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Landstingen i Blekinge, Stockholms l4n, S6rmland, Virmland, Vistmanland och
Osterg6tland samt Socialstyrelsen beslutade i februari 2007 att inleda ett sam-
arbetsprojekt i syfte att ta fram en metod for att méita patientsikerhetskulturen.
Patientsiikerhetskulturen avspeglar sig i ledarnas och medarbetarnas attityder och
forhallningssitt till patientsiikerheten och ir ett uttryck fér kulturen i vardverk-
samheten.

Fortlépande uppféljning av patientsikerhetskulturens utveckling ar en viktig
komponent i den egenkontroll som vardgivaren ar skyldig att genomféra regel-
bundet. (Se vidare i 5 kap. Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2005:12) om led-
ningssystem for kvalitet och patientsikerhet.) Den ger virdefull information om
organisationens styrkor och svagheter inom patientsikerhetsarbetet.

Arbetet inleddes med att en litteraturgenomgang av befintliga nationella och
internationella enkiter genomfordes.

Féljande kriterier sattes upp for val av enkit. Enkiten skulle:
vara latt att forstd
ge méjligheter till jaimforelser
ticka s8 ménga frageomraden som moijligt
inte ta f6r lang tid att fylla i
vara validerad och reliabilitetstestad

Expertutlatande betriffande val av enkit inhamtades fran Medical Management
Centre, Karolinska Institutet. Valet 61l pd en amerikansk enkit framtagen av
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) som internationellt gér
under bendmningen Hospital Survey on Patient Safety Culture.

Enkiten 6versattes frin engelska till svenska och tillbaka till engelska varefter
begreppsvaliditeten testades pé 100 personer i ett av de deltagande landstingen.
Tidsatgdng for besvarande av enkiten var 15-20 minuter. Begreppsvaliditeten var
god och jamforbar med ursprungsenkitens.

Enkiten dr saledes en validerad éversittning av AHRQ-enkiten. Dessutom har
det lagts till sju frdgor som berdr rapportering av risker, samt information och stéd
till patient, nirstdende och personal i samband med negativa hindelser.

En pilotstudie genomfordes. Totalt distribuerades 3 100 enkiter till hilso- och
sjukvardspersonal inom éppenvard, dagsjukvard, hemsjukvérd och slutenvérd.
Svarsfrekvensen var 60 %. Med ledning av erfarenheterna frin pilotstudien har
smirre férandringar gjorts i enkiten.

Ett avtal som gor det mojligt for virdgivare att anlita ett féretag for genom-
forande av enkithantering och databearbetning upprittades.

Syftet med denna handbok 4r att vara ett metodstdd vid mitning av patient-
sikerhetskulturen.

Det ar var forhoppning att metoden fér mitning av patientsikerhetskulturen ska
bli ett vardefullt verktyg i egenkontrollen av hilso- och sjukvardens systematiska
kvalitets- och patientsikerhetsarbete.
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ledning

Patientsikerhetskulturen kan studeras pa olika sitt, bland annat genom observa-
tionsstudier, intervjuer, etc. Ett vanligt sitt dr att anvinda en enkétbaserad metod,

vilket beskrivs i denna handbok.

1.1 SYFTEN

Patientsikerhetskulturen mits for att:

o kartldgga styrkor och svagheter i patientsikerhetskulturen och diarmed tydlig-
gora angeligna forbittringsomraden

o oka insikten om férutsittningarna for god patientsikerhet bade hos med-
arbetare och ledare

o studera foridndring i f6rhallningssétt och attityder som effekt bland annat av
genomforda interventioner

o gora jamforelser mellan vardenheter, olika yrkeskategorier, etc

Resultatet av matningen utgor ett av flera viktiga underlag fér den strategiska
verksamhetsplaneringen.

1.2 MALGRUPPER

Limpliga malgrupper fér enkiten ér féljande:

© hilso- och sjukvardspersonal som har direktkontakt med patienter (t ex sjuk-
skoterskor, likare, underskéterskor, skétare, sjukgymnaster, dietister)

¢ hilso- och sjukvardspersonal som inte har direktkontakt med patienter men vars
arbete dr av betydelse for patientsikerheten (t ex chefer, virdutvecklare, labora-
toriepersonal, medicintekniker)
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I de fall ord och uttryck dr definierade pé annat héll 4r killan angiven. Till 6vriga
ord och uttryck ldimnar forfattarna férslag till férklaring.

avvikelse negativ handelse eller tillbud (SOSFS 2005:12)
avvikelsehantering rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa handelser och tillbud samt for att faststalla och
atgdrda orsaker, utvardera atgardernas effekt och
sammanstélla och aterféra erfarenheterna (SOSFS 2005:12)
negativ handelse handelse som medfért vardskada (SOSFS 2005:12)

patientsékerhet skydd mot vardskada (SOSFS 2005:12)

patientsdkerhetsarbete arbete som syftar till att analysera, faststalla och undanréja
orsaker till risker, tillbud och negativa handelser

(SOSFS 2005:12)
patientsdkerhets- forhallningssatt och attityder, hos individer och grupper
kultur inom en vardenhet, som har betydelse for patientsakerheten
risk mojlighet att en negativ handelse ska intréffa (SOSFS 2005:12)
riskhantering rutiner for att identifiera, analysera, bedéma och &tgéarda

orsaker eller omstandigheter som kan leda till vardskada
samt aterféra erfarenheterna (SOSFS 2005:12)

tillbud handelse som hade kunnat medféra véardskada (SOSFS 2005:12)
urval den grupp individer som valjs ut att delta i undersékningen
vardenhet organisatorisk vardenhet som tillhandahaller halso- och

sjukvard. Vardenhet kan vara t ex vardcentral, klinik, basenhet,
mottagning, vardavdelning eller motsvarande
(modifierat fran Socialstyrelsens termbank)

vardgivare statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om sadan
hélso- och sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvérdsverksamhet (privat vardgivare)
(Socialstyrelsens termbank)

vardskada lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom, eller d6d
som orsakas av halso- och sjukvarden och som inte &r en
oundviklig konsekvens av patientens tillsténd (SOSFS 2005:12)
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Kulturen i en organisation priglas av de i organisationen rddande virderingarna
och normerna. Ett uttryck for kulturen i en vardverksamhet &r ledarnas och med-
arbetarnas attityder och férhallningssitt till patientsikerhet. Dessa attityder och
forhallningssitt aterspeglar sikerhetsklimatet i en verksamhet.

