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Bakgrund/Syfte

Tydliga styrande dokument ar en forutséttning for en hog patientsakerhet
och for ledning och styrning av verksamheten. Syftet med denna rutin ar
att skapa ett enhetligt arbetssatt och en tydlig struktur for styrande
dokument inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Styrande
dokument hanteras i SOFIA STYR. SOFIA STYR é&r en del av Vastra
Gotalandsregionens dokumenthanteringssystem SOFIA.

Styrande dokument

Till styrande dokument réknas beslutade dokument som styr arbete i det
omrade som dokumentet omfattar. De har en utsatt giltighetstid och ska
antingen revideras eller avpubliceras nar giltighetstiden upphor eller pa
forekommen anledning dessforinnan.

Vardhandboken samt regionala styrande dokument galler som styrande
dokument pa SU. Vid avsaknad av regionala styrande dokument eller vid
lokala avvikelser och tillagg uppréttas styrande dokument pa
forvaltnings- eller verksamhetsniva.

Det finns flera typer av styrande dokument och de vanligaste pa SU ar
riktlinjer och rutiner. Styrande dokument som anger hur ett 6vergripande
mal ska uppnas &r riktlinjer. Styrande dokument som anger pa vilket satt
nagot ska utforas och av vem ar rutiner. Det finns andra typer av
dokument som beskriver hur nagot ska utforas sa som lathundar,
checklistor eller arbetsbeskrivningar, dessa ar inte styrande dokument
utan brukar bendmnas stédjande dokument. Stddjande dokument
omfattas inte av denna rutin och ska inte hanteras i SOFIA STYR utan pa
ordinarie samarbetsytor i SOFIA.

Sjukhusdirektor, cheflakare, omradeschef samt verksamhetschef har
ansvar for att det utifran verksamhetens behov finns styrande dokument
som &r tydliga, aktuella, tillgangliga och val kdnda av medarbetarna.

Atersokning av styrande dokument

Styrande dokument &r publicerade via SOFIA Mellanarkiv och gar att
soka fram via soktjansten Hitta styrande dokument och SU:s intranét. De
styrande dokumenten finns ocksa atersokningsbara via
hittaiarkivet.vgregion.se och hittaiarkivetpublik.vgregion.se. Ett utskrivet
styrande dokument kan vara ogiltigt och innehall ska verifieras mot
original.
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Framtagande av styrande dokument

Nér ett nytt styrande dokument ska tas fram ska det kontrolleras att det
inte redan finns motsvarande:

e information i Vardhandboken.

e regionalt styrande dokument.

e sjukhusovergripande styrande dokument.

e |okalt styrande dokument som kan revideras.

e styrande dokument pa annan verksamhet och kan gélla for fler
verksamheter.

e |okalt styrande dokument som kan goras sjukhusévergripande.

Om det finns behov att skapa ett sjukhusdvergripande styrande dokument
trots att det finns ett motsvarande regionalt styrande dokument ska det
regionala styrande dokumentet samt hur det eventuellt avviker refereras
till i det sjukhusévergripande styrande dokumentet.

Om det finns behov att skapa ett lokalt styrande dokument trots att det
finns ett motsvarande regionalt eller sjukhusdvergripande styrande
dokument, ska det 6vergripande styrande dokumentet samt hur det
eventuellt avviker refereras till i det lokala styrande dokumentet.

Styrande dokument ska utformas i beslutad dokumentmall i SOFIA
STYR. Styrande dokumentet ska folja VVastra Gotalandsregionens
sprakrekommendationer, vara sprakligt korrekta och latta att forsta.

Om ett styrande dokument har bilagor kan detta hanteras pa tva satt. Om
bilagan ar styrande och behéver ga igenom processen for styrande
dokument ska den infogas i det styrande dokumentet och hanteras
tillsammans med detta. Om bilagan inte ar styrande ska den uppréttas
fran en ordinarie samarbetsyta i SOFIA och inte hanteras i SOFIA
STYR. Bilagan kan sedan lankas till fran det styrande dokumentet.

Sjukhusovergripande medicinska styrande

dokument

Behov av sjukhusdvergripande styrande dokument kan
aktualiseras/initieras av:

e Regelverk (lagar och forfattningar)

e Nationella, regionala och lokala vardprogram

e Vardhandboken anger att lokal rutin ska finnas som komplement
e Verksamheter (enheter, systemforvaltningar och processer)

e Forvaltningsledning

e Cheflékare
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Nar en verksamhet har 6nskemal om att ett styrande dokument ska lyftas
till sjukhusévergripande niva skickas fragan till cheflakare. Cheflakare
ansvarar for att bedémning sker och fattar beslut.

