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Bakgrund

Bolagets verksamhet omfattar boende jamlikt Socialtjanstlagen (SoL) med inriktning mot vuxna man
och kvinnor med psykiska funktionshinder samt boende och daglig verksamhet jamlikt Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Verksamheter bedrivs i Rimforsa i Ostergdtland
samt i Nossebro i Vastergotland.

Agarforhallanden
Bolaget ar heldgt dotterbolag till S6dra Innergarden AB, 556598-9091.

Vasentliga handelser under verksamhetsaret

Aven detta &r har i stora delar préglats av pandemin, Covid-19. Vi fortsatte pd inslagen bana med
stranga smittskyddsregler och harda regler nar det galler kontakt mellan samhaéllet och var
vardverksamhet. Detta har givit ett gott resultat och vi har enbart haft nagra fa smittade klienter.
Sjukfranvaron hos personalen har stundtals varit valdigt hog och har naturligtvis paverkat och
anstrangt verksamheten.

Lyckligtvis har var verksamhet kunnat fortskrida med full kapacitet trots stundtals minskad
efterfragan pa vara platser som en direkt foljd av pandemin. Det har varit ett fortsatt anstrangt lage
for landets kommuner, som till storsta delen ar vara kunder. Vi har inte heller nddgats permittera
nagon, vilket naturligtvis ar mycket gladjande nar man ser hur hart 6vriga branscher har drabbats.

| slutet av aret var vara bada LSS-enheter i Vastergotland fullbelagda och har sa varit under storre
delen av &ret. Arets fokus har bland annat varit att hoja beldggningen pa korttidsboendet samt
omvardnadsenheterna i Vastergotland, och detta fokuserade arbete har gett resultat. Bade
korttidsenheten och omvardnadsenheterna har haft vasentligt hogre beldggning an tidigare, och
detta trots att en av omvardnadsenheterna har varit vattenskadad och under renovering storre
delen av aret. Som ytterligare en atgard for att 6ka beldggningen pa enheterna i Vastergotland har
vi varit med i flera ramavtalsupphandlingar och dven fatt tilldelningsbeslut i de flesta sa som
Migrationsverket boende for stod och omvardnad, Goteborgs Stad korttids, MdIndals Stad samt
Insatser inom socialpsykiatri STIC avseende Stockholms narliggande kommuner.

Schedevi HVB i Ostergdtland har en fortsatt mycket stabil beldggning och med en malgrupp som har
omfattande behov av stodinsatser. Under aret har vi byggt om en av enheterna som
slutbesiktigades under oktober, vilket innebar hojd standard, brandsdkerhet och
handikappanpassning. Detta for att mota efterfragan pa en mer komplex malgrupp. Malet blir att
fylla denna enhet med klienter och personal. Vi har under aret vunnit ramavtalsupphandling med
Stockholms Stad socialpsykiatri HVB samt insatser socialpsykiatri HVB STIC avseende Stockholms
narliggande kommuner.

Under hosten paborjade den strategiska ledningsgruppen arbetet med att aktualisera och
uppdatera Schedevis vision och ledord. Vid ledningsdagar fortsatte regionerna gemensamt arbetet
med vara ledord, som ska genomsyra hela var verksamhet. | Vastergotland arbetades det med
dessa mal under flera dagar och med hela arbetsgruppen. Dessa fokusomraden ska arbetas med
kontinuerligt och foljas upp arligen.

Schedevis vision: Schedevi skall vara en kvalitativ och marknadsledande vardgivare i Sverige for
psykiskt funktionsnedsatta med ett komplext och varaktigt behov av stod, tillsyn och omvardnad.
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Schedevis ledord: lika varde, individuella behov, jamstélldhet, kvalitet, dppenhet och transparens,
miljo.