I hogriskverksamheter sdsom kirnkrafts-, offshore- och flygindustrin har det
visat sig att sakerhetsklimatet har stor betydelse f6r sikerheten. Inom sjukvarden
internationellt anvinds termen "Patient Safety Culture” - patientsikerhets-
kulturen - istillet f6r patientsikerhetsklimatet, vilket har medfort att vi i Sverige
anvinder bdda termerna. Vi har i denna handbok valt att f6lja monstret pa den
internationella arenan och anvinder dirfér termen "patientsikerhetskulturen”.

Fortldpande uppféljning av patientsikerhetskulturens utveckling ar en viktig
komponent i den egenkontroll som vardgivaren ir skyldig att genomféra regel-
bundet (SOSFS 200512, 5 kap.) och ger virdefull information om organisationens
styrkor och svagheter inom patientsikerhetsarbetet.

Den metod fér undersokning av patientsikerhetskulturen som beskrivs i denna
handbok ska ses mot bakgrund av de krav som stills pa en vardgivares egenkontroll
av sin verksamhet. Nedan aterges i forkortad form och med vissa fértydliganden
valda delar av de krav i lagar och féreskrifter som rér patientsikerhet. Med hjilp av
denna metod kan foljsamheten till dessa krav belysas.

Av hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvardslagen (1985:125) framgar
att kvaliteten fortl6pande ska utvecklas och sikras. Enligt 28 § hilso- och sjukvérd-
slagen ska ledningen av hilso- och sjukvird vara organiserad sa att den tillgodoser
hog patientsikerhet och god kvalitet i varden samt frimjar kostnadseffektivitet.

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet i hilso- och sjukvarden framgar att vardgivarna ska inritta ett
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ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet samt att det systematiska kvalitets-
arbetet ska syfta till att férebygga vardskador.

Ansvaret for ledningssystemet fér kvalitet och patientsidkerhet vilar pa vard-
givaren och verksamhetschefen.

2.1.1 Enligt SOSFS 2005:12 ska vardgivaren
faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuer-
ligt folja upp och utvirdera malen
ge direktiv och sikerstilla att ledningssystemet fér varje verksamhet 4r dnda-
malsenligt med mél, organisation, rutiner, metoder och vardprocesser som siker-
stiller kvaliteten
ge direktiv och sikerstilla att ledningssystemet inom ansvarsomradet &r sa
utformat att vardprocesserna fungerar verksamhetsoverskridande

2.1.2 Enligt SOSFS 2005:12 ska verksamhetschefen

inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststélla och dokumente-
ra rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for
att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten

ansvara for att 6vergripande mal f6r verksamheten formuleras och fér att dessa
uppnés

ansvara for uppfoljningen och analys av verksamheten, sd att atgirder kan vidtas
for att forbattra varden

2.1.3 Enligt SOSFS 2005:12 ska halso- och sjukvardspersonalen

inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i:

- framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder

- risk- och avvikelsehantering

- uppfoljning av mél och resultat

2.1.4 Enligt SOSFS 2005:12 ska ledningssystemet sdkerstalla

att patienten och nirstdende visas omtanke och respekt och informeras och gérs
delaktiga i varden

att samarbetet kring virden av patienten fungerar vil inom och mellan yrkes-
grupper och olika verksamheter

att risker identifieras och dtgirdas samt att det gérs en sirskild riskbedémning
vid visentliga férandringar av verksamheten

att avvikelser rapporteras, analyseras och atgirdas samt att erfarenheterna ater-
fors och anvinds i det férebyggande arbetet

Frdgorna i enkiten belyser foljsamheten till ovanndmnda krav pé ledningssystem for
kvalitet och patientsiikerhet i hilso- och sjukvirden. Metoden f6r métning av pati-
entsikerhetskulturen som beskrivs i denna handbok kan dérfor anvindas som en av
flera metoder for att folja upp i vilken utstrickning mal, som formulerats inom
ramen fér ledningssystemet fér kvalitet och patientsikerhet, har uppnétts. Till-
sammans med information som erhéllits frin andra metoder for patientsikerhets-
arbete, till exempel riskanalys och hindelseanalys samt strukturerad journalgransk-

Att mata patientsdkerhetskulturen Handbok for patientsdkerhetsarbete



ning, kan resultaten av enkéten ligga till grund for férbattringsarbetet. Annan infor-
mation inom ramen for ett ledningssystem kan fas genom mitningar av patient-
tillfredsstillelse, uppfoljning av vardresultat och kartliggning av arbetsmiljon.

Fundamentet fér det systematiska kvalitets- och sikerhetsarbetet dr uppfoljning
och erfarenhetsdterféring genom regelbunden aterkommande egenkontroll
(SOSEFS 2005:12, 5 kap.). Genom att anvinda namnda metoder och informations-
killor, analysera resultaten, vidta férbittringsatgiarder och f6lja upp resultaten av
atgirderna kan kvaliteten och sikerheten stindigt forbattras.
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[lvagagangssatt

Tillvagagangssatt for att
genomfdra matning av
patientsakerhetskulturen

I detta avsnitt ges forslag pa ansvarsférdelning och systematik i genomférandet av
maéitningen.

3.1 ANSVARSFORDELNING

Uppdragsgivarens och projektledarens roller ska héllas isér och tydliggéras for alla
berérda.

3.1.1 Uppdragsgivaren

Uppdragsgivaren dr en beslutsfattare i linjeorganisationen, d v s verksamhets-
chefen, motsvarande befattningshavare eller 6verordnad chef. Uppdragsgivaren
initierar och beslutar om att en enkitundersékning ska goras.

Uppdragsgivarens ansvar ir att:

a) utse projektledare som kan planera och hélla i genomférandet av undersok-
ningen och se till att projektledaren ges tid och resurser inklusive IT-stod fér
att kunna utféra uppdraget

b) besluta om enkitundersdkningen ska ske elektroniskt eller via pappersutskick

c) besluta om enkithanteringen och databearbetningen ska upphandlas, avropas
frén befintligt avtal eller genomféras med std av egen intern kompetens

d) besluta om vilka malgrupper, virdenheter och personalkategorier som enkiten
ska rikta sig till

e) besluta om eventuellt urval

f) besluta om nir enkiten ska skickas ut och nir resultatet ska vara tillgingligt
for uppdragsgivaren

g) informera om att en enkitundersokning ska ske, syftet med undersékningen
och hur den kommer att genomféras samt férklara hur de organisatoriska
begreppen (t ex sjukhusledning eller motsvarande) i enkiten ska forstds i den
aktuella unders6kningen

h) analysera och tolka enkitresultatet
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i) Aaterfora resultatet till berérda verksamheter och ledningsnivaer

j) initiera och besluta om &tgirder med ledning av enkitundersokningens
resultat

k) folja upp och utvirdera atgirdernas effekt

3.1.2 Projektledaren

Projektledarens ansvar &r att:

