Process och instruktioner for att ta fram styrande
dokument inom halso- och sjukvard

Den har instruktionen vander sig framst till dig som ska forfatta en regional medicinsk
riktlinje, regional riktlinje eller rutin och beskriver vem som gor vad i arbetsprocessen
samt vilket stéd medicinsk redaktion erbjuder under resans gang.

Korta, tydliga riktlinjer och rutiner som underlattar arbetet ar ett starkt 6nskemal fran halso-
och sjukvarden. | VGR tillampas sedan december 2023 en specifikt utformad arbetsprocess
som ska underlatta framtagandet av andamalsenliga, tydliga och korta regionala medicinska
riktlinjer och rutiner. Processen ger utrymme for ett grundligt férarbete innan skrivprocessen
startar.

Arbetsprocess vid framtagande av styrande dokument i VGR

SOR/RPO/PVR eller Medicinsk redaktion Forfattargruppen Riktlinje/rutin- PPR bereder det Arbetsplan och

liknande nominerar tar fram en plan for skriver forslag och forslag och styrande riktlinje/rutin uppdateras

idé genom att arbetet utifran konsekvens- konsekvens- dokumentet eller tas fram och ligger till

beskriva den beskrivning i beskrivning. beskrivning sdnds infor beslut av grund for revidering.

utifrén: nomineringen. pa remiss till hélso- och Medicinsk redaktion

Medicinsk berérda, till sjukvards- stéttar i framtagandet.

Bakgrund Introduktionsméte: redaktion stottar i exempel SOR/RPO/ utvecklings-

« Syfte Forfattargrupp och arbetet. PVR, terapigrupp direktdren (HSUD). Remiss vid betydande
Malgrupp redaktion planerar samt till PPR f6r férandringar

+ Samarbete fortsatt arbete och Forslaget stams av kénnedom. Regionala rutiner Konsekvenser:

+ Kontext viljer typ av mot arbetsplanen. beslutas av

* Konsekvenser

styrande dokument
och mall.

Forfattargruppen
kompletterar
arbetsplanen utifran
introduktionsmétet.

Remisstid 30 dagar.

Medicinsk
redaktion skickar ut
remissen, hanterar
remissvar och
distribuerar till
forfattargruppen.

ansvarigt SOR.

Innehéllsansvarig
godkénner.

Medicinsk redaktion
upprattar och publicerar.

Bild 1. Arbetsprocessen ar indelad i sex steg.

For att det styrande dokumentet ska bli andamalsenligt bestams rubriker och utformning pa ett introduktionsmote tidigt i processen.
Medicinsk redaktion tar dven fram en plan utifran den information som beskrivits i nomineringen, denna tillampas kontinuerligt under
skrivprocessen. Planen utgor ett utgangslage nar arbetet ska revideras. For styrande dokument som tagits fram fore 2024 gors en plan i
samband med revidering av det styrande dokumentet.

Nominera
Planering av innehall och struktur i det styrande dokumentet inleds vid nominering.
| ett nomineringsformular (bilaga 1) beskriver forfattargruppen arbetet utifran:

e Bakgrund
o Syfte



e Malgrupp eller malgrupper

e Samarbete

e Befintliga styrande dokument

e Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser

I nomineringen anges dven vilken funktion (SOR/RPO/PVR eller liknande) som ska ansvara for
innehallet av det styrande dokumentet.

Tillampning av ett nationellt kunskapsstod

Om ett nytt nationellt kunskapsstod anger ett arbetssdtt som inte redan tillampas i VGR
skrivs en regional tillampning. Nominering till en regional tillampning gors i ett
tillampningsformular (bilaga 2).

Process vid betydande konsekvenser

Om foljsamhet till det foreslagna styrande dokumentet férvantas medféra betydande
kostnader och organisatoriska férandringar bedémer program- och prioriteringsradet (PPR)
den nominerade riktlinjens konsekvenser innan skrivarbetet paborjas.

Planering och introduktionsmote
Nar nomineringen beviljats planerar forfattargruppen och medicinsk redaktion arbetet
tillsammans pa ett sa kallat introduktionsmote.

Infor motet forbereder medicinsk redaktion en plan for arbetet med informationen i
nomineringen som utgangspunkt (se punktlista under rubriken nominering). Planen ligger till
grund for innehallet i det styrande dokumentet och i konsekvensbeskrivningen.

Forfattargruppen uppdaterar arbetsplanen utifran introduktionsmotet.
Under det kommande arbetets gang stammer forfattargrupp och medicinsk redaktion av
arbetet mot planen.