Schedevis mer strukturerade miljoarbete fortskrider med minst fyra traffar per ar. 2021 ars
miljdledningssystem fokuserar pa féljande omraden: el- och energianvandning, utslapp, transporter
och drivmedel, avfall, matkonsumtion och att engagera klienter och personal. Detta innebar bland
annat att vi koper in varor och produkter som ar miljovanliga, anvander elbilar i storre utstrackning
samt byter ut bilarna vi har till elbilar, att vi till 100 % kallsorterar avfall i vara lokaler och
underlattar for detta samt koper mer miljosmart mat. Dessa fokusomraden har det arbetats med
under aret samt utvarderats och fornyats vid arets slut.

Diskussioner har inletts med Varnamo kommun for kop av en vardfastighet i Rydaholm. Schedevi
har ett mycket gott resultat 2021 och har resurser att investera i ett eventuellt forvarv och uppstart
av ny verksamhet i Rydaholm, Vdarnamo.

Bolagets forvantade framtida utveckling
Var uppfattning ar att det ar fortsatt efterfragan pa platser av mer komplex karaktar vilket
naturligtvis paverkar beslut for var verksamhet samt inriktning framat.

Utoka var verksamhet pa ny ort, Varnamo. Vilken inriktning och hur manga platser samt tjanster
ligger i nartid att utarbeta. Vi ar mycket stolta éver var verksamhet och vill sprida Schedevikvalité.

Det uppstartade mer strukturerade miljdarbetet i Schedevi kommer att fortga och forhoppningsvis
aven utvecklas ytterligare, vilket paverkar bade miljon och Schedevi i positiv bemarkelse.

Trenden att det ar svart med kompetensforsorjningen i var bransch fortloper. Vi har vidtagit diverse
atgarder som vi hoppas ska hjalpa oss i rekryteringsarbetet. Bland annat har vi startat upp arbetet
med Schedevi academy, dar vii olika former kan erbjuda anstallda att utbilda sig. En utbildning som
ska locka nya anstéallningar samt att vi har en majlighet att rikta in utbildningsinsatserna enligt vart
behov.
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Ekonomisk stallning 2021 - flerarsjamforelse

2021 2020 2019 2018 2017

Nettoomslutning 114 167 696 108 731 698 106 750 244 93 718 615 91 306 533
Res e finansiella poster 12 258 649 8 810 447 8 452 560 4 645 265 6 228 002
Balansomslutning 57110761 45071762 37 304 381 30 630 409 32 245 861
Soliditet (%) 42,39 73,03 70,11 67,58 62,96

Produktion av boende, stod och omvardnad 2021.

Schedevi producerade totalt 22 219 varddygn 2021 och hade en beldggningsgrad pa 93,7 %. Av
dessa producerades 12 077 i Ostergétland med en beldggningsgrad pd 100 % och 10 142 i
Vastergotland samt en beldggningsgrad pa 81,7 %.

Schedevis kvalitetsarbete

Rutiner, policies och processbeskrivningar utvecklas och tillhandahalls i ett digitalt arkiv. Det
innebar att samtliga enheter och medarbetare standigt har tillgang till den mest aktuella versionen
av ledningssystemet.

Ledningsansvar for kvalitetsarbetet
Huvudman (vardgivare) for verksamheten ar Schedevi Psykiatri Aktiebolag och ytterst ansvarig for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten ar VD.

Respektive verksamhets forestandare har ett delegerat ansvar for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Forestandaren ar enligt verksamhetens ledningssystem
alagd att utfora ett stort antal uppgifter inom ramen for ledningssystemet. Dessa uppgifter finns
definierade i befattningsbeskrivning, rutiner och annan dokumentation. Arbetet med att utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet rapporterar forestandaren fortlopande till vardgivare.

Forestandare

Schedevi HVB — Maria Backlund

Schedevi LSS (Graniten, Sturegatan) — Jennie Andersson

Schedevi SoL (Korttidsboendet, Omvardnadspsykiatriskt boende) — Niclas Svensson
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Kvalitetspolicy

Schedevi Psykiatri AB ska vara en vard- och omsorgsgivare som kannetecknas av en kontinuerlig
utveckling och dar standiga forbattringar infors i verksamheten till nytta for klienter, medarbetare,
kunder och ledning samt dvriga intressenter.