1) gobra tids- och aktivitetsplanering

m) kontakta utsedd IT-resursperson, som ska medverka i undersokningen

n) sikra att kontaktpersoner har utsetts pa deltagande virdenheter (om enkit-
undersékningen omfattar flera virdenheter/sjukhus)

o) leda kontaktpersonernas arbete

p) planera och genomfora utskick av enkiter

q) planera och genomfora insamling av enkéter

r) planera och genomféra databearbetning infér analys och tolkning

s) skriva rapport

En enkitundersokning genomfors i féljande steg genom att:
. initiera enkdtundersokning

planera enkitundersékning

skicka ut enkiter

samla in enkiter

bearbeta enkitsvar

2.
3
4
5
6. sammanstilla enkitsvar till resultat
7. analysera resultat och skriva rapport
8. Aaterfora resultat

9. besluta om atgirder

10. uppfoljning och utvirdering av dtgirdernas effekt

3.2.1 Initiera enkdtundersokning

Initiering av enkitundersdkning dr uppdragsgivarens ansvar (se punkterna a-g, 3.1.1).

3.2.2 Planera enkatundersékning

Planering och genomférande av enkidtundersékningen ir projektledarens ansvar
(se punkterna I-s, 3.1.2). Omfénget och momenten i planeringsfasen ir beroende
av om enkitundersdkningen genomférs pappersbaserat eller elektroniskt. Med
pappersbaserad enkit féljer ett merarbete vid enkithanteringen, dataregistrering-
en, bearbetningen och sammanstillningen av resultaten.

Tids- och aktivitetsplanering

En enkitundersékning tar uppemot 12-15 veckor att genomfora frin det att upp-
dragsgivaren initierat undersékningen tills dess att rapporten &r skriven. Under
denna period méste alla steg i genomférandet vara vil inplanerade och tidsatta (se
Bilaga 1 och bifogad CD-skiva "Flédesschema for enkdthantering”). Projektledaren bor
darfér borja arbetet med att ta fram en tids- och aktivitetsplan och forankra den
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hos uppdragsgivaren och de eventuella delprojektledare/kontaktpersoner, som ar
utsedda. Som stéd for detta kan med férdel ett projektplaneringsprogram anvindas.
Redan tidigt i planeringen bér atgarder 6vervigas for att sikerstilla en hég svars-
frekvens. Chefens personliga engagemang i detta skede dr avgérande for svars-
frekvensen. Ju hogre svarsfrekvensen blir desto tillférlitligare &r resultatet.
Négra tips for att hoja svarsfrekvensen ir att:
ge fortlépande information om undersékningen och dess syfte t ex via
elektroniska nyhetsbrev, affischer pa anslagstavlor och broschyrer i postfack
schemaligga tid for besvarande av enkiten
utse en kontaktperson inom varje virdenhet som kan besvara fragor och
motivera medarbetarna att delta

Kontakt med utsedd IT-resursperson och annat kompetensstod

Om enkitundersokningen ska ske elektroniskt 4r det viktigt att etablera kontakt
tidigt med den/de personer som kommer att ha ansvaret fér den elektroniska
hanteringen eller det féretag som anlitas for enkdthanteringen och databearbet-
ningen. Vid pappersbaserad enkit behovs kompetensstéd f6r inmatning och
statistisk bearbetning av enkitsvaren.

Utse kontaktpersoner
En eller flera kontaktpersoner bor utses pé varje virdenhet.

Kontaktpersonens uppgift kan vara att:
informera om syfte och tidplan f6r enkitundersokningen
vidta tgirder for att uppné s hog svarsfrekvens som mojligt
hjilpa ansvarig ledningsperson att fingranska personallistor (se avsnitt
"Fingranska personallista”)

Information till medarbetarna

Senast en vecka innan enkéten skickas ut, ska samtliga deltagare i undersékningen
ha fatt ett informationsbrev. Samma informationsbrev ska som foljebrev bifogas
enkiten, nir den skickas ut.

Informationsbrevet kan innehalla uppgifter om:
syftet med undersékningen
vilka enheter och personalkategorier som ska delta i undersokningen
hur enkitundersékningen ska genomféras
sista dag for besvarande av enkét
hur 1ang tid det tar att besvara enkiten
att undersékningen 4r anonym
hur eventuella koder anvinds (se avsnitt "Koder och identifikationsnummer”)
kontaktperson/er for frigor om undersékningen

Brevet undertecknas av uppdragsgivaren och eventuellt projektledaren.
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Mallarna f6r informationsbrev, f6ljebrev och pdminnelsebrev som medféljer
handboken &r forslag pd hur sddana brev kan utformas. Uppdragsgivaren och pro-
jektledaren bor utveckla texterna s att de blir limpliga f6r den egna verksamheten
(se CD och Bilagor 3-5).

Det dr av stor vikt att uppdragsgivaren sjilv informerar den eller de virdenheter
som ska ingd i enkdtundersokningen om syftet och tidplanen.

Fingranska personallistan
Nir malgrupp, vardenheter och personalkategorier dr valda sikerstiller projekt-
ledaren att de personallistor som ska utgora grunden for urval av deltagare i
enkiten dr aktuella. Fingranskningen gérs bast av ansvarig ledningsperson och
eventuellt utsedd kontaktperson. Det &r inte ovanligt att personallistor omfattar
namn pa personer som slutat.

Personer som inte har ndgon nirmare kinnedom om de frigor som enkiten
berér, t ex nyanstillda eller personer som av olika anledningar har varit fran-
varande frén arbetsplatsen under lingre tid bor inte delta.

Exempel pé personer som inte bor delta:
personer som ir sjukskrivna mer &n 50 %
personer som ir tjinstlediga eller forildralediga
personer som arbetat mindre 4n tre manader pa den vardenhet dir undersok-
ningen ska genomforas

Var uppmirksam pa att det kan férekomma att en och samma individ finns med
pa flera vdrdenheters personallistor.

Nir elektronisk enkit ska anvindas méste namnlistan kompletteras med e-post-
adresser. Pappersbaserad enkit delas ut i deltagarnas personliga postfack pa arbets-
platsen.

Rekommendationer for urval

Uppdragsgivaren beslutar om samtliga individer eller ett urval av individer ska
besvara enkiten. Ifall malgruppen for undersokningen ir en eller flera enskilda
vardenheter bér samtliga individer delta i underskningen. Anledningen till detta
ir att det kan finnas betydande skillnader i patientsidkerhetskulturen mellan olika
yrkeskategorier och mellan vérdenheter. Antalet individer i undersékningen kan
bli for litet for att pavisa dessa skillnader om ett urval gors. Om ett urval ska géras
bor det ske i samrad med statistiker.

