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Beskrivning av ledningssystem

1.Inledning
Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra
verksamheten s att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt.
Systemet mojliggor ocksa ordning och reda i verksamheten.

Med hjilp av ledningssystemet far medarbetarna stod i det dagliga
arbetet med att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera,
forbattra och sakra kvaliteten i verksamheten.

Ledningssystemet omfattar verksamhetens alla delar och den som
bedriver verksamheten ska med stod av ledningssystemet (SOSFS

2011:9):

1. planera

2. leda

3. kontrollera
4. foljaupp

5. utvardera

6. forbattra verksamheten

Vid planering av ledningssystemet bor kvalitetskrav och
kvalitetsegenskaper som ar relevanta for verksamheten
identifieras utifran:

7. lagar och foreskrifter
8. brukares och patienters behov
9. egna definierade kvalitetskrav och -mal

Ledningssystem behovs for att systematiskt och fortlopande kunna
utveckla och sakra kvaliteten och patientsakerheten i
verksamheten.
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Att ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete innebar
att arbeta utifran ett systemperspektiv, att skapa en struktur for
verksamhetens ledning och styrning och att kontinuerligt forbattra
verksamheter for att skapa varde for och tillgodose behov hos vara
patienter och invanare s kostnadseffektivt som mojligt.

Regionomradet ar i stindig forandring som stiller stora krav pa
valfungerande gemensamma rutiner och processer.

2. Organisation

Regionhilsan ar en forvaltning inom koncernen Viastra
Gotalandsregionen och ingdr i det koncernovergripande
ledningssystemet.

Halso- och sjukvard bestills av den operativa hélso- och
sjukvardsnamnden (OSN). OSN svarar for att omsatta den
regionala halso- och sjukvardsstrategin i praktiken genom att
fordela uppdrag till utforare.

Den strategiska hilso- och sjukvardsnamnden (SSN) har till syfte
att starka fokus pa langsiktighet och att mojliggora for tydligare
uppfoljning av hur omradet utvecklas pa langre sikt. SSN ar Vastra
Gotalandsregionens hogsta sjukvardspolitiska organ och ar
systemansvarig for den regionfinansierade hilso- och sjukvarden.

Vard som bedrivs av Vastra Gotalandsregionen utfors av
utforarstyrelser, exempelvis styrelsen for Regionhélsan.

Regionhélsan har regionomraden och stabsfunktionerna HR,
ekonomi, kansli, e-halsa/utveckling/sakerhet och kommunikation.
Dartill kommer en smittsparningsenhet.

Expertenheter foljer de gemensamma processer och rutiner som
finns inom VGR. Detta giller fragor rorande ekonomi,
HR/samverkan, patientsikerhet med avvikelser i Medcontrol.
Delegeringar finns. Tydligheter i roller och mandat. Arbete pagar
fortlopande.

En del i ledning och styrning ar den regionala kunskapsstyrningen
som vart regionomrade foljer.

Vart Kvalitetsledningssystem

Kvalitetsledningssystemet baseras pa den nationella standarden
ISO 9001:2015 och omfattar samtliga Expertenheter i
Regionhilsan. Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och

Rubrik: Beskrivning av ledningssystem - Expertenheter 2

Dokument-ID: RHS9926-1306825477-20

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet samt
planera, leda, folja upp, utvardera och forbattra arbetet.

Malet ar en hog patientsdkerhet samt nojda patienter och
intressenter. Detta innebar bland annat foljande:

e Planering av verksamheten — Ledningen ansvarar for att
utforma verksamhetsmal utifran 6évergripande mal och
planer, tilldelar resurser samt star for nodviandig styrning
och uppfoljning. Planering sker vid ledningsmoten och
uppfoljning sker vid ledningens genomgang, se vidare
under avsnittet "Verksamhetsledning”.

e Genomfora verksamhet - Arbetet pa Expertenheter utfors
av personal med sikerstilld kompetens och sker i enlighet
med framtagna riktlinjer, rutiner och processfloden. Detta
beskrivs under vart avsnitt "Vart uppdrag”.

e Uppfoljning av verksamheten — Uppfoljning genomfors
med hjalp av faststillda indikatorer och rutiner. Detta
beskrivs i var verksamhetsplan

e Utvardering av resultat — Utvardering sker i relation till
formulerade mal, brister korrigeras och det skapas
mojligheter till forbattringar, se avsnitt "Forbattrings- och
utvecklingsarbete”.