Detta skall vi uppna genom ett ledningssystem som ger stod for var planering, ledning, kontroll,
uppfoljning, utvardering och forbattring av vara verksamheter.
Vidare skall ledningssystemet klargora fordelning av ansvar och arbetsuppgifter.

Kvalitetsmal

Att ha matbara kvalitetsmal i verksamheten har varit aktuellt inom verksamheterna sedan 2017.
Under 2021 har vi arbetat med vart uppféljningssystem for att kunna mata och utvardera hur
delaktig individen har varit i sin egen planering av stdd- och omvardnadsinsatser. Utdver detta har
vi matt hur vi som verksamhet mott avtalens krav pa aterrapportering inom viss tid.

Systematiskt forbattringsarbete
Erfarenheter fran nedanstaende aktiviteter ligger till grund for standiga forbattringar av
ledningssystemet och verksamheterna inom Schedevi Psykiatri:

e Riskanalys

e Egenkontroll

e Hantering av klagomal och synpunkter

e Hantering av rapporter fran rapporteringsskyldiga
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Riskanalys

Schedevi genomfor kontinuerligt riskanalyser inom flera omraden av verksamheten sasom inom
patientsdakerhetsomradet och som en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det
gemensamma syftet med dessa riskanalyser ar att identifiera handelser som skulle kunna intraffa
och som gor att var verksamhet inte skulle leva upp till de krav och mal som stélls i de lagar och
foreskrifter som reglerar var verksamhet. Malet ar att vi ska kunna uppskatta sannolikheten for att
en viss handelse ska intraffa samt att vi gor en bedémning av vilka negativa konsekvenser som
skulle kunna bli féljden av handelsen.

Vi utfor var riskanalys i patientsdkerhetsarbetet regelbundet vid de tillfallen som
genomfdorandeplanen revideras vilket sker var tredje eller sjatte manad. Riskanalysen skall vara
dokumenterad.

Utover detta gors kontinuerliga riskbedémningar pa en daglig basis och som utgar fran de insatser
som ska genomforas. Dessa beddmningar gors av medarbetarna som kan ta stod av andra
professioner som sjukskoterska, arbetsterapeut, forestandare eller lakare.

Riskanalysen ar framatriktad och riskbedémningen &ar ”har och nu”.

Riskanalysen genomfors som rutin redan vid en placeringsforfragan. Under introduktionsprocessen
fordjupas analysen och breddas till att &ven omfatta revideringar av risker hos befintliga klienter vid
det boendet den nya klienten ska placeras. Sammanfattningsvis kan sagas att individuella risker
ldggs samman och utgdr en sammanvagd beddmning av en enhets totala risk.

Forestandaren kan besluta om att riskanalyser ska genomforas med ett intervall som avviker fran
rutinen. Detta kan vara fallet vid utatagerande beteende eller ett allvarligt somatiskt
sjukdomstillstand.

Vid risk for utatagerande beteende anvander sig verksamheten av valdsriskskalan Broset violence
checklist (BVC). Det ar en metod att forutsaga en klients risk for aggressivt utbrott eller valdsamt
beteende under kommande 24 timmar, en typ av farlighetsbedémning. Metoden har tagits fram
genom vetenskaplig metod pa ett rattspsykiatriskt sjukhus i Norge. Syftet har varit att battre ta till
vara de observationer vardpersonalen gjort nar det galler klienters riskbeteenden kopplade till vald.
Skattningen ger en poangsumma som ger vardpersonalen direktiv om nastkommande atgard.

Egenkontroll

Egenkontrollen syftar till att kontrollera hur val verksamheterna foljer uppstallda rutiner, policies
och processer i enlighet med de lagar och férordningar som styr vara respektive verksamheter.
Egenkontrollerna initieras vanligtvis av huvudmannen och kan vara planerade saval som oplanerade
da orsaker till avvikelser behdver analyseras. Egenkontrollen ar sdledes ett instrument for att
granska tidigare handelser och skeenden.

