp) som tillsatts for

varje specifikt vardforlopp

Roll

« Ansvar for att ta fram en
handlingsplan for implementering av
ett vardforlopp

Deltagare
* Processansvarig, ordforande
* Processledare

» Verksamhetskunniga fran berorda
verksamheter (lakare, ssk, m fl)

e Primarvard
« Patientforetradare
« Kommun

Ansvar/uppgift

GAP-analys
Handlingsplan for atgarder

Indikatorer for uppfoljning och
varddokumentation

Patientkontrakt
Planera start av vardforlopp
Plan for forvaltning
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Arbetsplan for vardforloppsgrupp (arbetsgrupp)

Moten:
- digitala
- cal,5timma

Eget arbete
mellan
moten

Steg 1:

Upp-
start

Forbereda
sig for att
gora gap-
analys

Steg 2:
GAP-
analys
och
forslag pa
atgarder

Eget arbete
och fortsatt
arbete med
handlings-
plan

Steg 3:
Uppfoljnin
g och
indikatore
(in och
utdata)
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Fortsatt
arbete,
inventera
behov av
uppfdljning

Steg 4:

Genom-
gang av
patient-
kontrakt

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

GAP-analys
av patient-
kontrakt

Genomfor
ande av
atgarder
och
uppstart
pa
respektive
enhet
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