Planen utgor ocksa ett utgangslage vid efterféljande revidering.
Syfte, malgrupp och typ av information avgér val av styrande dokument:

Regional medicinsk riktlinje (RMR)

Kunskapsstod i den kliniska vardagen som kan beréra en diagnos/diagnosgrupp eller endast
omfatta ett utredningsforfarande, en behandlingsinsats eller beskriva ansvarsfordelning
mellan vardnivaer.

Regional riktlinje (RR)
Vagledning for beslutsfattare avseende organisation, resurssattning, kompetensférsorjning
och regiongemensam vardadministration.

Regional rutin
Beskriver ett praktiskt tillvagagangssatt for en definierad arbetsuppgift eller aktivitet ska
genomforas, i vilken ordning och av vilka.



Pa introduktionsmotet bestams vilka eller vilken typ av styrande dokument som ar aktuellt
for andamalet.

Den enskilda regionala medicinska riktlinjen, regionala riktlinjen och regionala rutinen
struktureras utifran andamalsenliga rubriker. Darfor finns flera mallar inom varje kategori
(RMR, RR och regional rutin).

Under introduktionsmotet bestams vilken skrivmall som ar aktuell och om denna behover
justeras ytterligare for andamalet.

Skriva

Forfattargruppen tar fram medicinskt innehall och budskap utifran den anpassade
rubrikstrukturen. Medicinsk redaktion bearbetar texten redaktionellt med fokus pa struktur,
ton och sprak och sakerstaller att forslag pa titel ar andamalsenlig.

Tillsammans utgar forfattargrupp och redaktion fran att ett styrande dokument ska vara
kort, tydligt, |att att ta till sig, underlatta lasarens arbete och innehalla instruktioner som ar
genomforbara med aktuell kunskap och avsedda resurser.

For att koncentrera innehallet i rutiner och riktlinjer tillampas policyn lanka i stallet for att
upprepa. Det innebar vi hanvisar till innehall i FASS, REK-lista, larobokslitteratur,
Vardhandboken, Rikshandboken i barnhalsovard och kunskapsstod fran nationell
kunskapsstyrning, i stallet for att upprepa den i ett regionalt styrande dokument.

Observera att regionala medicinska riktlinjer endast innehaller instruktioner och information
anvandbara i det kliniska motet. Konsekvenserna av foljsamhet till det styrande dokumentet
for till exempel organisation, resurssattning och kompetensforsorjning tas upp i en separat
konsekvensbeskrivning. Nar det finns anledning att vigleda beslutsfattare avseende
organisation, resurssattning och kompetensforsérjning som komplement till den regionala
medicinska riktlinjen skrivs en regional riktlinje.

Remiss
Forslaget skickas pa remiss till utférarforvaltningar samt de remissmottagare som
samordningsrad/RPO och forfattargrupp anser lampliga. PPR far forslaget for kinnedom.

Forfattargruppen meddelar e-postadresser till de sarskilt utvalda remissmottagarna och
medicinsk redaktion hanterar remissutskicket. Remisstiden ar 30 dagar.
Redaktionen sammanstaller inkommande remissvar och skickar till forfattargruppen.

Justera utifran inkomna synpunkter

Forfattargruppen bedémer inkomna remissvar och bearbetar texten. Medicinsk redaktion
genomfor en redaktionell bearbetning.

| beddmning och redaktionell bearbetning tar forfattare och medicinsk redaktion hansyn till
innehallet i arbetsplanen och sakerstaller att slutresultat ar kort, tydligt, underlattar lasarens
arbete och innehaller instruktioner som kan genomféras med aktuell kunskap och avsedda
resurser.

Ansvarigt samordningsrad/RPO bedomer darefter om det stéller sig bakom innehallet.



Besluta
Regionala riktlinjer bereds av PPR och faststalls av halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren,
HSUD.

Regionala rutiner faststélls av ordférande i ansvarigt samordningsrad eller likstalld funktion.

Medicinsk redaktion skoter den praktiska hanteringen med gransknings- och
godkdnnandeflode i systemet, samt publicerar och expedierar det styrande dokumentet.

Revidera
Revidering av styrande dokument sker efter 2 ar eller nar ny kunskap tillkommer.

Sex manader innan ett styrande dokument I6per ut far innehallsansvarig funktion
(samordningsrad, regionalt programrad, primarvardsradet eller liknande) en paminnelse om
att se 6ver innehallet och planera for en eventuell revidering och boka ett revideringsmote
med medicinsk redaktion. Innan revideringsmotet bokas fyller forfattargruppen i ett
revideringsformular (bilaga 3).

Pa revideringsmotet diskuterar forfattargrupp och medicinsk redaktion:

e Utfall av riktlinjen eller rutinen.

e Behov av revidering och vilka konsekvenser revideringen far for till exempel malgrupp
och eventuell ansvarsfordelning.

e Om nya nationella och/eller regionala kunskapsstod tillkommit under
giltighetsperioden.