Under 2021 har egenkontroller avseende basala hygienrutiner utforts vid samtliga enheter hos
huvudmannen. Vid dessa kontroller kunde vi konstatera ett flertal forbattringsomraden som idag ar
atgardade. Kontroll av ledningsgruppernas kunskap och compliance kopplade till GDPR har
genomforts. Vissa omraden detekterade kunskapsbrist och atgardsplan har tagits fram.
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Hantering av klagomal och synpunkter

Foretaget har tydliga rutiner for saval muntliga som for skriftliga klagomal och synpunkter pa
enheterna. Det finns en brevlada pa samtliga enheter dar klienter och anhériga kan lamna
synpunkter anonymt om sa 6nskas. Inkomna synpunkter och klagomal distribueras till respektive
forestandare som beslutar om vidare atgard.

Under 2021 har de inkommit ca 9 synpunkter och klagomal
Dessa omraden ar

- Bemotande

- Tillganglighet (telefoni)

Hantering av rapporter fran rapporteringsskyldiga och andra avvikelser

Rutinen for avvikelsehantering syftar till att vi kan ta emot och utreda avvikelser och synpunkter pa
var verksamhet som kan paverka kvalitet och arbetsmiljo. Denna rutin inklusive rutiner for
synpunkter och klagomal samt rutiner fér Lex Sarah och Lex Maria, har som malsattning att kunna
ta emot och utreda situationer och handelser fran de som &r rapporteringsskyldiga likaval som
klagomal.

Lex Maria
2 drenden har utretts enligt rutinen for Lex Maria men inte bedémts foranleda vidare atgard.

Lex Sarah
1 drende har utretts enligt rutinen for Lex Sarah men inte beddmts som anmalningspliktig.
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Avvikelsehantering

Schedevi registrerar avvikelser i ett datorprogram for att underlatta analys och aterkoppling.
Under 2021 har systemet mottagit 300 interna avvikelser fordelade inom fyra omraden. Dessa
omraden innefattar arbetsmiljo, incident, HSL och alla dvriga avvikelser. | tabellen nedan gar att
utldsa att pa Granitens LSS boende i Vastergotland forkommer det flest registrerade incidenter (bla
hot och vald) per boendeplats. Schedevi HVB har en utmarkande del avvikelser kopplat till
lakemedel vilket till stor del kan forklaras med att flera klienter som ar placerade dar i storre
utstrackning motsatt sig att ta sina ordinerade lakemedel.

Arbetsmiljé | Incident | HSL Avvikelse ovrigt Fall Sii)gf:l:ir
Schedevi HVB 0 14 62 4 13 0
Graniten LSS 2 4 10 1 0 0
Sturegatan LSS 2 47 8 3 0 0
Omwv. Psyk., Furubacken 5 28 17 7 4 0
Korttids., Furubacken 6 13 18 6 0 2
Omv. Psyk., Ragvagen 5 4 13 1 0 1

Inom det har omradet varierar det valdigt mycket om vad avvikelsen handlar om. Exempel pa
omraden som beskrivs ar hog ljudniva hos klient, Icke fungerade akutlarm och personalbrist med
mera.

Alla avvikelser inom detta omrade har |0sts utan drojsmal.

Under denna rubrik samlas negativa handelser och tilloud som orsakas av klientens sjukdomsbild
och/eller eget beteende. Exempelvis registreras utatagerande beteende, hot, krankningar mm.
Under 2021 registrerades det 1/3 av dessa hdndelser jamfort med foregaende ar.

Har registreras alla avvikelser som ar kopplat till HSL omradet. Det ar bland annat lakemedel,
kateter, provtagningar och allt annat kopplat till behandling och omvardnad kring det. Under 2021
fortsatte avvikelserna att minska gallande ldkemedelshantering. Personalen pa de olika enheterna
utforde totalt ca 60 000 lakemedelsdelningar under 2021. 128 avvikelser registrerades sa
procentuellt satt en oerhort lag differens.

