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Styrande dokument — ansvar och
godkannande

Forandringar sedan foregaende version

Mindre korrigeringar i text och rubrik och tillagg av handlingstypen
riktlinje verkstéllighet.

Bakgrund, syfte och mal

Dokumenthantering &r en viktig del av ledningssystemet. Denna riktlinje
ger forutsattningar for en enhetlig dokumentstyrning och
dokumentstruktur. Syftet med detta dokument &r att faststélla
grundlaggande principer for styrande dokument vid Skaraborgs Sjukhus
som ska vara hallbara dver tid oavsett var i organisationen styrande
dokument uppréttas.

Arbetsbeskrivning

Styrande dokument utg6r en hérnsten i organisationens ledningssystem
och férvéntas bidra till patientsakerhet och effektivitet.
Sammanfattningsvis bor foljande grundlaggande krav stallas pa
sjukhusets hantering av styrande dokument:

¢ Anviandbarhet, det ska vara enkelt att hitta styrande dokument via
webben och de ska vara enkelt och enhetligt utformade

e Systematik for spridning av information om styrande dokument
ska finnas; vid faststéllande av och i samband med revidering av
styrande dokument ska dokumenten tillgangliggoras pa ett
enhetligt satt samt nyheter om forandringar spridas

e Sparbarhet, det ska i efterhand kunna klarlaggas vilken version av
ett dokument som géllde vid en given tidpunkt

e Systematik for avpublicering

Dokument-ID: SKAS9731-1293598546-3 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Styrande dokument — ansvar och godkdnnande R
' aVASTRA
Version: 8.0 v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Styrande dokument — ansvar och godk@annande

Socialstyrelsen pekar i sina foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) dven pa
att vardgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och
fortlopande utarbeta, faststalla och utveckla de styrande dokument som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Dokumenten ska beskriva de av verksamheten identifierade processer
som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet, identifiera de aktiviteter
som ingar och bestamma aktiviteternas inbdrdes ordning. For varje
aktivitet ska ett bestamt tillvagagangssatt beskrivas och ange hur
ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten.

For att SkaS ska uppna Socialstyrelsens krav kravs klara regler och
tydlig ansvarsfordelning for hur dokument uppréttas, forankras, beslutas,
publiceras och avpubliceras.

Med styrande dokument menas dokument faststallda inom Véstra
Gotalandsregionen som anger hur verksamheten pa Skaraborgs Sjukhus
ska bedrivas. Styrande dokument omfattar allt fran 6vergripande vision
till enskild rutin.

Styrande dokument &r ett redskap for att leda den operativa
verksamheten. De ska sakerstélla en god och saker vard, ett
forvaltningsgemensamt forhallningssatt i olika fragor, ge stod i
verksamheterna genom att reglera vad som ska goras, hur arbetet ska
utforas samt borga for ordning och reda.

Skas ska stréva efter att upprétta relevanta styrande dokument i den
omfattning som verksamheten kraver. Det ska infor upprattande eller
revidering alltid provas om ett styrande dokument &r relevant.
Verksamhetschef/stabschef &r ytterst ansvarig for att provning sker.

Dokumenttyper pa forvaltningsniva

Enligt dokumentstrukturen for VVastra Gotalandsregionen anvands
dokumenttyperna plan, riktlinje, riktlinje verkstéllighet och rutin inom
regionala forvaltningar.

Plan anger langsiktiga avsikter i en fraga av storre vikt. Den &r
vagledande for beslut och styrning. En plan innehaller 6vergripande mal,
inriktning och aktiviteter for det avgransade omradet.

Riktlinje anger vilket dvergripande mal som ska uppnas, vad som ska
utforas. Riktlinjer kan faststallas pa politisk niva och &r ofta mer
Overgripande &n en rutin.
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Riktlinje verkstallighet anger handlingsutrymme och/eller handlingssatt
pa en dvergripande eller detaljerad niva och dar det kan finnas ett visst
utrymme for individuella variationer. Riktlinje verkstéllighet uppréattas
inom ramen for forvaltningens grunduppdrag och faststélls av
tjansteperson.

Rutin anger pa vilket satt ndgot ska utféras och av vem. Hur detaljerad
rutinen ar varierar. Den som ansvarar for och dr expert pa rutinen avgor
detaljnivan. Detaljeringen maste utformas pa en sadan niva att
dokumentet kan styra hur en aktivitet utfors.

Regiondvergripande styrande dokument ar bindande for SkaS. Lokala
riktlinjer och rutiner far inte sta i strid med regionala styrande dokument.
Vid behov uppréttas lokala riktlinjer och rutiner som anger hur regionala
styrande dokument ska tillampas pa SkaS.

Nationella riktlinjer och vardprogram galler om ett beslut om inférande
av de nationella riktlinjerna/vardprogrammen har fattats i regionen.

Styrande dokument i SOFIA STYR

Samtliga styrande dokument ska hanteras i SOFIA STYR. Vissa styrande
dokument kan dven behdva hanteras parallellt i exempelvis Public 360.

Ansvar

Sjukhusdirektor, cheflakare samt verksamhetschef/stabschef har ansvar
for att det utifran verksamhetens behov finns styrande dokument som ar
tydliga, aktuella, tillgangliga och véal kédnda av medarbetarna.

| varje medarbetares ansvar ligger att folja gallande version av styrande
dokument. Medarbetare har ratt att patala behov av ett nytt styrande
dokument samt revidering av befintliga.
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Faststallande (godkannande)

Ur SOSFS 2011:9 Foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

4 kap. Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning
och omfattning.

Allmanna rad

Standarder, tekniska specifikationer och modeller for kvalitets- och
verksamhetsutveckling kan ge stod da ett ledningssystem ska byggas

upp.
Processer och rutiner

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behodvs for att sakra verksamhetens kvalitet.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska i varje process enligt 2 8 1. identifiera de aktiviteter
som ingar, och 2. bestamma aktiviteternas inbordes ordning.

4 8 For varije aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och faststélla
de rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en
aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i
verksamheten.

Godkannande av styrande dokument pa Ska$S

SkaS-6vergripande

SkaS-6vergripande dokument godkénns av sjukhusdirektor eller
cheflakare. Vem som godkéanner vilket dokument avgors utifran
dokumentets sakinnehall.

Process

For processer som spanner over flera verksamhetsomraden galler
foljande; procességare godkéanner styrande dokument (riktlinjer
verkstéllighet) som beskriver vilka aktiviteter som ska utféras inom
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ramen for processen. Processdgare &r alltid en
verksamhetschef/stabschef.

Verksamhet

Verksamhetschef/stabschef godkénner styrande dokument (rutiner) som
beskriver hur processens ingaende aktiviteter, som sker inom
verksamhetsomradet, ska utforas. Verksamhetschef/stabschef faststaller
styrande dokument (riktlinjer verkstéllighet, rutiner) for aktiviteter som
sker utanfor processen.

Relaterade dokument
Styrande dokument — uppréttande och revidering

Struktur for styrande dokument i Véastra Gotalandsregionen

Arbetsgrupp

Forvaltningen for styrande dokument och Barium, SkaS.

Kall- och litteraturforteckning

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna 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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