Politiskt samradsorgan, SRO, 2026-09-01

Beslutsunderlag

Lansgemensam riktlinje patientsakerhet

Forslag till stallningstagande

Det politiska samradsorganet, SRO, noterar informationen och stéller
sig bakom:

1. Slutforslag om Linsgemensam riktlinje Patientsikerhet

2. Forslag pa missivbrev for utskick tillsammans med forslaget om
Lansgemensam riktlinje Patientsikerhet

Sammanfattning

SRO foreslas stilla sig bakom lansgemensam riktlinje Patientsidkerhet, och
rekommendera samtliga parter att var och en for sig besluta om att anta denna
att galla fran och med 1 juli, 2027.

Ett slutforslag till Ldansgemensam riktlinje Patientsdkerhet har tagits fram pa
uppdrag av SRO i partssamverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna i Vastra Gotaland.

Riktlinjen utgar fran det hélso- och sjukvardsavtal som triader i kraft den 1
januari 2027 och syftar till att tydliggora ansvar, arbetssatt och uppfoljning i
det gemensamma patientsakerhetsarbetet. Riktlinjen ska bidra till en
sammanhallen, siker och personcentrerad vard for invdnarna i Vastra
Gotaland.

Forslaget har varit pa remiss till de 49 kommunerna i Vistra Gotaland och
Vistra Gotalandsregionen. Remissutfallet visar pa en bred samsyn kring
behovet av ett gemensamt, systematiskt och langsiktigt patientsiakerhetsarbete
i lanet. De synpunkter som inkommit har framfor allt rort behov av
fortydliganden av ansvar, omfattning, uppfoljning och samverkansformer.

Slutforslaget har bearbetats utifran inkomna remissvar. Sammantaget bedoms
detta arbete ha starkt riktlinjens kvalitet, anvindbarhet och forutsattningar
for ett gemensamt genomforande.
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Arende

Riktlinjen ska bidra till en sammanhallen, sidker och personcentrerad vard for
invanarna. Den ska ge gemensam riktning och fungera som stod for det
lansgemensamma patientsiakerhetsarbetet 6ver organisatoriska grianser.

Riktlinjen ar framtagen pa uppdrag av SRO den 30 januari 2025, som ett
tillaggsuppdrag till arbetet med ett nytt hilso- och sjukvardsavtal.

Denna riktlinje syftar till att tydliggora ansvar, samverkan och patientsidkerhet
nar Parternas verksamheter mots. Riktlinjen omfattar 4ven hantering av
avvikelser mellan vardgivare, och mellan vardgivare och verksamheter inom
socialtjanst. Riktlinjen omfattar darmed savil hilso- och sjukvard som
socialtjinst. Kommunala forskolor, skolor och annan kommunal verksamhet
rekommenderas att tillampa riktlinjens reglering kring avvikelsehantering.
Sarskilt fokus riktas mot patientens hela vardprocess, dar risk for brister i
patientsdkerheten ofta uppstar i 6vergangar mellan huvudman, vardgivare och
verksamheter.

Halso- och sjukvardsavtalet som trader i kraft 1 januari 2027 reglerar
patientsdkerhet, och stiller krav pa att parterna ska arbeta systematiskt med
den gemensamma patientsikerheten och avvikelser mellan vardgivare.
Riktlinjen ar underordnad halso- och sjukvardsavtalet.

Remissbearbetning
Riktlinjen utvecklats genom att:

e tydliggora ansvarsfordelningen mellan Parterna och deras vardgivare

e stirka beskrivningen av det gemensamma patientsidkerhetsarbetet
utifran nationell vision och gillande lagstiftning

¢ Riskbedomning och riskanalys har fatt en mer framtradande plats,
béde pa organisationsniva och individniva.

o fortydliga hur risker for patientsiakerheten ska identifieras, bedomas
och hanteras, badde gemensamt och inom respektive vardgivares
verksamhet

e fortydliga avsnitten om systematiskt och forebyggande
patientsdkerhetsarbete pa organisations- och individniva

e tydliggora vardgivarnas gemensamma ansvar vid avvikelser mellan
vardgivare, inklusive utredning, analys, bedomning av atgirder,
uppfoljning och gemensamt larande

e tydliggora uppfoljningen fran ett fokus pa enbart avvikelser till ett
bredare perspektiv pa patientsidkerhet, risker och gemensamma
forbattringsatgarder.

Beslutshantering
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Tiden for remissbearbetning forlangdes fran juni till augusti 2026 for att
sakerstalla att inkomna remissvar blev omhandertagna. Mot bakgrund av
detta justerades tidsplanen for SRO:s stallningstagande till efter sommaren.

For att den fortsatta beslutsprocessen hos respektive part ska kunna inledas sa
tidigt som mojligt foreslas SRO ta stillning till slutférslaget per capsulam den
1 september 2026.

Beslutsprocessen kan darefter paga hos respektive part fran september till och
med juni 2027. Riktlinjen foreslas trada i kraft 1 juli 2027.

Den justerade tidsplanen innebar en forskjutning med tvd manader jamfort
med tidigare planering.

Bakgrund

I arbetet med nytt hélso- och sjukvardsavtal identifierades behov av ett
fordjupat partsgemensamt arbete kring patientsidkerhet. Den 30 januari 2025
stillde sig SRO bakom ett tilliggsuppdrag om fortsatt utvecklingsarbete inom
omradet. Ett fordjupat arbete inom omradet patientsikerhet paborjades varen
2025 och ett forslag pa Lansgemensam riktlinje Patientsakerhet togs fram.