Den verksamhet som &r innehallsansvarig/sakkunnig for ett
sjukhusovergripande medicinskt styrande dokument har revisionsansvar
och styrande dokument godkanns av cheflékare.

Godkannande av och ansvar for styrande
dokument

e Innehallsansvarig ar ytterst ansvarig for att innehallet ar korrekt i
det styrande dokumentet.

e Innehallsansvarig ar ansvarig for att det styrande dokumentet
revideras. Detta ska goras vid behov, men minst vartannat ar.

e SU-0Overgripande administrativa styrande dokument ska
godkannas av sjukhusdirektor. Om det styrande dokumentet
endast behandlar fragor inom respektive direktors ansvarsomrade
kan respektive direktor godkanna det styrande dokumentet.

e SU-0Overgripande medicinska styrande dokument ska godké&nnas
av cheflakare. Galler det styrande dokument som avser
lakemedelshantering kan i stallet verksamhetschef for verksamhet
Lakemedel godkénna det styrande dokumentet.

e Styrande dokument for enskild verksamhet ska godkannas av
verksamhetschef for aktuell verksamhet. Om verksamhetschefen
inte ar lakare ska medicinska styrande dokument
innehallsgranskas av medicinsk radgivare.

e Styrande dokument som galler for flera verksamheter ska
godkannas av verksamhetschef for den verksamhet som har det
huvudsakliga ansvaret for det styrande dokumentet.
Verksamhetschefer for dvriga verksamheter ska innehallsgranska
dokumentet for att bekrafta att aven de godkéant innehallet.

e Godkannare av styrande dokument ansvarar for att information
om det nya eller d&ndrade styrande dokumentet sprids i
linjeorganisationen till berérda medarbetare.

e Varje medarbetare ansvarar for att folja den gallande versionen
av styrande dokument.

Forvaltningsgrupp styrande dokument

En sjukhusévergripande gruppering har i uppdrag att hantera strategiska
fragor som ror styrande dokument pa SU. Grupperingen bestar av
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representanter fran Arkiv och informationsstruktur, Kommunikation,
Kvalitetsstrategiska avdelningen samt cheflakare.

Kontaktperson pa verksamhetsniva

Inom varje verksamhet ska det finnas en kontaktperson for SOFIA
STYR. Kontaktperson utses av verksamhetschef. Kontaktpersonen har
till uppgift att:

e FoOrmedla information mellan forvaltning och den egna
verksamheten och lyfta synpunkter vid behov.

e Ge stod i arbetet med styrande dokument inom verksamheten.

e Ha kunskap om hur SOFIA STYR é&r uppbyggt och hur
processflodet fungerar.

e Halla ihop arbetet med verksamhetens styrande dokument samt
bevaka giltighetstid for de styrande dokumenten och vidta
atgarder vid behov.

e Hadialog med agare av samarbetsyta i SOFIA STYR da
forandringar sker inom verksamheten.

e Minst en gang per ar, i dialog med &gare fér samarbetsyta i
SOFIA STYR, stimma av att deltagare pa samarbetsytan &r
aktuella.

e Hantera behdrigheter till samarbetsytor i SOFIA STYR inom
verksamheten.

e | samband med namnbyte/organisationsforandringar pa
verksamhetsniva meddela detta till
su.dokumenthantering@vgregion.se.

Samarbetsytor i SOFIA STYR

Samarbetsytorna i SOFIA STYR ar amnesbaserade enligt regional
amnesstruktur inom Halso- och sjukvard. Verksamheter pa SU har
tillgang till en eller flera samarbetsytor i SOFIA STYR. Samtliga
samarbetsytor i SOFIA STYR har enhetlig utformning och denna far inte
andras av anvandare.