Under denna rubrik samlas alla negativa handelser eller tillbud dar orsaken handlar om brister i
verksamheten som exempelvis bristande rutiner, bemanning, organisation med mera.
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Kvalitetsindexmatning 2021

SSIL har arbetat med kvalitetsenkater/intervjuer sedan 1999. Pa uppdrag av Schedevi har man
intervjuat ansvariga placerare med syfte att fanga upp synpunkter, erfarenheter och bedémningar
av verksamheter. Data och information samlas in genom telefonintervjuer med ansvarig placerare.
Ansvarig placerare, respondent, far svara pa ett forutbestamt och enhetligt frageformular/enkat.
Fragornas formulering redovisas i avsnitt i den fullstandiga rapporten.

Alla aktuella/pagaende placeringar under den senaste 12-manaders perioden utgor

underlaget for att genomfora intervjuerna. Det eventuella bortfall som blir orsakas av att ansvarig
placerare har slutat eller bytt jobb och en ny person kanske inte har blivit tillrackligt insatt i
placeringen for att kunna svara pa fragorna vid intervjutillfallet.

Nar samtliga intervjuer har genomforts sammanstélls hela rapporten. Till den bifogas en
separat rapport med uppgifter om ev. bortfall.

Schedevis fullstandiga rapporter finns har; http://www.ssil.se/sok-verksamhet-och-kvalitetsindex
Nedan finns sammanfattningar av de undersdkningar som gjorts under 2021 for de aktuella
verksamheterna.
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Schedevi Vastergdtland Sol

Jamforelse mellan den aktuella verksamheten och samtliga intervjuade verksamheter
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I Schedevi [ Samtliga

Medelbetygen bygger pa intervjuer genomforda: 2021-01-28-2022-01-27

Antal intervjuer: 23
Medelbetygen for samtliga fragor (av 13 mojliga): 83
Antal bortfall: 7
Fraga 3a. Information om verksamheten 8,5
Fraga 4. Mottagande och introduktion 8,8
Fraga 5. Verksamhetens arbete kring genomférandeplanen 7,7
Fraga 6. Verksamhetens omvardnadsinsatser 8,5
Fraga 7. Verksamhetens arbete med att motivera klienten 8,3
Fraga 8. Social kontroll 8,6
Fraga 9. Arbete och studier 8,2
Fraga 10. Fritidsaktiviteter 8,2
Fraga 11. Né&tverksarbete 8,6
Fraga 12. Uppfdljning och rapportering kring klienten 7,5
Fraga 13. Utslussning 8,0
Fraga 14. Placeringens lamplighet 8,4
Fraga 19. Helhetsbedémning 83
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Schedevi Ostergdtland HVB

Jamforelse mellan den aktuella verksamheten och samtliga intervjuade verksamheter
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I Schedevi HVB | Samtliga

Medelbetygen bygger pa intervjuer genomforda:

Antal intervjuer:

Medelbetygen for samtliga fragor (av 12 mojliga):

Antal bortfall:

Fraga 3a.

Fraga 4.
Fraga 5.
Fraga 6.
Fraga 7.
Fraga 8.
Fraga 9.
Fraga 10.
Fraga 11.
Fraga 12.
Fraga 13.
Fraga 14.

Fraga 19.

Information om verksamheten

Mottagande och introduktion

Verksamhetens arbete kring genomforandeplanen
Verksamhetens omvardnadsinsatser
Verksamhetens arbete med att motivera klienten
Social kontroll

Arbete och studier

Fritidsaktiviteter

Natverksarbete

Uppfdljning och rapportering kring klienten
Utslussning

Placeringens lamplighet

Helhetsbedémning

2021-07-14-2022-07-13

15
8,9
24

9,0
8,8
89
8,8
8,8
9,0
83
82
9,0
9,7

93
9,0
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Schedevi Vastergotland LSS
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Jamforelse mellan den aktuella verksamheten och samtliga intervjuade verksamheter
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I Schedevi [ Samtliga
Medelbetygen bygger pa intervjuer genomforda: 2020-04-20 - 2021-04-19
Antal intervjuer: 8
Medelbetygen for samtliga fragor (av 11 majliga): 8,4
Antal bortfall: 2
Fraga 3a. Information om verksamheten 8,3
Fraga 4. Mottagande och introduktion 9,3
Fraga 5. Verksamhetens arbete med 8,9
uppdraget

