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Syfte 

Riktlinjen ska bidra till en sammanhållen, säker och 
personcentrerad vård för invånarna

• Ge en riktning och vara ett stöd för det länsgemensamma 
patientsäkerhetsarbetet

• Tydliggör parternas ansvar som vårdgivare i det gemensamma 
patientsäkerhetsarbetet

• Omfattar både hälso- och sjukvård och socialtjänst
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Huvudbudskap i riktlinjen
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• Gemensamt ansvar för invånarnas säkerhet

• Fokus på hela vårdkedjan

• Från reaktivt till förebyggande arbete

• Lärande och förbättring i samverkan

• Tydlig uppföljning och ansvar



Riktlinjen omfattar:

• Övergripande ansvar och styrning

• Grundprinciper för patientsäkerhetsarbetet

• Förebyggande och systematiskt arbete

• Avvikelser och lärande

• Gemensamt förbättringsarbete

• Uppföljning och resultat

4



Sammanfattning från remissvar 
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• Tydligare formuleringar

• Verksamheter, omfattning 

• Hänvisningar till lagstiftning

• Tydliggöra ansvaret för parterna 

• ”Avvikelser mellan vårdgivare” ersätter dagens ”avvikelser i 
samverkan”

• Beskrivning av vårdsamverkans roll

• Uppföljning

• Omdisponering av avsnitt



Riktlinjens omfattning
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Tydliggöra vilka verksamheter som omfattas av riktlinjen

• Riktlinjen fokuserar på vårdgivaransvar

• Omfattar hälso- och sjukvård samt socialtjänst

• Avgränsas från skola och förskola

”Denna riktlinje syftar till att tydliggöra parternas ansvar som vårdgivare i 
det gemensamma patientsäkerhetsarbetet och inkluderar både hälso- och 
sjukvård och socialtjänst.”



Förlängd tid för remissbearbetning
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• Av remissvaren från flera kommuner framkommer det behov 
av att förtydliga vilka verksamheter som riktlinjen omfattar.

• Kommunernas arbetsgrupp har utrett olika alternativ men 
bedömningen är att en utvidgning till angränsande 
verksamheter skulle innebära så stora förändringar att en ny 
remissrunda krävs.



Förlängd tid för remissbearbetning
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• Den gemensamma styrgruppen har därför gjort en 
riskbedömning och avvägt för- och nackdelar med ny 
remissrunda.

• Den gemensamma styrgruppen står bakom arbetsgruppens 
förslag om att färdigställa riktlinjen i nuvarande form så att 
den kan träda i kraft så snart som möjligt.

• Det innebär att om alla ställer sig bakom blir den gällande 
från och med 1 juli 2027.



Förslag ny tidsplan
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Remissbearbetning

Mars – 25 augusti 2026

Slutförslag och ställningstagande 
SRO

1 september 2026

Beslutsprocess

september – juni 2027

Riktlinjen träder i kraft

1 juli, 2027



SRO föreslås den 4 juni ställa sig bakom
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1. Ny tidsplan för framtagandet av länsgemensam riktlinje 
patientsäkerhet

2. Ställningstagandet i SRO sker per capsulam 1 september 2026 