Koder och identifikationsnummer

For att kunna veta vem som inte besvarat enkiten vid foérsta utskicket och darfér
ska fé ett pdminnelsebrev och eventuellt en ny enkit kan enkéterna kodas med
siffror som ger koppling till personallistorna (personuppgifter).

S4 fort som personuppgifter dr ordnade och sammanstillda sé att de enkelt kan
sokas ut i ett register eller en databas giller reglerna i personuppgiftslagen (se
Bilaga 6 "Att hantera personuppgifter”).

Kodning kan ocksd goras med enbart koppling till virdenhet. I s fall kan man
inte veta vem som besvarat enkiten vid férsta enkitutskicket utan maste skicka ut
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paminnelsebrev och ny enkit till alla en gang till (se Bilaga 1 och bifogad CD-skiva
"Flodesschema for enkdithantering”).

3.2.3 Skicka ut enkat

Nir foljebrevet (se Bilaga 4 och bifogad CD-skiva "Féljebrev”) ir klart och namnlis-
tan ar granskad och kompletterad r det dags att dela/skicka ut enkiten (se Bilaga 1
"Flédesschema for enkdthantering”).

Pappersbaserad enkiit
Den tryckta enkéten tillsammans med frankerat svarskuvert och féljebrev skickas/
delas ut till dem som &r utvalda att delta i undersékningen.

Enkiten finns att skriva ut i pappersform pa bifogad CD-skiva (se Bilaga 2
"Enkditen”).

Elektronisk enkét

Fore beslut om att enkdtundersékningen ska ske elektroniskt sikerstills att denna
gar att anvinda i virdenheternas IT-system. En elektronisk enkit kan laggas upp i
egen databas och skickas ut dirifrdn. Alternativt kan enkidtundersékningen
genomforas av det undersékningsforetag som det tecknats avtal med (se Bilaga 7
"Bestillning av enkdt, handbok samt enkdthantering och datasammanstdllning”). En
elektronisk enkitundersékning innebdr att enkiten skickas via e-post till de ut-
valda. Alternativt kan e-postmeddelandet innehélla en lank till enkidtformuliret,
eller en www-adress, dir formuliret kan himtas.

3.2.4 Samla in enkatsvar

Pappersbaserad enkit
Ifylld enkét dtersdnds i frankerat svarskuvert till projektledaren.

Elektronisk enkit
Genom att enkiten besvaras elektroniskt lagras svaren direkt i en databas.

Paminnelse och nytt enkitutskick
Ungefir tva veckor efter forsta enkitutskicket ska en forsta pAminnelse skickas
(se Bilaga 1 "Flédesschema for enkdthantering”). Vid pappersenkit pdminns alla. I
paminnelsen ska de som redan svarat tackas och de som inte svarat, uppmanas att
gora det. Vid elektronisk enkit pdminns enbart de som inte svarat. I samband med
paminnelsen distribueras dven informationsbrevet (se mall till pAminnelsebrev pa
bifogad CD-skiva samt Bilaga 5 "Pdminnelsebrev”).
Tva veckor efter pdminnelsen gors ett nytt enkatutskick. Enkiten skickas antingen
till alla eller bara till dem som inte svarat (se avsnitt "Koder och identifikationsnummer”).
En vecka efter det andra enkitutskicket skickas en andra och sista pdminnelse.

Att bestimma nir unders6kningen stings

Att stinga en undersdkning innebir att inga fler svar tas emot. For att f s3 manga
svar som mdjligt rekommenderas att svar tas emot under minst tva veckor efter att
sista pdminnelsen skickats ut.

Att mata patientsdkerhetskulturen Handbok for patientsdkerhetsarbete
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3.2.5 Beridkna andelen atersinda enkiter

Andelen atersidnda enkiter (procent) beridknas pa féljande sitt: antal dtersinda
enkiter/antal utskickade enkiter x 100.

3.2.6 Sammanstalla enkatsvar till resultat
Enkiten bestdr av nio avsnitt (A-I) vilka tillsammans innehéller 75 frigor. En del
av fragorna utgdr bakgrundsvariabler. Ovriga frigor grupperas i 17 frigeomriden
(se Bilaga 2 "Enkditen”).

Innan sammanstillning av enkitsvar paborjas exkluderas enkiter dir mindre dn
hilften av samtliga fragor i enkiten (avsnitt A-H) har besvarats.

Berikning av svarsfrekvens for varje fraga
Svarsfrekvensen (procent) for varje fraga beriknas pa foljande sitt: antal besvarade
fragor/totala antalet utskickade enkiter x 100.

Berikning av virde for varje fraigeomrade
Fragor som berdr en och samma aspekt av verksamheten sammanstills till ett
frdgeomrade. Frdgorna grupperas till f6ljande 17 frdgeomréden.

-

Benigenhet att rapportera hindelser (D1, D2, D3).

2. Sammantagen sikerhetsmedvetenhet (A17, A20, Ar2r, A1gr).

3. Sjélvskattad patiensikerhetsniva (E1).

4. Antal rapporterade avvikelser (Gi).

5. Min nirmaste chefs agerande kring patientsikerhet (B1, B2, B3r, B4r).

6. Lirandeorganisation (A8, A1, Ais).

7. Samarbete inom virdenheten (A3, As, A6, A13).

8. Oppenhet i kommunikationen (C2, C4, C6r).

9. Aterféring och kommunikation kring avvikelser (C1, C3, Cs).

10. En icke straff- och skuldbeldggande kultur d& misstag gors (Aror, Ai4r, A18r).
1. Arbetsbelastning och personaltithet (A4, A7r, Agr, Ai6r).

2. Hogsta ledningens stéd till patientsikerhetsarbete (F1, F8, For).

13. Samarbete mellan vardenheterna (F4, Fio, F2r, F6r).

14. Overlimningar och éverféringar av patienter och information mellan vard-

enheter och mellan arbetspass (F3r, Fsr, F7r, Frrr).

15. Antal rapporterade risker (G2).

16. Information och stéd till patient/nérstdende vid negativ hindelse (G3, G4, Gs,
Gb6).

17. Information och stéd till personal vid negativ hindelse (G7, G8).

Fragorna i ett frigeomrade ar oftast formulerade s3 att svaren "Stimmer ganska
bra” och "Stdmmer mycket bra” motsvarar en positiv uppfattning. Virdet for fra-
geomrédet berdknas i dessa fall enligt exempel 1.

Men vissa fraigeomraden innehéller 4ven frigor som dr formulerade si att
"Stammer ganska daligt” och "Stammer mycket daligt” ocks& motsvarar en positiv
uppfattning. I ovanstdende lista 6ver frageomraden har sddana frigor beteckningen

»n_»

r”, t ex Arzr. Virdet for frageomradet berdknas i dessa fall enligt exempel 2.