Remisshantering

Den 21 augusti 2025 stillde sig SRO bakom att skicka forslaget till
Ldnsgemensam riktlinje Patientsdkerhet pa remiss till de 49 kommunerna i
Vistra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen. Remissprocessen avslutades
28 februari, 2026.

Remissvaren visar ett brett stod for behovet av en lansgemensam riktlinje for
patientsdkerhet. Remissinstanserna delar uppfattningen att
patientsdkerhetsarbetet behover utga fran patientens hela vardprocess och att
samverkan mellan kommuner och Vistra Gotalandsregionen behover stirkas
for att bland annat minska risker i 6vergangar mellan vardgivare.

I remissvaren framkommer samtidigt behov av ytterligare fortydliganden
inom vissa omraden. Sarskilt lyfts behovet av tydligare beskrivningar av
ansvar och roller, vilka verksamheter som omfattas av riktlinjen samt hur
uppfoljning ska ske pa olika nivéer. Flera remissinstanser efterfragar dven en
starkare koppling mellan uppfoljning, analys och forbattringsarbete.

Sammantaget bedoms remisshanteringen ha bidragit till att starka riktlinjens
kvalitet och anvandbarhet. De synpunkter som inkommit har omhandertagits
genom fortydliganden och kompletteringar. Riktlinjens grundldggande
inriktning ar oférandrad, men slutversionen ger ett tydligare stod for
gemensamt patientsidkerhetsarbete, riskhantering, larande och uppfoljning
mellan kommunerna och Viastra Gotalandsregionen.
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Gradering

I remissvaren skulle respondenterna ange hur de graderade avsnitten utifran
om de uppfattas stimma helt, delvis eller inte alls. Nedan ar en
sammanstillning av bade Vistra Gétalandsregionen och Kommunernas
graderingssvar.

e Majoriteten av remissinstanserna graderar avsnitten som "stimmer
helt" eller "delvis".

e De vanligaste orsakerna till "delvis" ar otydliga begrepp, oklar
ansvarsfordelning och 6nskeméal om mer konkreta styrande
skrivningar.

o Nagra fa anger "stammer inte alls", fraimst pa grund av oklarheter
kring ansvar och genomférande.

e Det finns ett tydligt behov av att fortydliga begrepp, ansvar och
processer for larande och forbattring i riktlinjen, samt uppfoljning.

Vid bearbetning av remissvar har den gemensamma arbetsgruppen och den
gemensamma styrgruppen for hilso- och sjukvardsavtalet sarskilt hanterat
fragan om vilka verksamheter som ska omfattas av riktlinjen. Efter samlad
avviagning bedoms kommunala verksamheter, sasom forskola och skola, inte
omfattas av riktlinjen men rekommenderas att tillimpa riktlinjens reglering
kring avvikelsehantering. Bedomningen utgéar fran riktlinjens syfte, dess
koppling till hélso- och sjukvardsavtalet, samt behovet av ett tydligt och
genomforbart tillampningsomrade.

Arbetet har lett fram till ett slutforslag: Linsgemensam riktlinje
Patientsdkerhet.

Organisation for framtagandet

Riktlinjen har tagits fram i partssamverkan, av en arbetsgrupp med
foretradare for bade Vastra Gotalandsregionen och kommunerna, under
ledning av en processledare fran respektive huvudman. Vardera
huvudmannasida har haft en styrgrupp. Darutover har det funnits en
gemensam styrgrupp samt en gemensam politisk referensgrupp for fragor som
behovt lyftas gemensamt. Forankring har skett 16pande i den gemensamma
styrgruppen.

Riktlinjens relation och forutsattningar

Riktlinjen ar underordnad hilso- och sjukvardsavtalet som trader i kraft den 1
januari 2027.
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I syfte att tydliggora parternas ansvar ersitts begreppet Avvikelser i
samverkan med tillhorande lansgemensam rutin med det nya begreppet
Avvikelser mellan vardgivare som regleras i denna riktlinje.

Verksamheter som utfor vard, stod och omsorg benamns i riktlinjen som
vardgivare.

Villkor for riktlinjens ingaende och fortsatta giltighet

Riktlinjen giller under forutsattning att den godkints av respektive Parts
hogsta beslutande instans, genom beslut som vunnit laga kraft.

Riktlinjen ar understilld Halso- och sjukvardsavtalet fran och med 2027-01-
01, och forutsatter att detta galler. Riktlinjen giller under perioden 2027-07-
01 — 2030-12-31. Senast arton (18) méanader innan giltighetstiden 16per ut har
Parterna mojlighet att sdaga upp riktlinjen. Om ingen Part skriftligen sagt upp
riktlinjen forlangs den med tre &r i taget med arton (18) manaders
uppsigningstid.

Vid uppsigning av riktlinjen upphor den att galla nar aktuell giltighetstid
I6per ut. Det racker att en Part sager upp riktlinjen for att den ska upphora att
gilla for samtliga Parter enligt ovan. En uppsigning av denna riktlinje
paverkar inte Avtalet eller tillhorande 6verenskommelser.

Vid visentliga forandringar av forutsattningarna for riktlinjen kan initiativ till
en Gversyn tas av lansgemensamt, politiskt forum.

Karin Loostrom Muth Kristina Lannergren

Hailso- och sjukvardsutvecklingsdirektor Direktor VastKom
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