Delegeringsordning

Organisation

Regionomradeschef har en ledningsgrupp bestdende av samtliga
verksamhetschefer, ekonomi, HR och verksamhetsutvecklare.
Varje verksamhet har en verksamhetschef och en medicinsk
radgivare.

Ledningsstruktur/grupper
Ledningsgruppsutveckling och chefshandledning ar obligatoriskt
och pagar kontinuerligt.

Facklig samverkan

Moten i Omradessamverkansgrupp (OSG) sker en gang i
manaden. De fackliga representanterna ar SACO (2), Vision (1)
och Vardforbundet (1).

Arbetsgrupper

Vi arbetar med utvecklingsfragor i olika arbetsgrupper l6pande.
Resultat redovisas i ledningsgruppen.

Niatverk

Alla verksamheter ingar olika natverk inom sina
uppdragsomraden.
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- Beredning- och Implementeringsgrupp
- Forskarnatverk

- Natverk administratorer Expertenheter
- Radet for psykisk hilsa

3. Ansvar

Regionomradeschefen ar ansvarig for att dokumentationen av
ledningssystemet ar tillracklig utifran behov, tillgdnglighet och
anvandbarhet. Alla medarbetare ansvarar for att tillampa
ledningssystemets styrande dokument (rutiner, riktlinjer och
planer) samt att patala behov av nya styrande dokument eller
revision av gallande styrande dokument.

Regionomradeschef ingar i Forvaltningsledningen och ansvar for
regionomradets overgripande kvalitetsutveckling.

Ledningens genomgang sker 1 gng per ar.

Verksamhetschefer ansvarar for verksamhetsnara
kvalitetsutveckling.

Medicinska radgivares uppdrag beskrivs i uppdragshandlingen.

Verktygen Plan och styr, SOFIA STYR och Medcontrol anviands.

4. Lagar forordningar och féreskrifter
Inom Vistra Gotalandsregionen (VGR) finns delar i
ledningssystemet som har sitt ursprung i lagstiftningen eller
standard. Dessa ledningssystem ses hiar som en del i det koncern-
och forvaltningsovergripande ledningssystemet.

Exempel utgdende fran lagstiftningen;

10. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

11. Ledningssystem for systematiskt arbetsmiljoarbete (ASF
2001:1)

Exempel utgaende fran VGR policyer

12. Ledningssystem for miljo (RS 2016-0546
13. Ledningssystem for sikerhet (RS 2018-00129)
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Se vidare Socialstyrelsens sammanstallning over foreskrifter och
regler.

5. Uppdrag 2025-2027 fran Operativa
Halso- och Sjukvardsnamnden till
styrelsen for Regionhalsan

Se vidare: Uppdrag 2025-2027 fran operativa hilso- och
sjukvardsnamnden till styrelsen for Regionhilsan OSN-2024-
00186

6. Processer

Expertenheter ska ge stod till den nara varden och bidra till
omstillningen frimst inom omradena:
Aktivitetsformagebedomningar, Hjalpmedel, Levnadsvanor,
Migration, Psykisk hilsa, Sexuell hilsa, Smarta samt Vald i nira
relationer.