14
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EXEMPEL 1

Frageomradet "Aterforing och kommunikation kring avvikelser” bestar av fragorna
C1, C3 och C5, dar svaren "Stammer ganska bra” och "Stammer mycket bra”
motsvarar en positiv uppfattning.

C1 Vi far aterkoppling om de férandringar som genomfors
baserade pa avvikelserapporter

Svarsalternativ N o
1 Stammer mycket daligt 65 4 %
2 Stammer ganska daligt 367 21 %
3 Varken eller 466 27 %
4 Stdmmer ganska bra 512 29 %
5 Stdmmer mycket bra 125 7%
- Ej besvarad 219 12 %

Totalt antal svar: 1754

C3 Viinformeras om de misstag som goérs inom var vardenhet

Svarsalternativ N o
1 Stammer mycket daligt 85 5%
2 Stammer ganska daligt 435 25%
3 Varken eller 506 29 %
4 Stdmmer ganska bra 399 23 %
5 Stdmmer mycket bra 94 5%
- Ej besvarad 235 13 %

Totalt antal svar: 1754

C5 Pa den hir vardenheten diskuterar vi hur vi ska undvika att fel
intraffar igen

Svarsalternativ N Yo
1 Stammer mycket daligt 41 2%
2 Stammer ganska daligt 214 12 %
3 Varken eller 437 25%
4 Stdmmer ganska bra 599 34 %
5 Stdmmer mycket bra 227 13 %
- Ej besvarad 236 13 %

Totalt antal svar: 1754

1. Borja med att summera det totala antalet mojliga svar pa de tre fragorna
(3x1 754 =5 262 svar).

2. Summera antalet ej besvarade fragor (219 + 235 + 236 = 690).

3. Dra ifran summan ej besvarade fragor fran det totala antalet mojliga svar
(5 262 - 690 = 4 572) for att berdkna antalet giltiga svar.

4. Summera antalet svar "Stammer ganska bra” och "Stammer mycket bra” pa
de tre fragorna (512 + 125 + 399 + 94 + 599 + 227 = 1 956).

5. Dividera summan med antalet giltiga svar (1 956 / 4 572 = 0,43).

6. Multiplicera kvoten med talet hundra (0,43 x 100 = 43 %). Pa sa satt far
man fram virdet for frageomradet, d v s 43 %.
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EXEMPEL 2

Frageomradet "Oppenhet i kommunikation” bestar av fragorna C2 och C4 dir
svaren "Stammer ganska bra” och "Stammer mycket bra” motsvarar en positiv
uppfattning. | fraga C6 motsvarar i stéllet "Stammer ganska daligt” och
"Stammer mycket daligt” en positiv uppfattning.

c2

L A W N =

Cc4

L A W N =

Ccé6

“i p W N —

Personalen siger, utan att tveka ifran, om de ser nagot som kan
paverka varden av patienterna negativt

Svarsalternativ
Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Varken eller

Stammer ganska bra
Stdmmer mycket bra

Ej besvarad

Totalt antal svar:

N

18

97
224
957
360
98
1754

%o
1%
6 %
13 %
55%
21 %
6 %

Nir de med hogre status/stillning tar beslut eller utfor handlingar
vagar personalen ifragasitta

Svarsalternativ
Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Varken eller

Stdmmer ganska bra
Stdmmer mycket bra

Ej besvarad

Totalt antal svar:

N
57
221
369
825
193
89
1754

%o
3%
13 %
21 %
47 %
1M %
5%

Personalen ar radd for att stilla fragor nar nagot inte verkar

sta ratt till

Svarsalternativ
Stdmmer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Varken eller

Stammer ganska bra
Stdmmer mycket bra
Ej besvarad

Totalt antal svar:

N

441
776
273
136
34

94
1754

%o
25 %
44 %
16 %
8 %
2%
5%
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1. Borja med att summera det totala antalet majliga svar pa de tre fragorna
(3x1 754 =5 262 svar).

2. Summera antalet ej besvarade fragor (98 + 89 + 94 = 281).

3. Dra ifran summan ej besvarade fragor fran det totala antalet majliga svar
(5 262 - 281 = 4981) for att berdkna antalet giltiga svar.

4. Summera antalet svar "Stammer ganska bra” och "Stammer mycket bra” pa
fragorna C2 och C4 (957 + 360 + 825 + 193 = 2 335).

5. Summera antalet svar "Stammer ganska daligt” och "Stammer mycket daligt”
pa fraga C6 (776 + 441=1 217). Ta sedan summorna och addera ihop

(2 335+ 1 217 = 3 552)

6. Dividera summan med antalet giltiga svar (3 552 / 4 981 = 0,71).

7. Multiplicera kvoten med talet hundra (0,71 x 100 = 71 %). Pa sa satt far
man fram vardet for frageomradet, d vs 71 %.

Sammanstillning av 6ppna svar

Det sista avsnittet i enkiten (I) ger besvararen méjlighet att 1imna kommentarer
och synpunkter som kan vara av stort virde for forstdelse och tolkningen av resul-
taten samt ge vigledning for lampliga dtgirder. Kommentarerna och synpunkterna
bor sammanstillas sa att de gar att hirleda till frigeomradena.

Redovisning av resultat

Redovisning av enkétsvaren kan goras pa olika organisatoriska nivaer: t ex vard-
enhet, klinik, sjukhus eller motsvarande niva, yrkesgrupper, anstillningstid, kén
m.m. For att sikerstélla anonymiteten i undersékningen bor resultatet fér grupper
med firre 4n tio individer inte sirredovisas.

3.2.7 Analysera resultat och skriva rapport
Uppdragsgivaren ansvarar for att resultaten blir analyserade och tolkade (se punkt
h, 3...1). Kommentarerna under avsnitt I kan bidra med férklaringar till varfér ett
eller flera omréden i undersdkningen fétt ett 14gt viarde. Ibland kan dock en fér-
djupad analys av orsakerna till ett 13gt virde behéva goras, t ex genom fokus-
gruppsintervjuer. En analys kan visa pd gemensamma férbattringsomrdden men
dven pa skillnader mellan olika vérdenheter och mellan olika yrkeskategorier.
Resultatet av undersékningen ldmnas i en sammanfattande rapport med
beskrivning av metod, urval, resultatredovisning, jaimforelser och konklusioner.
Innehéllet ska bygga pa framkomna fakta fér att kartlagga styrkor och svagheter i
patientsikerhetskulturen och dirmed tydliggora angeliagna férbéttringsomraden.
Jamforelser gérs mellan virdenheter, olika yrkeskategorier, etc. Rapporten ska
utgéra underlag for ledningen att ta beslut om atgérder till férbéttringar.

