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Bakgrund, syfte och mal

En gemensam dokumentprocess i SOFIA STYR for dokumenttyperna
riktlinje och rutin med syfte att sakerstélla att innehallet ligger i linje med
bésta tillgangliga evidens, lagstiftning, foreskrifter samt nationella och
regionala riktlinjer.

FOrutsattningar

Initiering av dokumentprocessen

Upprattande eller revidering av styrande dokument kan féranledas av till
exempel:

e Tvingande krav pa att lokala riktlinjer och rutiner ska finnas.
Sadana krav finns bland annat i Vardhandboken och i vissa av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

e Behov av lokala tillampningsanvisningar for till exempel lagar,
foreskrifter, vardprogram och regionala riktlinjer.

e Behov av gemensamt arbetsséatt i verksamheten.

o Faststallt revideringsintervall enligt riktlinjerna for styrande
dokument pa SkasS.

Alla medarbetare pa SkaS har bade en rattighet och en skyldighet att géra
narmsta chef uppméarksam pa ett identifierat behov av att uppratta eller
revidera ett styrande dokument.

Provning av behov och giltighetsomrade
Infor upprattande eller revidering ska saval behov som lampligt
giltighetsomrade provas.

Styrande dokument kan ha olika giltighetsomraden inom SkaS. Ett
styrande dokument kan galla for:

e Hela forvaltningen.

e Flera verksamhetsomraden (inom gemensam stab motsvaras
verksamhetsomrade av stabsomrade).

e Ett enskilt verksamhetsomrade.

Utgangspunkten for provningen av behov och giltighetsomrade éar att
Skas inte ska ha fler styrande dokument &n vad som behévs for att
bedriva en patientsaker och effektiv verksamhet. Man bor efterstréva att
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upprétta riktlinjer och rutiner som kan vara giltiga inom flera
verksamhetsomraden istéllet for att varje verksamhetsomrade upprattar
egna styrande dokument inom samma &mne.

Om man bedomer att giltighetsomradet for en riktlinje eller rutin bor
utvidgas till fler verksamhetsomraden bor 6vriga berérda
verksamhetsomraden kontaktas. Verksamhetsomradena kan darefter
komma 6verens sinsemellan hur det styrande dokumentet ska hanteras. |
annat fall kan fragan hanskjutas till styrgruppen for styrdokument Skas.

Om man bedomer att giltighetsomradet for en riktlinje eller rutin bor
utvidgas till hela forvaltningen ska styrgruppen for styrande dokument
SkaS kontaktas for vidare provning. Styrgruppen bedomer &rendet och
utser i forekommande fall lamplig verksamhet for beredning.

Arbetsbeskrivning

Fl6desbild systemstod for styrande dokument i SOFIA

Sr‘:j:;;'ih Granska dokument Granska dokurment djc?;dr:::??ur di?.ldr:: ::?ﬁr
dokument ~innehill - metadata publicering avpublicering
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Styrdokumentprocessen Ska$S

. Bla ruta = Styrdokument . Gran ruta = roller i processen

Behov av styrdokument

Innehallsansvarig

Dokumentmall

SOFIA STYR Medicinska
styrdokument

Firdigberett dokument

Dokumentadministrator
/Innehallsansvarig

N A I -
{ 4 Innehallsgranskare  JEN Metadatagranskare
—

}'\ Godkant styrdokument

Roller i dokumentprocessen
| SkaS dokumentprocess ingar foljande roller:

e Innehallsansvarig

e Dokumentadministrator
e Innehallsgranskare

e Metadatagranskare

e Godkannare

Rubrik: Styrande dokument — upprattande och revidering 4
Dokument-ID: SKAS9731-1293598546-16

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Styrande dokument — upprattande och revidering

Innehallsansvarig

Tar pa uppdrag fram forslag till riktlinje eller rutin, inklusive forslag pa
titel och foretagsnyckelord. Dokumentmall som ska anvandas finns
tillgangliga via SOFIA STYR eller Microsoft Word-appen.
Innehallsansvarig far inte godkanna dokument som hen sjalv handlagt.
Anges under rubriken Innehallsansvar i dokumentet.

Dokumentadministrator

Samordnar arbetet i dokumentprocessen i SOFIA STYR.