Forfattargruppen reviderar riktlinjen eller rutinen och sammanfattar kort vad som férandrats
i den reviderade riktlinjen eller rutinen.

Medicinsk redaktion genomfor en redaktionell bearbetning och riktlinjen eller rutinen
granskas och godkanns av innehallsansvarig funktion.

Medicinsk redaktion gor riktlinjen eller rutinen publik pa Vardgivarwebben med férlangd
giltighet 2 ar sakerstaller att eventuella regionala tillagg i nationellt kliniskt kunskapsstod
uppdateras utifran den reviderade riktlinjen eller rutinen.

Har du fragor eller funderingar kring arbetsprocessen, vill boka ett introduktionsmote
eller har en specifik fraga kring styrande dokument? Tveka inte att kontakta medicinsk
redaktion medicinsk.redaktion@vgregion.se



mailto:medicinsk.redaktion@vgregion.se

Bilaga 1. Datum:

Nominering av ett nytt regionalt styrande dokument

Titel
Ange det styrande dokumentets titel

Syfte

Beskriv kort vad det styrande dokumentet avser att forandra. Det kan till exempel vara att
Oka kunskapen i en viss yrkesgrupp, fordandra ett arbetssatt eller definiera ansvarsgranser
mellan vardnivaer.

Malgrupp eller malgrupper
Ange vilken/vilka yrkesgrupp/er det styrande dokumentet kommer att vanda sig till.

Ansvariga och samverkande

Ange vilket samordningsrad som ska ansvara for innehallet.

Styrande dokument som berér flera medicinska omraden eller vardnivaer planeras och tas
fram i samrad mellan de aktuella samordningsraden/regionala programomraden/
primdrvardsradet. Om sa ar fallet ange dven samverkande rad.

Befintliga styrande dokument
Ange vilka befintliga regionala styrande dokument som tangerar samma omrade. Ange vilka
av dessa som kan behdva revideras utifran det nya styrande dokumentet.

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser
Ange om foljsamhet till det nya styrande dokumentet medfor betydande organisatoriska
ekonomiska konsekvenser. Om sa ar fallet beskriv dessa kort.



Bilaga 2. Datum:

Tillampning av ett nationellt kunskapsstod
Titel

Syfte

Beskriv kort vad den regionala tillampningen avser att forandra. Det kan till exempel vara att
oka kunskapen i en viss yrkesgrupp, forandra ett arbetssatt eller definiera ansvarsgranser
mellan vardnivaer.

Malgrupp eller malgrupper
Ange vilken/vilka yrkesgrupp/er den regionala tillimpningen kommer att vanda sig till.

Onskad effekt
Beskriv kort skillnaden mellan det nationella kunskapsstédet och nuvarande arbetssatt i VGR
och pa vilket satt foljsamhet till den regionala tillampningen kan utjamna skillnaderna.

Ansvariga och samverkande

Ange vilket samordningsrad som ska ansvara for innehallet i den regionala tillampningen.
Styrande dokument som berdér flera medicinska omraden eller vardnivaer planeras och tas
fram i samrad mellan de aktuella samordningsraden/regionala programomraden/
primarvardsradet. Om sa ar fallet ange dven samverkande rad.

Befintliga styrande dokument
Ange vilka befintliga regionala styrande dokument som tangerar samma omrade. Ange vilka
av dessa som kan behova revideras utifran den nya regionala tillampningen.

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser
Ange om féljsamhet till den nya regionala tillampningen medfér betydande organisatoriska
och eller ekonomiska konsekvenser. Om sa ar fallet beskriv dessa kort.



Bilaga 3. Datum:

Revidering av styrande dokument

Titel

Utgangslige
Ange varfor det styrande dokumentet togs fram, till exempel att det saknades konsensus
eller forelag behov av att fortydliga ansvarsgranser.

Effekt
Ange om, och i sa fall pa vilket satt det styrande dokumentet haft avsedd effekt.

Behov av revidering

Beskriv kort skdlen till att det styrande dokumentet behdéver revideras. Det kan till exempel
rora sig om att ny kunskap tillkommit eller att det finns behov av att stoétta/vagleda
malgruppen pa ett annat satt an i tidigare version for att uppna 6nskad effekt.

Malgrupp eller malgrupper
Ange vilka yrkesgrupper det styrande dokumentet vander sig till.

Befintliga styrande dokument
Ange vilka befintliga regionala styrande dokument som tangerar samma omrade. Ange vilka
av dessa som kan behdva revideras utifran det reviderade styrande dokumentet.

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser
Ange om féljsamhet till det reviderade styrande dokumentet medfér betydande
organisatoriska och eller ekonomiska konsekvenser. Om sa ar fallet beskriv dessa kort.