Huvudprocesser

e Patientverksamheter

e Hailsoframjande insatser

¢ Konsultation och handledning

e Kunskapsgenererande insatser och stod
e Utbildningsinsatser

e Forskning och utveckling

7. Rutiner och riktlinjer

Ett styrande dokument ar ett dokument som sikerstaller att
verksamheten leds, styrs och genomfors pa ett sddant satt att
uppdrag och mal uppnas. Rutiner och riktlinjer ska bidra till
kunskapsbaserad, hogkvalitativ vard, bidra till att reducera
kvalitetsbrister och underlatta inforandet av ny kunskap. De ska
uppfylla kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Styrande dokument ska upprattas eller behallas om det finns ett
tydligt behov och syfte och en tydlig nyttoeffekt.

De styrande dokumenten forvaras och hanteras pa samarbetsytor i
SOFIA avsedda for styrande dokument (SOFIA STYR). De
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regionala mallar som finns for styrande dokument pa dessa
samarbetsytor ska anviandas.

Styrande dokument hanteras i SOFIA STYR och samordnas av
verksamhetsutvecklare tillsammans med ledningsgruppen.
Regionomradets 6vergripande rutiner och verksamheternas egna
rutiner publiceras pa regionomradets SOFIA STYR och
konsumeras antingen via sokmotor for styrande dokument eller

via lankar pa verksamheternas egna enhetsytor.

8. Kompetens och utbildning

Varje ar tar Regionhilsan fram en kompetensforsorjningsplan for
att identifiera var det saknas kompetens i verksamheten samt vilka
atgarder som pagar och planeras for att siakra framtida
kompetensforsorjning. Planen sammanfattar olika faktorer som
paverkar forvaltningens kompetensforsorjning och ar ett underlag
for analys, planering och genomférande av
kompetensforsorjningsinsatser.

Verksamheterna arbetar aktivt med att behalla och utveckla sin
personal. Den arliga ordinarie budgetplaneringen inbegriper
kompetensforsorjningsplanens behov.

I arbetet med kommunikation och profilering av Regionhilsan
som attraktiv arbetsgivare arbetar vi bland annat med att utveckla
och implementera karridrsutvecklingsplaner for vara
yrkesgrupper. For att utveckla vart arbetsgivavarumarke arbetar vi
bland annat med att gora Regionhalsan och dess verksamheter
kianda regionalt och internationellt.

e Inom Expertenheter behover vi rekrytera personer med
sarskild expertis inom sitt kompetensomrade

e Utbilda morgondagens medarbetare genom att erbjuda
mojlighet till verksamhetsférlagd utbildning. Fanga upp
sarskilt intresserade studenter och akademiker under
utbildning. Ge mojligheter till forskning och utveckling.

e Forskning och klinik i samverkan

e Expertisen delar sin kunskap inom regionomradet och till
ovrig nara vard

e Unika kunskaper och kompetenser samutnyttjas inom
regionomradet
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9. Kvalitetssakring

Det systematiska forbattringsarbetet innebar bland annat att gora
forebyggande atgirder, identifiera avvikelser, dtgarda dem och
revidera processer, riktlinjer och rutiner sa att avvikelser inte
intraffar igen.

Patientsakerhet och kvalitet ska vara centralt i halso- och
sjukvardens ledningssystem.

Grundstenen ar Socialstyrelsens samlingsbegrepp God vard som
anger mal och kriterier for att f6lja upp sjukvardens processer,
resultat och kostnader - kunskapsbaserad, andamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik och i rimlig tid.

Kvalitet ska framfor allt definieras ur ett patientperspektiv. For att
na dit maste patienten bli delaktig i sin egen vard och kunna
paverka hur varden utformas.

Medcontrol anvands for avvikelserapportering och analyseras
lopande och rapporteras till verksamheten.

Regelbundna workshops varje vecka med temat stindiga
forbattringar dar inbjudna gaster och verksamhetschefer héller i
kompetensoverforing.

9.1 Avvikelsehantering och

handelseanalys

Enligt Patientsakerhetslagen och Arbetsmiljolagen ar vardgivare
skyldiga att bedriva ett systematiskt sakerhetsarbete. I det
systematiska sdkerhetsarbetet ingar att ha rutiner for att
identifiera, rapportera och dokumentera negativa hiandelser och
tillbud, samt faststilla bakomliggande orsaker och dtgiarda dessa.