Innehallsgranskare

Granskar sakinnehallet i riktlinjen eller rutinen. Innehallsgranskare far
inte granska dokument for vilken hen &r innehallsansvarig. Fler
innehallsgranskare utéver de som anges i denna rutin kan med fordel
anvandas. De personer/yrkesroller som har mest kunskap om amnet eller
processen som dokumentet berér bér medverka som innehallsgranskare.
Anges under rubriken Granskad av i dokumentet. Om flera personer har
granskat dokumentet kommer det i sidhuvudet att std ’Flera granskare —
se eftersittsblad”. I efterséttsbladet, som tillfors dokumentet i
Mellanarkivet, gar det att utlasa namnen pa samtliga innehallsgranskare.

Metadatagranskare

Granskar att styrande dokument &r korrekt markt (taggat) med metadata
for optimal sokbarhet, &mnesindelning och att markningen foljer
metadataspecifikationen for SkaS.

Godkannare

Godkénnaren ansvarar for, och styrker genom sitt godkannande, att
aktuell riktlinje eller rutin upprattats i enlighet med de rutiner och
riktlinjer som géller for SkaS styrande dokument och att de personer som
deltagit i dokumentprocessen har den kompetens som krévs for att
sakerstalla att innehallet ligger i linje med bésta tillgangliga evidens,
lagstiftning, foreskrifter samt nationella och regionala riktlinjer. Anges
under rubriken Godkénd av i dokumentet.

Godkannare och granskare far inte vara samma person, om inte
godkéannaren ar lakare och verksamhetschef eller processchef.
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Godkannare och innehallsgranskare — styrande
dokument med giltighet inom ETT

verksamhetsomrade
Styrande dokument (riktlinje, rutin) for enskilt verksamhetsomrade
godkanns av verksamhetschef.

Om verksamhetschefen inte ar l&kare ska styrande dokument som ror
vard granskas av medicinskt ansvarig lakare. Den medicinskt ansvarige
lakaren ingar da i SOFIA STYR dokumentprocess som
innehallsgranskare.

Nar dokument patagligt beror verksamhetens omvardnadsaspekter bor
enhetschef eller annan sjukskoterska medverka som innehallsgranskare.

Godkannare och innehallsgranskare — styrande
dokument med giltighet inom FLERA

verksamhetsomraden

Styrande dokument for processer (riktlinjer) godké&nns av procességare.
Berorda verksamhetschefer utgér remissinstans, ingar i SOFIA STYR
dokumentprocess som innehallsgranskare.

Om processédgare eller berdrda verksamhetschefer inte ar lakare skall
styrdokument som rér vard aven granskas av en i processen ingaende
medicinskt ansvarig ldkare. Den medicinskt ansvarige ldkaren ingar da
tillsammans med berdrda verksamhetschefer i SOFIA STYR
dokumentprocess som innehallsgranskare.

Styrande dokument (riktlinjer, rutiner) som inte &r kopplade till en
process, men som dnda ska vara giltiga inom flera verksamhetsomraden,
godkanns av verksamhetschefen for det verksamhetsomrade som é&r
innehallsansvarigt. Berorda verksamhetschefer utgor remissinstans och
ingar i SOFIA STYR dokumentprocess som innehallsgranskare.

Om godkannande verksamhetschef eller dvriga berérda
verksamhetschefer inte ar lakare skall styrande dokument som ror vard
granskas av medicinskt ansvarig ldkare. Den medicinskt ansvarige
lakaren ingar da i SOFIA STYR dokumentprocess som
innehallsgranskare.

Nar dokument patagligt beror verksamhetens omvardnadsaspekter bor
enhetschef eller annan sjukskoterska medverka som innehallsgranskare.
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Godkannare och innehallsgranskare — styrande
dokument med SkaS-6vergripande giltighet

SkaS-o6vergripande dokument godkénns av sjukhusdirektor eller
cheflakare. Styrgruppen for styrande dokument SkaS utser godkannare
for SkaS-Overgripande styrande dokument utifran dokumentets
sakinnehall.

SkaS-overgripande riktlinjer och rutiner som beror vard granskas av
cheflakare och vid behov ytterligare expert inom det aktuella &mnet.

SkaS-o6vergripande riktlinjer och rutiner med stor betydelse ur
omvardnadsaspekt ska, utdver cheflakare, granskas av chefsjukskoterska.

