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Ledningssystem - LITA



Kvalitetsledningssystem

Ledningssystemet inom VO sjukhusvård bygger på 
kvalitetsledningssystemstandarden ISO 9001 och ISO 15224.

 

Ledningssystemet är uppbyggt för att svara upp mot kraven i 
Socialstyrelsens Författningssamling SOSFS 2011:9 angående 
kvalitetsledningssystem.
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SOSFS 2011:9

Definition av kvalitet – utgångspunkten för ledningssystemet 

Ansvar för och användning av ett ledningssystem

Ledningssystemets grundläggande uppbyggnad 

Systematiskt förbättringsarbete

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Dokumentationsskyldigheten 
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SOSFS 2011:9 - Processer och rutiner

4 kap. 2 § Vårdgivaren ska identifiera, beskriva och fastställa de processer i 
verksamheten som behövs för att säkra verksamhetens kvalitet.  

4 kap. 3 § Vårdgivaren ska i varje process enligt 2 § 1. identifiera de aktiviteter som 
ingår, och 2. bestämma aktiviteternas inbördes ordning. 

4 kap. 4 § För varje aktivitet ska vårdgivaren vidare utarbeta och fastställa de rutiner 
som behövs för att säkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett 
bestämt tillvägagångssätt för hur en aktivitet ska utföras, dels ange hur ansvaret för 
utförandet är fördelat i verksamheten.

4 kap. 6 § Vårdgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § där samverkan behövs 
för att förebygga att patienter drabbas av vårdskada.  Det ska framgå av processerna 
och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom 
processerna och rutinerna även säkerställas att samverkan möjliggörs med andra 
vårdgivare och med verksamheter inom socialtjänsten eller enligt LSS och med 
myndigheter. 
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2 kap. 1 § En process är en serie aktiviteter som främjar 
ett bestämt ändamål eller ett avsett resultat.



ISO 9001

ISO 9001 är en ledningssystemstandard för kvalitetsprocesserna i ett företag 
eller en organisation

De sju principerna:

Kundfokus, Ledarskap, Medarbetarnas engagemang, Processinriktning, 
Förbättring, Faktabaserade beslut, Relationshantering
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ISO 15224

Standarden SS-EN 15224:2012 Ledningssystem för kvalitet i hälso- och 
sjukvården, är en anpassning av SS-EN ISO 9001:2008 till hälso- och 
sjukvårdens område och därmed lättare för vården att använda.

EN 15224 är i likhet med ISO 9001 processinriktad, där tre typer av 
huvudprocesser är identifierade – kliniska processer, 
forskningsprocesser, utbildningsprocesser. 

I standarden är det framförallt fokus på de kliniska processerna. Dessa 
ska identifieras, beskrivas och analyseras ur ett kliniskt riskperspektiv. 
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ISO 15224

De 11 kvalitetsegenskaperna
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Ändamålsenlighet
Åtkomlighet (tillgång till)
Tillgänglighet (i rimlig tid)
Kontinuitet

Verkningsfullhet
Kostnadseffektivitet
Jämlikhet
Evidensbaserad vård

Patientfokuserad vård
Patientdelaktighet
Patientsäkerhet
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Processkarta
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Uppbyggnad
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Lokala dokument
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LITAVad är ett ledningssystem
• Ledningssystemet inom VO sjukhusvård bygger på 

kvalitetsledningssystemstandarden ISO 9001 och ISO 
15224. 

• Ledningssystemet är uppbyggt för att svara upp mot 
kraven i Socialstyrelsens Författningssamling SOSFS 
2011:9 angående kvalitetsledningssystem.



Processkartor



FVIS
Framtidens vårdinformationsstöd





Nuläge

Journalsystem Vårddatasystem Labsystem



Målbilden

Kärnsystem

Mer än ett journalsystem



Upphandlingsobjekt

Drifttjänst



FVIS i Västerbotten

Styrgrupp

Programledning 
Programledare: Mattias Morian

Bitr. programledare: Kristina Rylander

Implementations-
projekt

Projektledare: Peter Johansson
Teknikprojekt

Projektledare: Bengt Olskog 

Verksamhetsprojekt
Projektledare: Rebecka Janols

 

Förändringslednings-
projekt

Projektledare: ej tillsatt 

Referensgrupp & 
beredningsgrupp för 

ärendehantering

Stödfunktioner

Referensgrupp Referensgrupp Referensgrupp Referensgrupp



Tidplan

2018 2019 2020 2021

Utvärdering

Införande Fas 1

2017

Gemensamma projekt

Grundimplementation Tillkommande 
specialområde

2022



Utvärderingsprocessen

• Skriftlig utvärdering SUSSA-gemensamt
• Klinisk personal
• Teknisk personal
• Referenspersoner

• Användbarhetstester
• Funktionalitet (användbarheten) utvärderas
• Klinisk personal
• Användbarhetsexpert
• Tillfredsställelse



Vägen mot en patientcentrerad process

2018 2019 2020 20212017

Verksamhets-
inventering

- Nuläge
- Kartlägga 

processer
- Samverka 

SUSSA

Jobba med 
processerna

- Nyläge
- Input till 

införandet
- Information

sinnehåll
- Samverka 

SUSSA

Utveckla nya effektiva arbetssätt 

- Arbetssätt där processer, IT stöd och 
behov samspelar

- Ta fram verksamhetsnära utbildning
- Konfigurera IT-stödet
- Samverka SUSSA”Identifiera 

verksamhetens 
viktigaste 

processer”