Syftet med avvikelserapportering ar att 6ka patientsiakerheten och
standigt forbattra kvaliteten pa varden. For en patientsaker vard
behovs det stod i arbetet och ett engagemang fran chefer pa alla
nivaer. Avvikelsehanteringen behover vara levande och inte minst
viktigt ar tydlig aterkoppling i alla led.

Varje medarbetare som uppticker en patient-, vardrelaterad eller
arbetsrelaterad avvikelse, en negativ handelse eller tillbud, som
medfort eller skulle kunnat medfora en vardskada eller
arbetsskada ska rapportera avvikelsen i MedControl PRO. Den
som upptacker en avvikelse ska vidta, om mojligt, omedelbara
atgarder.
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Handelseanalys ska genomforas vid handelse som
verksamhetschefen och medicinsk radgivare i samverkan med
chefliakare bedomer som allvarlig och vid anmailan enligt Lex
Maria.

Vi foljer VGR’s rutiner och riktlinjer och rapportering it ex
Medcontrol och SALA. Loggranskning i journalsystemet foljs upp
via logg varje ménad.

9.2 Egenkontroll

P& forvaltningsniva finns en plan for egenkontroll som giller
omradena — ekonomi, kansli, HR, patientsidkerhet, e-Hilsa och
sakerhet samt Utvecklingsavdelningen. Planen f6ljs upp tva
ganger per ar och atgiarder planeras och vidtas utifran utfall.
Planen revideras arligen.

Egenkontroll inom omradena ekonomi, HR, patientsdkerhet och
gors lopande enligt VGR’s rutiner och riktlinjer. Egenkontroll gors
aven utifran egna lokala rutiner I6pande via internrevision.

Varje verksamhet ska bli journalgranskad arligen enligt SOSES
2011:9 kap 5, 28§ Egenkontroll.

9.3 Riskanalys
Infor storre forandringar och i samband med Overtag av ny
verksamhet genomfors riskanalyser.

Under de tva ar som regionomradet har funnits har ledningen
arbetat fokuserat med roller (bestéllare och utforare) och styrning
(vardoverenskommelsernas utformning och ekonomi). Inom vara
verksamheter har vi olika forutsattningar. Malet har varit att hitta
mer lika processer i detta arbete. Arbetar aktivt med risk- och
konsekvensanalyser vid storre forandringar.

9.4 Klagomalshantering

Alla inkomna patientklagomal ska snarast mojligt registreras i
MedControl PRO av den som tar emot klagomalet eller annan
utsedd person, oavsett om det kommer fran patient, narstaende,
IVO eller Patientnamnden.

Lopande arbete i MedControl bade med patientsidkerhet och
andra klagomal. Foljer VGR’s rutiner och riktlinjer.
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10. Samverkan externa aktorer

Med tanke pa de olika uppdrag regionomradet har, ser samverkan
olika ut. Vi samverkar pa lokal, regional, nationell och
internationell niva utifran hur uppdragen ser ut.

11. Dokumentation

Regionhilsan anviander dokumenthanteringssystemet SOFIA for
hantering av kontorsdokument och SOFIA STYR for hantering av
styrande dokument.

Det finns en forvaltningsovergripande rutin for avvikelsehantering
— klagomal, vardskada, arbetsskada, sakerhet, tillbud - som
reglerar hur dokumentationen ska ske i MedControl och hur
aterkoppling ska ske till berorda och hur avvikelsehanteringen ska
bidra till stindiga forbattringar.

Dokumenthanteringssystemet SOFIA STYR hanterar flodet fran
upprattande/revidering till godkdnnande och publicering av
styrande dokument.

Regionomradet foljer Forvaltningsledningens riktlinjer for
dokumentation om ledningssystem.

12. Relaterad information

Lank till Regionens beskrivning av ledningssystem

Lank till Ledningssystem Regionhalsan
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