Framkommer behov eller 6nskemal om att andra struktur pa
samarbetsyta i SOFIA STYR finns mojlighet for verksamhetens
kontaktperson att lyfta fragan till &garen pa samarbetsytan. Agaren pa
samarbetsytan tar i sin tur kontakt med SOFIA-forvaltningen via
su.dokumenthantering@vgregion.se som har mojlighet att fatta beslut om
andrad struktur pa samarbetsytan.
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Det finns tre behdrighetsnivaer pa samarbetsytor i SOFIA STYR.
Deltagare ska i forsta hand ha behdrighet medlem om man endast ska
skapa och redigera styrande dokument samt skicka uppgifter. Deltagare
som ska kunna snabbupprétta styrande dokument, avbryta floden eller
tilldela behdorighet till samarbetsytan ska ha behdrighet administrator.
Antalet administratorer ska begréansas men samtliga samarbetsytor ska ha
minst tre administratorer for att sakerstélla att det alltid finns mojlighet
att bjuda in deltagare. Deltagare som inte behdver redigera styrande
dokument ska ha behdrighet besokare.

Agare for samarbetsyta i SOFIA STYR

For varje samarbetsyta i SOFIA STYR finns en 4gare. Agaren utses i
dialog mellan kontaktpersoner for berérda verksamheter och SOFIA-
forvaltare. Agaren har till uppgift att:

e En gang per ar stamma av med 6vriga kontaktpersoner pa
verksamheter som har styrande dokument pa samarbetsytan att
deltagare pa samarbetsytan &r aktuella.

e Samordna 6nskemal om andring av struktur pa samarbetsytan.

e Ansvara for att det finns minst tre administratorer for
samarbetsytan.

e Ansvara for att samarbetsytan anvands enligt rutin, exempelvis
att inte andringar gors av strukturen.

Processroller

Innehallsansvarig

Innehallsansvarig ar den som &r ytterst ansvarig/sakkunnig for innehallet
i det styrande dokumentet. Innehdllsansvarig ansvarar for att driva flodet
med granskning och godkannande samt att kontrollera formatering och
layout, innehallsansvarig kan gora detta sjalv eller ta hjalp av
dokumentadministrator.

Dokumentadministrator

Dokumentadministrator kan pa uppdrag av innehallsansvarig skapa och
redigera styrande dokument i SOFIA STYR samt driva flodet med
granskning och godkannande och kontrollera formatering och layout.

Innehallsgranskare

Innehallsgranskare granskar innehallet for ett styrande dokumentet for att
sakerstalla att innehallet ar korrekt och haller god kvalitet. Det styrande
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dokumentet behdver innehallsgranskas av minst en person.
Innehallsansvarig och innehallsgranskare far inte vara samma person.

Metadatagranskare

Metadatagranskare sékerstéller att dokumentet har ratt metadata. Det ar
inte obligatoriskt att ha en metadatagranskare.

Godkannare

Godkénnare godkanner styrande dokument som darmed publiceras och
upprattas till SOFIA Mellanarkiv. Godkénnare godkanner aven
avpublicering av styrande dokument.

Snabbuppratta

Det finns en funktion for snabbuppréattande i SOFIA STYR som gor det
mojligt for administratorer att publicera ett styrande dokument direkt
utan att ga igenom processflodet for granskning och godkannande.

Funktionen kan anvéndas i akuta situationer, exempelvis om ett allvarligt
fel upptackts i ett styrande dokument. Det styrande dokumentet som
snabbuppréttats behdver da sa snart det ar mojligt ga igenom korrekt
fléde for granskning och godkannande.

Snabbupprattning kan dven anvandas for att ratta fel som inte paverkar
dokumentets innehall eller giltighet, till exempel felstavning i metadata
eller formateringsfel i dokumentet. Det behdver alltid avvagas om det ar
en rattning som kréaver snabbuppréttning eller om rattning kan vanta till
nasta revision. Vid snabbupprattning av denna anledning ska
giltighetstiden inte férlangas utan vara samma som for senast korrekt
upprattade version. Andringar som paverkar dokumentets innehall eller
giltighet behover alltid ga igenom korrekt process.

Den person som genomfor en snabbpublicering kan ange andra personer
som granskare och godk&nnare men det ar personen som publicerar det
styrande dokumentet som blir ansvarig for att ha kontrollerat att innehall
och metadata ar korrekt. Innehallsansvarig och godkannare behover alltid
informeras om ett dokument snabbupprattas.