Fraga 6. Verksamhetens omvardnadsinsatser 9,1
Fraga 7. Fritidsaktiviteter 8,0
Fraga 8. Motivationsarbete 9,0
Fraga 9. Daglig verksamhet 7,0
Fraga 10. Natverksarbete 8,6
Fraga 11. Uppfdljning och rapportering 8,0
Fraga 12. Placeringens lamplighet 8,1
Fraga 17. Helhetsbeddmning 8,3
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Dataskyddsrapport Schedevi Psykiatri AB 2021
Skriven av dataskyddsombud Peter Ribba

Sammanfattning

Dataskyddsarbetet har fortsatt under 2021 med regelbundna moten. Det ar ett otroligt stort arbete
att folja alla foreskrifter och att vara beredd pa, och ha rutiner for, allt som ror dataskydd. Och att
dataskyddsarbetet ar val dokumenterat sa att man kan visa att dataskyddsférordningen foljs. Det ar
naturligtvis svarbeddmt om Schedevi prioriterar ratt saker och ligger pa en acceptabel niva. Man
kan i alla fall konstatera att det regelbundna arbetet ar etablerat och att forbattringar sker. En del
brister och forbattringsforslag finns angivna i rapporten.

Bakgrund

Dataskyddsférordningen (General Data Protection Regulation, GDPR pa engelska) antogs den 27
april 2016 och borjade galla fullt ut den 25 maj 2018 i hela EU. Denna reglerar dataskyddet pd ett
delvis annorlunda och mer uttdmmande satt an tidigare lagstiftning.

Centralt begrepp i lagstiftningen ar personuppgiftsbehandling, som innebar att hantera en
personuppgift. Till exempel samla in, lagra, lamna ut, radera. En personuppgift ar “varje upplysning
som avser en identifierad eller identifierbar fysisk person” enligt dataskyddsférordningen.
Personuppgiftsbehandlingen maste ha ett tydligt specificerat syfte och far endast utféras i detta
syfte. Nar detta syfte inte langre foreligger maste behandlingen upphoéra och uppgifterna raderas.
Personuppgiftsbehandlingen maste ha en av foljande sex rattsliga grunder, samtycke, avtal, rattslig
forpliktelse, intresseavvagning, skydd for den registrerades intressen och allméant intresse.
Schedevi Psykiatri AB ar personuppgiftsansvarig for de personuppgiftsbehandlingar som sker i
foretagets regi. Och ar skyldigt att kunna visa att man efterlever dataskyddsférordningen.

Denna rapport fran dataskyddsombudet beskriver dataskyddsarbetet under 2021 for att kunna visa
hur verksamheten efterlever dataskyddsforordningen. Den har ett delvis nytt upplagg med viss
inspiration fran andra dataskyddsrapporter.

Beskrivning av arbetet

Ett dataskyddsrad ar inrdttat och har mote varje manad. Dar ingar VD, regionchefer och
administrativ chef. Dataskyddsombudet ar dven med pa motena. Arbetet med tillhorande
dokument ar organiserat i Microsoft Teams. De flesta moten har varit virtuella i Teams plattformen.
Aven en del allmanna IT frdgor behandlas under dessa moten. Dataskyddsradet behandlar fragor
som kommer upp, nya personuppgiftsbehandlingar med mera. Det uppdaterar och publicerar
styrdokumenten pa intranatet.

