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ADM Utfarda och revidera rutiner

Syfte

Att klargora arbetsgangen fran behov av ny rutin/reviderad rutin till
fardigstalld rutin som publiceras i dokumenthanteringssystemet SOFIA
STYR och darifran automatiskt lankas till Ogonsjukvérdens interna
hemsida.

Arbetsbeskrivning

Har beskrivs arbetsgangen fran behov av ny rutin/reviderad rutin till
fardigstalld ny/reviderad rutin. Ny/reviderad rutin som skickas till
SOFIA STYR administrator skall vara helt fardigstalld. Ej fullstandig
och/eller ej godkand rutin skickas tillbaka till innehallsansvarig.

1. Utfdrda ny rutin

Steg 1.1: Behov av ny rutin identifieras.

Steg 1.2: Kontrollera hér Styrande dokument - VGR gemensamt
(vgregion.se) om det redan finns en rutin som fyller behovet — om JA —
ga vidare till 1.2.1. Om NEJ — ga vidare till 3.

Steg 1.2.1: Revidera existerande rutin om behov av revidering finns.
Fortsattning av tillvagagangssatt pa sidan 2.

Steg 1.3: Beslut tas om att ny rutin skall utfardas.

Steg 1.4: Innehallssansvarig, utses av berord linjechef, ansvarar for att
rutinen utfardas (innehallssansvarig).

Steg 1.5: Innehallsansvarig formulerar rutinen med eventuellt hjalp av en
arbetsgrupp och ansvarar for att texten skrivs in i aktuell rutinmall
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alternativt skicka innehallet till SOFIA STYR administratér pa
Ogonsjukvarden som for éver till aktuell rutinmall.

Steg 1.6: SOFIA STYR administrator ansvarar att metadata ar korrekt
tillsammans med innehallsansvarig.

Steg 1.7: SOFIA STYR administrator skickar fardigstalld rutin till
innehallsgranskare (en eller flera).

Steg 1.8: Innehallsgranskare granskar innehallet for att sékerstalla att
innehallet i dokumentet ar korrekt och haller god kvalitet samt att det &r
skrivet med ett enkelt och lattforstaeligt sprak.

Steg 1.9: SOFIA STYR administrator skickar den granskade rutinen till
verksamhetschefen for godkannande. Nér rutinen &r godkand blir den
automatiskt publicerad p& Ogonsjukvardens interna hemsida.

Revidera rutin

Steg 1: Inaktuell rutin och rutiner som inte har reviderats pa mer an tva
ar skall revideras — en mailnotifiering skickas automatiskt till SOFIA
STYR administrator nar utgang av giltighetstid narmar sig.

Steg 2: SOFIA STYR administrator vidarebefordrar rutinen till
respektive innehallsansvarig som i sin tur ansvarar for att rutinen
revideras.

Steg 3: Skall innehallet i rutinen revideras — se steg 1.3 — 1.9 under
”Utfarda ny rutin.”

Ansvar

Denna rutin géller alla medarbetare inom Ogonsjukvarden/Omrade 3,
SU, som utféardar en ny rutin eller reviderar en befintlig rutin. Ansvar for
spridning och implementering har linjechefer.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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