Avpublicering av styrande dokument

Nar ett styrande dokument inte l&ngre ska gélla ska det avpubliceras via
funktionen for avpublicering pa samarbetsytan, godkannaren av det
styrande dokumentet godké&nner dven avpublicering.

| de fall giltighetstiden for ett styrande dokument gatt ut utan att aktiv
avpublicering skett ar det styrande dokumentet inte langre publicerat
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men finns kvar pa samarbetsytan. Om det styrande dokumentet behéver
uppréattas pa nytt ska detta goras inom en manad. Om det styrande
dokumentet inte ska upprattas pa nytt behéver det manuellt tas bort fran
samarbetsytan.

Samtliga uppréttade versioner av ett styrande dokument finns sparade i
SOFIA Mellanarkiv.

Obligatoriska metadata for styrande

dokument

Namn: Det styrande dokumentets filnamn som visas pa samarbetsytan.
Ska vara samma som det styrande dokumentets rubrik. Namnet ska
tydligt beskriva det styrande dokumentets syfte/innehall och ska inte
innehalla prefix eller ord som rutin eller riktlinje som anges i andra
metadatafélt. Forkortningar ska i mojligaste man skrivas ut.

Rubrik: Titel pa det styrande dokumentet som foljer med till
Mellanarkiv och visas i soktjanster. Ska vara samma som dokumentets
namn.

Handlingstyp: Anger handlingstyp for det styrande dokumentet.

Atkomstratt: Styrande dokument ska publiceras med atkomstrétt
“Internet”. Av sekretesskal kan beslut fattas om att franga detta och
istallet valja atkomstratt inom regionen eller sarskild behorighet.
Atkomstratt Inom myndigheten ska inte anvéndas for styrande
dokument. Om det styrande dokumentet inte ska upprattas med
atkomstratt Internet ska detta dokumenteras i aktuellt styrande dokument.
Beslut om att inte uppratta styrande dokument med atkomstratt Internet
fattas av godkénnare.

Upprattad for enhet: Anger vilken/vilka verksamheter som det styrande
dokumentet galler for. For sjukhusévergripande dokument véljs
”Sahlgrenska Universitetssjukhuset”. For lokala styrande dokument valjs
verksamhetsniva. Styrande dokument ska inte uppréattas pa enhetsniva.

Tillganglig fran: Datumet som det styrande dokumentet blev publicerat
och tillgangligt via soktjanster. Blir automatiskt det datum som det
styrande dokumentet godkanns/publiceras. Ska inte dndras.

Tillganglig till: Datumet som det styrande dokumentet &r publicerat och
tillgangligt via soktjanster till. Blir automatiskt tva ar fram i tiden. Detta
datum ska vara samma datum som i metadatafiltet " Giltig till”.

Foretagsnyckelord: Relevanta ord som beskriver innehallet for battre
sOkbarhet samt synonymer, alternativ stavning, svenska-latin, etcetera.
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Innehallsansvarig: Den person som &r sakkunnig i &mnet och ansvarig
for innehéllet i det styrande dokumentet. Ar flera personer inblandade i
framtagandet av det styrande dokumentet utses en innehallsansvarig,
ovriga personer blir innehallsgranskare.

Innehallsansansvarig — Roll: 1 vilken roll som innehallsansvarig &r
ansvarig. Kan vara samma som yrkesroll men kan &ven vara som
ansvarig for sérskild funktion.

Giltighetsomrade: ~Lokalt” viljs for styrande dokument som giller for
en eller flera verksamheter och ”Overgripande” for styrande dokument
som galler for hela SU.

Giltig fran: Datumet som det styrande dokumentet ar giltigt fran. Blir
automatiskt det datum som det styrande dokumentet
godkanns/publiceras. Ska inte &ndras.

Giltig till: Datumet som det styrande dokumentet ar giltigt till. Blir
automatiskt tva ar fram i tiden. Kan andras till kortare &n tva ar men far
inte &ndras till langre. Ska vara samma datum som i metadataféltet
“Tillgénglig till”.

Paminnelsedagar: 90 dagar ar automatiskt ifyllt och rekommenderas.
Det gar att andra vardet om man vill fa paminnelser langre tid innan ett
styrande dokuments giltighetstid gar ut.

Ansvarig verksamhet: Lokalt metadatavérde som anvénds for att
strukturera de styrande dokumenten pa samarbetsytan och féljer inte med
som metadata for den publicerade versionen. Ange den verksamhet som
har ansvar for att se 6ver och revidera det styrande dokumentet. Ar
endast obligatoriskt om det finns flera verksamheter pa samarbetsytan.
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