3.2.8 Aterfora resultat

Uppdragsgivaren ansvarar for att resultaten blir analyserade och tolkade (se punkt
i, 3..1). Férst informeras den hégsta ledningen om resultaten fran undersékningen.
Direfter informeras cheflikarna, klinikledningarna eller motsvarande befattnings-
havare. Aterféringen till medarbetarna sker snarast efter att ledningen p4 olika
nivéer har tagit stéllning till resultatet och inleds med ett tack till medarbetarna.

Att mata patientsdkerhetskulturen Handbok for patientsdkerhetsarbete
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Resultaten bor diskuteras och tolkas omsorgsfullt tillsammans med medarbetarna
innan beslut fattas om férbittringsatgirder.

3.2.9 Besluta om atgarder

Uppdragsgivaren ansvarar for att resultaten blir analyserade och tolkade (se punkt
j, 3..1). Forandringar i patientsikerhetskulturen sker vanligen l&ngsamt dver flera
ar som en effekt av ett systematiskt och uthalligt arbete. Attityder och férhall-
ningssitt i en organisation férindras i takt med att insikten om riskerna i verksam-
heten vixer. Metoder och arbetssitt for att undvika risker och férebygga negativa
hindelser kan trianas in och bli det naturliga sittet att genomféra det dagliga arbe-
tet.

Ledares och chefers roller som férebilder i denna kulturfordndring kan inte
nog understrykas. Ett uttryck fér engagemanget och viljan pa ledningsniva ir att
patientsikerhetsfragorna ir i fokus pa ledningsméten och utgor kdrnan i verksam-
heternas strategiska utvecklingsplaner. Ett verktyg kan vara "patientsikerhets-
dialog” diar hogsta ledningen har en dialog med verksamhetsansvariga kring av-
vikelsestatistik och annan riskinformation, t ex infektionsregistrering och folj-
samhet till hygienregler, genomforda riskanalyser och systematiska analyser av
negativa hindelser. Utfall av strukturerad journalgranskning kan ocksa vara en del
i dialogen.

Ett sitt att dndra attityder och férhallningssitt dr trining i simulatormiljé.
Metoden kallas Crew Resource Management och anvinds systematiskt och med
framgang i flera hilso- och sjukvardsorganisationer.

Inférandet av patientsikerhetsronder och metoder som forbattrar kommunika-
tionen mellan vérdpersonal, t ex Situation Bakgrund Aktuell bedémning
Rekommendation (SBAR) ir exempel pa andra dtgirder som kan forbittra patient-
sikerhetskulturen.

3.2.10 Uppféljning och utvdrdering av atgardernas effekt
Uppdragsgivaren ansvarar for att f6lja upp att de beslutade atgirderna vidtagits
och att effekterna av atgirderna utvirderas (se punkt k, 3..1)

Eftersom forindringar av patientsikerhetskulturen sker 1dngsamt bér métningar
inte ske oftare dn vartannat ar. Nir en ny enkdtundersokning av patientsikerhets-
kulturen planeras, dr det viktigt att bibehélla en hog svarsfrekvens. Annars ir det
svart att dra slutsatser av eventuella férindringar i resultatet.
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Riskanalys & Hdndelseanalys Handbok for patientsikerhetsarbete.
www.socialstyrelsen.se/Publicerat

Strukturerad journalgranskning for att identifiera forekomst av skador i virden enligt
metoden Global Trigger Tool. Kommentus forlag.

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). USA.
http://www.ahcpr.gov

Dansk selskab for patientsikkerhed. Danmark.
http://www.patientsikkerhed.dk

Dansk patientsikkerheds databas. Danmark.
http://www.dpsd.dk

Department of Veterans Affairs National Center for Patient Safety (VA NCPS).
USA.

http://www.patientsafety.gov

Institute for Healthcare improvement (IHI). USA.
http://www.ihi.org

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). USA.

http://www.jcaho.com

Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag (LOF)
http://www.patientforsakring.se

National Patient Safety Agency (NPSA). England.
http://www.npsa.nhs.uk

National Patient Safety Foundation (NPSF). USA.
http://www.npsf.org
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Att mata patientsdkerhetskulturen Handbok for patientsdkerhetsarbete

19



Qulturum Landstinget i Jonk&ping:
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lagor

Bilaga 1:
Flodesschema for
enkathantering

Uvo  (vX)

Informationsbrev
skickas ut

Uvl (vX)

P: Enkéter och

paminnelsebrev skickas —)

till respektive Kp

P: pappersenkat

E: elektronisk enkat

Uv: undersokningsvecka
vX: kalendervecka

PL: projektledare

Kp: kontaktperson

Uv2 (vX)

P: Enkater delas ut. Nar

klart bekraftelse till Pl —)

E: Enkater skickas ut via
mail

Uv3 (vX)

Tid att besvara enkater

Uv4 (vX)

P: Kp delar ut paminnelse till alla.

Naér klart bekraftelse till Pl
E: Paminnelse per mail till dem
som inte svarat

Uv5  (vX)

P: Nya enkater skickas till Kp.
Om kodning anvénds, skicka enbart
till dem som inte besvarat enkéten

E: Kontrollera vilka som inte besvarat
enkaten

Uve (vX)

P: Kp delar ut enkéter
E: Enkater skickas till
dem som inte svarat

Uv7  (vX)

Tid att besvara enkater

Uv8 (vX)

P/E: Uppskatta andelen atersanda
enkater. Eventuell dterkoppling till Kp.
Om svarsfrekvens lag, vidta atgérder

Uvo  (vX)

Tid att besvara enkater

Uvi0  (vX)

Undersokningen "sténgs”
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Mall for informationsbrev

Till medarbetare pd X XX=XX-XX

Matning av patientsédkerhetskulturen

NN har beslutat att mata patientsakerhetskulturen, dvs. medarbetarnas uppfattning i fragor
som ror patientsakerheten. Darfér kommer du att inom 1-2 veckor fa en enkét sand till dig.

Infoga en kort beskrivning av syftet med undersékningen

Dina svar &r viktiga for att fa tillforlitliga och anvdndbara resultat som underlag fér atgarder
som kan forbattra patientsakerheten och kvaliteten i varden. Kom ihdg att dina svar inte kan
ersattas av nagon annans.

De uppgifter du lamnar hanteras konfidentiellt. Endast utsedd enkatansvarig kontaktperson
hanterar de ifyllda enkaterna. Resultaten redovisas i form av tabeller och diagram, dar ingen
enskild persons svar kan utldsas. Enkdten tar 15-20 minuter att besvara.

Infoga eventuellt information om koder

Nar du har besvarat enkaten skickas den till utsedd enkatansvarig kontaktperson. X veckor
efter att undersdkningen ar avslutad far din arbetsplats tillbaka resultaten.