Fokus under aret
Under aret har bland annat foljande punkter behandlats i dataskyddsradet forutom att ga igenom
och uppdatera styrdokumenten.

e Omstrukturering av intranatet och darmed dven dataskyddsdokumenten.

e Fysiska patientlistor.

e Registerutdrag for klienter.

e Bekraftelse att Microsoft lagrar vara data inom EU.
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e Inforande och viss utvardering av Hogia Signlt for att digitalt signera anstallningsavtal.
e |onelistan

Under aret har HR program och bokslutsprogram flyttats fran en allman windows server hos
RationelllT till en anpassad Citrix miljé hos Hogia. Inloggning sker med BankID och sdkerheten
motsvarar i ovrigt det tidigare systemet. Ett tidigare anvant [dneprogram som innehaller historik ar
flyttat till Schedevis eget natverk med ungefar motsvarande tidigare sdakerhet. Ett
rekryteringssystem, Varbi och ett budget- och rapporteringssystem, Oxceed, har tillkommit under
aret.

Rapporteringsomraden

For att kunna anses leda och styra dataskyddsarbetet sa som Dataskyddsforordningen avser bor en
Personuppgiftsansvarig informera sig om féljande omraden arligen: registerforteckning,
styrdokument, tekniska och organisatoriska atgarder for personuppgiftsbehandlingar,
konsekvensbeddmningar, individens rattigheter och personuppgiftsincidenter.

Registerforteckning

Det ar ett krav enligt Dataskyddsforordningen artikel 30 att ha en forteckning dver alla aktuella
personuppgiftsbehandlingar, Registerforteckningen.

Den finns i ett Excel dokument, Personuppgiftinventering och registerférteckning, och det innehaller
vid arets slut 56 personuppgiftsbehandlingar. Dokumentet har uppdaterats under aret med nya och
nyupptadckta personuppgiftsbehandlingar och beddéms i allt vdasentligt omfatta de personuppgifter
som behandlas. Hela registerforteckningen revideras kontinuerligt men inte som en separat punkt
under aret.

Hanteringen skulle kunna effektiviseras och siakerstallas med ett anpassat system i stéllet for Excel
dokumentet. Schedevi har ocksa tittat pa sddana system utan att fastna for nagot.

Styrdokument

Enligt Dataskyddsférordningen artikel 5 ska den personuppgiftsansvarige kunna visa att
férordningens principer for behandling av personuppgifter foljs. Viktiga arbetssatt och rutiner ska
darfor vara dokumenterade, latta att folja och val forankrade hos medarbetarna.

Viktiga arbetssatt och rutiner finns dokumenterade i GDPR — Rutiner och riktlinjer fér chefer och
andra befattningshavare och det finns aven rutiner beskrivna i andra dokument. Dataskyddsradets
arbete finns beskrivet i Ledningssystemet. Nagra rutiner finns dven beskrivna i Blankettbiblioteket i
sjalva blanketten. Till exempel: Samtycke till personuppgiftsbehandling, Personuppgiftsincident —
avvikelse. Inga rutiner verkar finnas i Personalhandboken. Det beddms som tveksamt om rutinerna
ar val forankrade hos samtliga i personalen.

Det skulle kunna finnas fler styrdokument och checklistor. Forteckningen over rutiner och
dokument skulle kunna forbattras och innehalla direkta lankar till de olika resurserna. Alla
dokument skulle kunna samlas pa ett mer lattoverskadligt satt och ha dgare som ansvarar for dem.
Arbetet fortsdtter med att sakerstdlla att de dokument som finns ar kdnda och tillampas.
Omstrukturering av intranatet ar paborjad, detta kommer troligtvis att underlatta 6verblicken aven
over styrdokumenten for dataskyddet.
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Tekniska och organisatoriska atgarder for personuppgiftsbehandlingar

For att kunna skydda information med ratt sakerhet kan man informationsklassa den.
Personuppgifter eller annan information har inte klassats med hjalp av nagot system. Men
beddmningen kanslig eller icke kanslig finns angivet for personuppgiftsbehandlingarna i
Registerforteckningen. Naturligtvis tas hansyn till sékerheten i de olika systemen beroende pa vad
som lagras i dem. Men det finns inget dokumenterat. 22 system som behandlar personuppgifter
finns fortecknade.

