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Enhetlig dokumenthantering inom
bild- och funktionsmedicin VGR

Syfte och bakgrund

Syfte med denna vagledning ar att genom ett antal rekommendationer stodja enhetlig
dokumenthantering. Ett rutindokument inom Bild- och funktionsmedicin kan antingen
vara regiongemensamt, forvaltningsgemensamt (inom enskild férvaltning) eller
verksamhetsspecifikt.

Regiongemensamma BFM-rutiner

SOFIA STYR yta

Regionala rutiner och riktlinjer samlas regiongemensam SOFIA-yta STYR “Regionala

Medicinska riktlinjer och rutiner”.

Godkannare

Regionovergripande rutiner kan enligt Verkstallighetsbeslut Drn.nr. SSN 2023-00470
godkinnas av ordférande i Samordningsradet bild- och funktionsmedicin.

Ansvar

Verksamhetschef pa respektive forvaltning ansvarar for att gemensamma regionala BFM-
rutiner sprids och gors kinda samt implementeras inom verksamheten. Medarbetare
med sarskilt uppdrag utses av samordningsradet Bild- och funktionsmedicin for

metadatagranskning innan publicering.



BFM-rutiner inom enskild férvaltning

Se nedanstdende rekommendationer for enhetlig hantering inom BFM.
SOFIA STYR yta

Berorda verksamheter inom respektive forvaltning beslutar vilken SOFIA STYR-yta

som ska anvandas.
Godkannare

Berorda verksamheter inom respektive forvaltning beslutar vilken verksamhetschef
som ska godkinna i systemet (enbart en person pa grund av systembegransning). For
forvaltningsgemensamma rutiner inom enskild forvaltning bor dock samtliga
verksamhetschefer namnges under rubriken "Godkannare”. Inom Sahlgrenska
universitetssjukhuset har bild- och funktionsmedicin anpassat sina dokument-
hanteringsprocesser till arbetsflodet och ansvarsfordelningen som tillampas inom
Regional Laboratoriemedicin. Det innebar att annan funktion dn verksamhetschef

inom ett verksamhetsomrade kan godkanna vissa rutiner i SOFIA STYR.

Ansvar

Verksamhetschef ansvarar for att forvaltningsgemensamma BFM-rutiner sprids och
gors kinda och implementeras inom verksamheten. En till tva personer utses for att

utfora metadatagranskning.

Gemensamt pa region- och férvaltningsniva

Giltighets- och tillganglighetstid

Metadatagranskaren for in giltighets- och tillginglighetstid i systemet. Giltighetstid
("Giltig till”) satts automatiskt tva ar fram i tiden. Kan adndras till kortare adn tva &r men
far inte dndras till langre. En rutin avpubliceras automatiskt fran listor pa Intranatet

nar tillganglighetstiden passerar.
Revidering av rutiner

Innehéllsansvarig sikerstiller att styrande dokument revideras. Rutiner har en utsatt
giltighetstid (2 ar). Innehéllsansvarig far pdminnelse via epost innan giltighetstiden

passerar.



Hantering och ansvar for utskrivha dokument

Samtliga originaldokument finns digitalt sparade i mellanarkivet och nas via Intranitet.
Redigeringsbara dokumentutkast finns digitalt sparade i SOFIA STYR eller SharePoint
och de omvandlas till officiella versioner nar de upprattas som allmén handling. Alla
pappersutskrifter ska betraktas sdsom kopior. For att inte eventuella driftstorningar av
systemet ska begransa verksamheten bor viktiga dokument finnas i utskrift.
Medarbetare/chef som skriver ut rutindokument som ska anviandas i verksamheten
forser forsattsbladet med sitt VGR-ID samt utskriftsdatum. Inga manuella dndringar far
goras i utskrivna signerade dokument. Forsta linjens chefer ar ansvariga for att utskrivna

dokument ar giltiga och motsvarar originaldokument i SOFIA STYR/SharePoint.

Tillfalliga arbetskopior av metodbeskrivningar, arbetsinstruktioner etc. for personlig
avvandning far skrivas ut. Verksamheten ansvarar ej for personliga papperskopior.

Personliga framtagna instruktioner och lathundar kan verksamheten inte ansvara for.

Stodjande dokument

For publicering av stodjande dokument anviands funktionen uppritta allman handling pa
ordinarie SharePoint-ytor. Det reckommenderas att stodjande dokument innehéller
versionsdatum/versionsnummer samt innehéallsansvarig person med sektionstillhorighet.
Arkivering sker enligt forvaltningens dokumenthanteringsplan. Se ovan gillande

hantering av utskrivna dokument.

Relaterad information

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna radd om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete

Process och instruktioner for att ta fram styrande dokument inom héilso- och sjukvérd

Innehallsansvariga

Carina Tordsson, verksamhetsutvecklare Radiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Kristian Wasén, 6ververksamhetsutvecklare Klinisk fysiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Linda Kjellqgvist, administrativ koordinator Bild- och funktionsmedicin och medicinsk
service, Sodra Alvsborgs Sjukhus


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-38.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-38.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-395/surrogate/SSN%202024-00014%20Process%20och%20instruktioner%20f%c3%b6r%20att%20ta%20fram%20styrande%20dokument.pdf