Ovriga SkaS-overgripande riktlinjer och rutiner ska granskas av chefen
for det verksamhetsomrade som &r innehallsansvarigt for dokumentet.

Innehall i styrande dokument

Lankar till externa dokument

Externa dokument uppréttade utanfor Skas, till exempel andra
vardgivares vardprogram, kan fa status som giltiga styrande dokument
for SkaS genom att man l&nkar till dem i ett styrande dokument
(riktlinjer eller rutin) som upprattats enligt denna rutin.

Godkannaren godkanner att det dokument man lankar till tillampas inom
verksamheten och &r ytterst ansvarig for att aktuella lankar fungerar. Ett
styrande dokument som innehaller lankar till externa dokument bor ha ett
kortare revideringsintervall &n normala 24 manader for att
uppmarksamma eventuella forandringar i det lankade innehallet och
trasiga lankar.

Kallhdnvisning och litteraturforteckning

Skas riktlinjer ska ha kall- och litteraturforteckning enligt
Vancouversystemet. | administrativa styrande dokument kan dven
Oxford-systemet anvéndas. | rutiner &r det dnskvart med kéll- och
litteraturforteckning.

Relaterad information i riktlinjer och rutiner

Under rubriken Relaterad information i dokumentmallen kan man lanka
eller hanvisa till andra dokument med direkt koppling till den aktuella
riktlinjen eller rutinen.

e | en riktlinje kan man till exempel lanka till de rutiner som
beskriver hur specifika aktiviteter ska utforas.
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e | en rutin kan man lanka till bland annat mallar och checklistor
och lokala forutsattningar.

Publicering

Publicerade dokument ska vara uppdaterade och finnas tillgangliga pa
SkaS intranat och externt pa internet om det inte finns synnerliga skal att
avsta fran publicering.

Dokument som upprattats fran SOFIA STYR arkiveras i Mellanarkivet.

Aktuell version av ett styrande dokument &r den version som via
Mellanarkivet ar tillganglig pa webben. Ett utskrivet dokument ar alltid
att betrakta som en kopia.

Avsteg fran extern publicering

Beslut om att avsta extern publicering av ett styrande dokument fattas av
sjukhusdirektor respektive cheflakare. Om det styrande dokumentet inte
publiceras externt ska det framga tydligt att avsteg gjorts i det aktuella
dokumentet. Styrande dokument som inte ska publiceras externt ska
hanteras pa sarskilda ytor i SOFIA STYR. Kontakta forvaltningen for
styrande dokument SkasS via e-post:
dokumenthantering.skas@vgregion.se.

Revidering

Samtliga styrande dokument skall revideras enligt dokumentprocessen
inom en tvaarsperiod. Innehallsansvarig och Dokumentadministrator
meddelas via systemet innan giltighetstidens slutdatum. Giltighetstiden
ska vara samma som eller kortare &n tillganglighetstiden. Dokumentet
avpubliceras nér tillganglighetstidens slutdatum har passerat.

Versionshantering
Styrande dokument som faststélls i SOFIA STYR versionshanteras
elektroniskt. Papperskopior behdver inte sparas.

Fortldpande hantering och avpublicering
Respektive verksamhet ansvarar for att styrande dokument fortlépande
hanteras enligt faststallt regelverk och vid behov avpubliceras.

Finns styrande dokument pa verksamhetsniva, som har ersatts av ett
dokument med SkaS-6vergripande giltighet, ansvarar respektive
verksambhet for att tidigare styrande dokument avpubliceras.
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Relaterade dokument
Styrande dokument — ansvar och godkannande

Anvéandarstdd for styrande dokument i SOFIA - 7 kap. SOFIA-manualen

Struktur for styrande dokument i Vastra Gotalandsregionen

Arbetsgrupp

Projektgruppen for Dokumenthantering SkaS/adm
Styrgruppen for Dokumenthantering SkaS/adm

Kall- och litteraturforteckning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) [Internet]. Vasteras: Edita
Vastra Aros. [citerad 2016 feb 15]. Hamtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-38.pdf.

Tjansteutlatande till regionstyrelsen. Struktur for styrande dokument
inom Vastra Gétalandsregionen (RS 3433-2014) [Internet]. [citerad 2016
feb 15]. Hamtad fran: D:\famdata\workvolO (vgregion.se).
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