Infoga eventuellt beskrivning av plan fér hur man ska féra dialog kring resultaten

Har du ndgra fragor rérande enkaten eller undersékningen i 6vrigt, kontakta ansvarig
kontaktperson som finns utsedd.

(0] 1= 0 1= =T o PP

Namn Uppdragsgivare
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Mall for foljebrev till enkat

Till medarbetare pa X XX=XX-XX

Matning av patientsdkerhetskulturen
NN har beslutat att mata patientsdkerhetskulturen, dvs. medarbetarnas uppfattning i fragor
som ror patientsdkerheten. Darfor far du en enkat sand till dig.

Infoga en kort beskrivning av syftet med undersékningen

Dina svar &r viktiga for att fa tillforlitliga och anvéndbara resultat som underlag for 3tgarder
som kan forbattra patientsdkerheten och kvaliteten i vdrden. Kom ihdg att dina svar inte kan
ersattas av n%gon annans.

De uppgifter du lamnar hanteras konfidentiellt. Endast utsedd enkdtansvarig kontaktperson
hanterar de ifyllda enkdterna. Resultaten redovisas i form av tabeller och diagram, dar ingen
enskild persons svar kan utlasas. Enkdten tar 15-20 minuter att besvara.

Infoga information om sista svarsdatum fér enkéaten
Infoga eventuellt information om koder

Nar du har besvarat enkdten skickas den till utsedd enkatansvarig kontaktperson. X veckor
efter att undersdékningen ar avslutad far din arbetsplats tillbaka resultaten.

Infoga eventuellt beskrivning av plan fér hur man ska féra dialog kring resultaten

Har du ndgra fragor rérande enkéaten eller undersdékningen i dvrigt, kontakta ansvarig
kontaktperson som finns utsedd.

Namn Uppdragsgivare
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Tack for din medverkan!

Hej!

For en tid sedan fick du en enkét om patientsikerhetskulturen pa din vardenhet.
Vi vill bara passa pa och tacka for att du tog dig tid att besvara enkéten!

For det har du vél gjort?

Om inte ber vi dig att fylla i och skicka in enkéten sd snart som mojligt. Om du
inte vill eller kan delta i undersékningen vore vi tacksamma om du horde av till

oss!

Har du fragor, kontakta oss girna:

Med vinlig hélsning
Uppdragsgivare
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Personuppgiftslagen

S4 fort som personuppgifter dr ordnade och sammanstillda s att man enkelt kan
soka dem i ett register eller en databas giller reglerna i Personuppgiftslagen
(1998:204) (PUL).

For att kunna utfora vissa arbetsuppgifter 4r det inte ovanligt att personuppgif-
ter behandlas. Det giller framforallt inom hilso- och sjukvirdsomradet. Begreppet
"behandla” 4r brett, det omfattar insamling, registrering, lagring, bearbetning,
spridning, utpldning, med mera. For att behandlingen ska goras pa rétt sitt och
skydda den personliga integriteten finns PUL.

PUL tradde i kraft 1998 och bygger pé gemensamma regler som har beslutats
inom EU, det s3 kallade dataskyddsdirektivet. Ovriga EU-linder har alltsé liknande
skyddslagar vilket underlattar flédet av information inom unionen. Lagen géller
for behandling av personuppgifter i hela samhillet — f6r verksamhet som bedrivs
av sdvil myndigheter som enskilda.

Tillampning av lagen

PUL giller nér behandlingen av personuppgifter ir helt eller delvis automatiserad.
Enkelt uttryckt innebir det att all behandling av personuppgifter som sker genom
nagon form av databehandling omfattas av lagens regler.

Lagen giller dven for annan behandling av personuppgifter. Till exempel om
uppgifterna ingdr i en strukturerad samling av personuppgifter som ir tillgingliga
for sokning. PUL géller alltsd d&ven om behandlingen sker manuellt.

Lagen giller inte for behandling av personuppgifter som en fysisk person utfor i
en privat verksamhet. Personuppgifter som behandlas i ett ostrukturerat material,
till exempel i 16pande text, fir utféras under forutsittning att den registrerades
personliga integritet inte krinks.

Med behandling avses allt man gér med personuppgifter, oavsett om det sker
genom databehandling eller inte. Som exempel pa databehandling kan nimnas:
insamling, registrering, lagring, bearbetning, ssmmanstillning, samkérning och
utlimnande genom &versindande, spridning eller annat tillhandahéllande av upp-
gifter.

Grundlaggande krav pa behandling

Det méste finnas ett tydligt syfte och mal nér personuppgifter ska samlas in. De
insamlade uppgifterna far inte anvindas for ndgot annat syfte 4n det som de
ursprungligen samlades in for.
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Den personuppgiftsansvarige, den myndighet eller person som bestimmer énda-
malen med och medlen fér behandlingen av personuppgifter, ska bland annat se
till att personuppgifter:

bara behandlas om det ir lagligt

behandlas pé ett korrekt sitt och i enlighet med god sed

bara samlas in for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade dandamaél

inte behandlas for ndgot andamal som #r of6renligt med det for vilket uppgifter-

na samlades in

som behandlas dr adekvata och relevanta i férhéllande till indaméalen med

behandlingen

bara behandlas om det behévs med hénsyn till indamalen med behandlingen

som behandlas &r riktiga och, om det dr nédvindigt, aktuella

rittas, blockeras eller utplénas om de ir felaktiga eller ofullstindiga med hinsyn

till indamalen med behandlingen

inte bevaras under en lingre tid 4n vad som ir nodviandigt

Tillaten behandling
Personuppgifter far behandlas bara om den registrerade har limnat sitt samtycke
till behandlingen eller om behandlingen 4r nédviandig for att:
ett avtal med den registrerade ska kunna fullgoras eller atgirder som den
registrerade begirt ska kunna vidtas innan ett avtal tréffas
den personuppgiftsansvarige ska kunna fullgéra en rittslig skyldighet.
vitala intressen f6r den registrerade ska kunna skyddas
en arbetsuppgift av allmint intresse ska kunna utforas
den personuppgiftsansvarige eller en tredje man till vilken personuppgifter 1am-
nas ut ska kunna utfora en arbetsuppgift i samband med myndighetsutévning
ett indamal som r6r ett berittigat intresse hos den personuppgiftsansvarige
eller hos en sddan tredje man som personuppgifterna limnas ut till ska kunna
tillgodoses, om detta intresse viger tyngre dn den registrerades intresse av skydd
mot krinkning av den personliga integriteten

Kéansliga personuppgifter

Det ér forbjudet att behandla personuppgifter som avsléjar ras eller etniskt
ursprung, politiska asikter, religi6s eller filosofisk dvertygelse samt medlemskap i
fackforening. Det dr ocksa férbjudet att behandla sddana personuppgifter som rér
hilsa eller sexualliv.