P4 detta omrdde finns det alltsa stora brister i dokumentationen. Och eventuellt finns information i
organisationen, inte bara personuppgifter, som lagras med for lag (eller onodigt hog) sakerhet.
Att kartlagga och atgarda bristerna underlattas inte av att dataskyddsombudet saknar kompetens
att ge rad inom omradet informationsklassificeringssystem.

Konsekvensbeddmningar

Det ar ett krav enligt dataskyddsférordningens artikel 35.1 att en konsekvensbedémning skall
utforas for alla personuppgiftsbehandlingar som “sannolikt leder till en hog risk for fysiska
personers rattigheter och frineter”. Det finns beskrivet i artikel 35.

Nagra formella riskanalyser for om en konsekvensbedémning behover goras har inte
dokumenterats. Sakert sker detta informellt till viss del. Inga konsekvensbeddmningar har gjorts.
Dataskyddsombudet har inte kunnat ge nagra rad for nar riskanalyser infor eventuella
konsekvensbeddmningar bor goras.

Individens rattigheter

Registrerade personer har enligt dataskyddsférordningen, artikel 12 — 22, ett antal rattigheter som
pa olika satt ska garantera att den registrerade personen har insyn i hur dennes personuppgifter
hanteras samt har en viss kontroll 6ver personuppgiftsbehandlingen.

Informationstexter finns for de anstallda i Personalhandboken och i Ledningssystemet. Och for
kunder pa hemsidan. Samt for arbetssokande i ett automatiskt svar vid ansokan via e-post.

Det finns en blankett for de anstallda om det vill fa ett registerutdrag. Det har inte férekommit
nagon begdran om registerutdrag.

Man skulle kunna informera mer vid anstallning och folja upp regelbundet. Man skulle kunna
dokumentera insatserna som gjorts for att informera personalen.

Personuppgiftsincidenter

Definitionen pa personuppgiftsincident ar enligt dataskyddsforordningen artikel 4.12 “en
sakerhetsincident som leder till oavsiktlig eller olaglig forstoring, forlust eller andring eller till
obehorigt rojande av eller obehorig atkomst till de personuppgifter som 6verforts, lagrats eller pa
annat satt behandlats.”

Det finns en blankett for att rapportera personuppgiftsincidenter i blankettbiblioteket. Denna
forklarar och beskriver vad som behdver géras. Det dr osdkert om all personal kanner till blanketten
och skulle upptacka en personuppgiftsincident i sitt dagliga arbete.

Det har inte rapporterats nagon personuppgiftsincident under aret.

Man skulle kunna utbilda personalen mer och félja upp regelbundet. Man skulle kunna
dokumentera insatserna som gjorts for att utbilda personalen.
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Risker inom dataskydd
Risker har identifierats inom foljande omraden:

Viss risk att registerforteckningen inte ar korrekt

Risk for okunskap om befintliga rutiner

Risk att styrdokument inte ar heltdckande, kanda och latta att anvanda
Informationsklassificering saknas

Kunskap om konsekvensbeddémningar saknas

Rutin for hantering av personuppgiftsincident ar oprévad och innehaller kanske brister

Att dataskyddsombudet granskar sitt eget arbete som IT administrator i organisationen utgor
naturligtvis en risk att organisationen far en felaktig bild av dataskyddslaget. Dock &r kanske brist pa
erfarenhet och kompetens hos dataskyddsombudet en stdrre riskfaktor.

Planerat for nasta ar

For att identifiera fler risker inom dataskydd kommer en enkat om IT sakerhet och atkomst till
Microsoft 365 att genomforas for personal med tillgang egen dator. Svaren ska kunna anvandas for
att folja upp atgarder.

Arbetet med att sdkerstalla att alla forteckningar, styrdokument och rutiner ar relevanta,
pedagogiska och val kdnda, fortsatter.
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