Tidplan 2018

Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti SeptemberJanuari

Pilot
Grupp A

Grupp D

Primärvården
FAS 1

FAS 2

Grupp B

FAS 1
FAS 2

Grupp C
FAS 1

FAS 2

Pilot



Gruppering av verksamheter



Arbetsgång i respektive verksamhet



Införande av Produktions- och 
kapacitetsstyrning PKS: Introduktion



Problem med planering i dagens 
sjukvårdHur planerar vi? 
• Uppdragsgivaren beställer med låg kunskap, “Möt 

behovet”
• Verksamheter har upplevda kapacitetsproblem
• Schemaläggning som utgår från önskemål
• Budgetarbetet fokuserar på att “Komma i kostymen”
• Inställningen till planering är “Det är ingen idé att planera 

då det ändå inte blir som vi bestämt”



Införandemodell

Vi kommer följa en införandemodell som 
består av 5 steg

Steg 4
•Del av det 
dagliga arbetet

•"Få det att 
fungera"

Steg 1
•Modeller
•Verktyg
•Utbildning

Steg 2
•Planer
•Mål
•Utbildning

Steg 3
•Uppföljning
•Möten
•Utbildning

Steg 0
•Förberedelser
•Utbildning av 
Ledning och 
projekt-
medlemmar



Tidsplan införande slutenvård



Steg 0: Förberedelser

Syftet med steg 0 är:
• Inledande utbildning till chefer nivå 1 (TjL)
• Information till ledningen 

• Politik och tjänstemannaledning

• Utbildning till projektmedlemmar
• Samordning med berörda parter



Steg 0: Exempel

• Projektplan:
• Styrgrupp
• Bestämma projektgrupp 
• Funktioner / Roller i projektgrupp 
• Kommunikationsplan

• Samordning med berörda parter
• Ekonomi, HR, projektkontor, Memeologen

• Ta fram utbildnings material 

• Utbilda



Steg 1: Modeller och verktyg

Syftet med steg 1 är:
• Anpassa modeller och processer
• Anpassa verktyg
• Fördjupad utbildning till chefer nivå 1 (TjL)
• Inledande utbildning chefer nivå 2 (VCh)
• Påbörja information till organisationen
• Påbörja anpassning / omorganisation av 

stödfunktionerna till metodiken



Steg 1: Exempel

• Generisk kapacitetsmodell 
• Verktyg för att beräkna resursbehovet, i timmar

• Beställning
• Produktion
• Kapacitet 
• Schematekniska hänsyn (ex. helg och nattbemanning)
• Förkalkyl

• Definiera resursbehovet
• Vårdproduktion
• Bastid 
• Beredskapstid



Steg 1: Exempel utbildning

• Förändrings principer
• Varför planera
• Vad är variation
• Hur fungerar utjämning
• Vad är flödeseffektivitet samt resurseffektivitet 
• Grunder i det nya arbetssättet



Steg 2: Planer och mål
Syftet med steg 2 är att:
• Skapa planer för organisationen nerifrån och upp 

(genereras från lägsta organisatorisk nivå)

• Förbered införande av vecko- och månadsprocess

• Fördjupad utbildning till chefer nivå 2 (VCh)

• Inledande utbildning till chefer nivå 3 (MC, AC)

• Utbilda stödfunktioner



Steg 2: Exempel
• Utveckla uppföljningsrapporter

• Ta fram planer och mål baserade på de modeller 
som utvecklats

• Verksamheterna tar ansvar för sina egna planer 
och mål 
• Möt/intervjua respektive ansvarig chef



Steg 2: Exempel utbildning

• Vad är kapacitet och hur kan jag påverka den
• Hur skapar jag min huvudplan
• Hur sätter jag mål
• Finns det andra strategier än strykning/flytt
• Hur använder jag planeringsverktyg



Inflöde
• Påverka efterfrågan
• Intagningsstopp och strykningar i 

planerad verksamhet
• Säsongsanpassning av mix mellan 

akut/planerad verksamhet

Resurs
• Variera antalet platser/salar
• Variera arbetsstyrkans storlek
• Variera arbetstiden, schemaläggning
• Använda underleverantörer
• Använda deltidsanställda

Exempel utbildning:
Strategier och metoder

 
• Separering
• Självhjälp
• Fokus
• Modulering

• Utjämning
• Automatisering
• Schemaläggning
• Träning

Process



Steg 3: Uppföljning och möten

Syftet med steg 3 är att:

• Påbörja månads processen och veckouppföljning

• Fördjupad utbildning till chefer nivå 3 (MC, AC)

• Inledande utbildning till hela verksamheten



Steg 3: Exempel

• Utveckla mötesagendor och mötesunderlag 

• Påbörja Planerings och uppföljningsprocessen
• Verksamhetsnivå
• Enhetsnivå



Steg 3: Uppföljning

• Uppföljningen på kontinuerlig månadsbas ledde 
till en veckoindelning

• Stor utmaning att ta fram åtgärder till avvikelser 



Steg 3: Exempel utbildning

• Hur analyserar jag ett utfall

• Hur dokumentera jag en avvikelse från plan
• Vad hände?
• Vad gör vi åt det?
• Vad kommer åtgärderna få för konsekvenser?
• Vad lärde vi oss?

• Hur håller jag ett uppföljningsmöte



Exempel utbildning: Uppföljning Slutenvård



Exempel utbildning: Uppföljning Slutenvård



Steg 4: Del av det dagliga arbetet

Syftet med steg 4 är att:

• ”Få det att fungera” - Få det ”nya” arbetssättet / 
metoden att bli en del av det dagliga arbetet

• Med hjälp av den iterativa månadsprocessens 
metodstyrning skapa kontinuerlig utveckling  av 
arbetsmetoderna och verksamheten.