Férbudet giller inte:
om den registrerade gett sitt uttryckliga samtycke och pa ett tydligt sitt offent-
liggjort uppgifterna
om behandlingen ir nédvindig f6r att den personuppgiftsansvarige ska kunna
fullgora skyldigheter eller utdva sina rittigheter inom arbetsritten, for att skyd-
da vitala intressen hos den registrerade eller ndgon annan och den registrerade
inte kan limna sitt samtycke, eller f6r att rittsliga ansprak ska kunna faststillas,
goras gillande eller férsvaras
vid behandling inom ideella organisationer
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inom hilso- och sjukvarden, om det dr nodvindigt for férebyggande hilso- och
sjukvard, medicinska diagnoser, vird eller behandling eller administration av
halso- och sjukvérd.

Givetvis ska de grundldggande och allminna kraven vara uppfyllda vid all behand-
ling av personuppgifter.

Forskning och statistik

Kinsliga personuppgifter fir behandlas utan den registrerades samtycke for forsk-
ningsindamal samt for statistikdindamal. Fér forskning krévs att behandlingen har
godkints av en etikprévningsnamnd. For statistik krévs att behandlingen 4r n6d-
vindig och att samhillsintresset av projektet klart viger dver riskerna fér otillbér-
ligt intrdng i den personliga integriteten.

Personnummer
Personnummer (och samordningsnummer) far behandlas om den registrerade ger
sitt samtycke. Finns det inget samtycke far uppgifter om personnummer bara
behandlas nar det dr klart motiverat med hinsyn till:

iandamaélet med behandlingen,

vikten av en siker identifiering eller

ndgot annat beaktansvirt skal

Sakerhetsatgarder
Informationssikerhet dr en viktig del av skyddet f6r den personliga integriteten.
Enligt PUL ska den personuppgiftsansvarige se till att personuppgifter som
behandlas i verksamheten skyddas genom tekniska och organisatoriska &tgérder.
Nivén pa sikerheten ska anpassas till:

vilka integritetsrisker behandlingen medfér,

hur kinsliga de behandlade personuppgifterna ir,

vilka tekniska mojligheter som finns och

vad det kostar att genomfé6ra dtgirderna

Anlitas ett personuppgiftsbitride ska den personuppgiftsansvarige forvissa sig om
att bitradet kan genomfdra nodvindiga sikerhetsdtgirder och verkligen se till att
bitradet vidtar atgirderna.

Information till den registrerade
En person, vars uppgifter registrerats, ska informeras om hur uppgifterna behand-
las. Det giller ocksa om uppgifterna himtats frdn en annan killa och registrerats.
Information behéver inte limnas, om det finns bestimmelser om registrering
eller utlimnande av personuppgifterna i en lag eller nigon annan férfattning,
Information behéver aldrig 1dmnas om sédant som den registrerade redan kinner
till. Information behdover inte heller limnas om det visar sig vara omgjligt eller
skulle innebira en oproportionerligt stor arbetsinsats. Information ska dock 1am-
nas om uppgifterna anvinds for att vidta atgirder som ror den registrerade.

Informationsskyldigheten kan begriinsas av regler om sekretess och tystnadsplikt.
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Sekretess om en persons hilsotillstdnd giller till exempel ocksé i férhéllande till
honom eller henne sjilv om det dr av synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas ut.

Informationen ska innehalla uppgifter om den personuppgiftsansvariges identi-
tet, indamalen med den behandling fér vilka uppgifterna ir avsedda och all ytter-
ligare information som 4r nédvindig for att den registrerade ska kunna ta till vara
sina rittigheter.

Skadestand och straff
Om personuppgifter har behandlats i strid med PUL och detta har lett till skada
eller krinkning av den personliga integriteten ska den personuppgiftsansvarige
ersitta den registrerade. Den registrerade har inte bara ritt till ersittning for sak-
skada, personskada och ren férmdgenhetsskada, utan kan 4ven fa kompensation
for sjalva krankningen.

I personuppgiftslagen finns bestimmelser om straff for den som bryter mot
vissa av lagens bestdmmelser. Fér att brottet ska vara straffbart krivs uppsat eller
oaktsamhet.

Roller kring ett personregister
Tillsynsmyndighet ~ Datainspektionen (DI) ansvarar enligt sin instruktion for
att ova tillsyn 6ver att PUL efterlevs i samhillet.

Personuppgifts- Styrelsen i ett bolag eller en ndmnd inom SLL &r
ansvarig personuppgiftsansvarig.

Personuppgifts- Myndighet/bolag inom SLL kan utse personuppgifts-
ombud PuO ombud (PuO), med uppgiften att tillse att den person-

uppgiftsansvarige behandlar personuppgifter pa ett korrekt
sitt, genom bl a tillsyn och utbildning och genom att fora
en forteckning 6ver alla verksamhetens personregister. PuO
ska ha en sjilvstiindig stillning och kunna rapportera sina
iakttagelser till den personuppgiftsansvarige. PuOs yttersta
atgird dr att anmila lagstridiga behandlingar till DI.

Forvaltningschef/ ~ Ansvarar for att det utses informationségare till var och en
VD av de personregister och andra informationsmangder som
finns inom verksamheten.

Informationségare/  Alla register ska ha en informationsigare (i PUH kallad

registeransvarig registeransvarig) som ser till att alla lagar, policys och
riktlinjer f6ljs. Férutom att vara ansvarig f6r informations-
sikerheten, ska den registeransvarige ocksa se till att
anvindningen av registret inte avviker frdn det som angivits
i anmadlan.

Kontaktperson Det ér kontaktpersonen som svara for kontakterna med
personuppgiftsombudet nir det giller registret och
rapporteringen i PUH.
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Enkit och handboken kan bestillas skriftligen fran Socialstyrelsens bestillnings-
service, 120 88 Stockholm

Fax 08-77 99 66, e-post socialstyrelsen@strd.se

Webbutik: www.socialstyrelsen.se/Publicerat

Ett licensavtal har tecknats mellan Blekinge landsting, Stockholms l4ns landsting,
Landstinget S6rmland, Landstinget i Varmland, Landstinget Vistmanland,
Landstinget i Ostergétland och Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) och
avtalet gor det méjligt att anlita Indikator f6r enkithantering, bearbetning, resul-
tatsammanstéllningen samt utrymme i databas. Avtalet gor det mojligt f6r andra
landsting samt enskilda organisationer att teckna liknande avtal.

Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) kontaktas via tel 0200-58 59 60
eller e-post Info@indikator.org
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