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Anmalan av personuppgiftsincident

Har anméler du en personuppgiftsincident till Datainspektionen. Falt med asterisk (*) ar obligatoriska. Det & majligt
att ldmna in kompletterande uppgifter i efterhand, men det &r viktigt att Datainspektionen far in informationen sa

fort som mojligt.

Nar du ar klar klicka pa skicka och invanta bekraftelse pa att vi mottagit anmélan. Darefter kan du ladda ner en

kopia av er anmalan.

Personuppgiftsansvarig

& 1. Organisationens namn *
i Region Halland

© 2. Organisationsnummer
| 232100-0115

> 3. Organisationens postadress

Adress
Hallands Sjukhus

Postnummer * Ort* Land
30185 Halmstad Sverige :l

4. Er organisations interna referensnummer
2020_31

Kontaktuppgifter for anmalan

5. Kontaktpersonens namn *

Martin Helmgyvist

6. Kontaktpersonens roll
Annan roll L]



7. Kontaktpersonens e-post *

! martin.holmgvist@regionhaliand.se

8. Kontaktpersonens telefonnummer *
© 035131000

Klicka pa "Légg till ny" om du vill [dgga till ytterligare kontaktperson

© 9. Den adress ni dnskar bli kontaktad pa

Adress *

| Box 517

Postnummer * Ort* Land 7
| 30180 | _ Halmstad Sverige ) ;]
Incidenten

10. Nar intraffade incidenten?

Datum Klockslag

© 2019-09-01 ;I

Eventuell kemmentar
~ Kiockslag kan inte anges. Intréffat elva g&nger melfan 2019-09-01 - 2020-01-28.

11. Nar upptackte ni incidenten?

Datum Klockslag

2020-05-07 :J

Eventuel] kommentar

Klockslag kan inte anges.

12. Pagar incidenten fortfarande?

Nej L‘
13. Nér upphérde incidenten?

Datum Klockslag

2020-01-28 :J

Eventuell kommentar

Klockslag kan inte anges.

14. Om er anmalan kommer in senare an 72 timmar efter att ni upptackte incidenten, beskriv varfor.

Verifiering av incidenten gjordes vid en loggkantrell och utredning av alivarlighetsgraden frin loggkentrollen. Aven bristande féljsamhet av



rutin.

¢ 15. Vad har héant vid incidenten? _
: Obehdrig atkomst: Ndgon inom eller utanfér organisationen har tagit del av information som den saknade behérighet till _']

16. Kort beskrivning av incidenten

" Anstalid har obeh#rigt varit inne pa sin och en nirstiendes patientjournal.
]

17. Hur upptéckte ni incidenten? o o _ ) o
] En anstélld informerade oss 7 j

18, Varfor intraffade incidenten enligt er uppfattning?

; Burigt T ] ) _ & _'_}

' Medvetet agerande frin den anstalida.

Ange kommentar vid val "Gvrigt"

19. Inom vrilken sektor intréiff.'_:lde incidenten?
i Offentlig sektor j

20. Inom vilket verksamhetsomride intréffade incidenten? _
Halso- och sjukvard -

Ange kommentar vid val "Ovrigt”

Bitraden

21. Géller incidenten en personuppgiftshehandling som hanteras av anlitade personuppgiftsbitraden eller
underbitraden?

Nej .ﬂ

22, Organisationens namn och organisationsnummer

Organisationens namn
Organisationsnummer

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare bitrade

Uppgifterna och de registrerade



23. Hur manga registrerade har
paverkats?

Exakt antal registrerade
f2

Om ni inte kanner till det exakta antalet kan ni uppskatta antalet genom att fylla i ndgot av de angivna intervallen.

f[VéIj ett a]ternativi

24, Hur manga uppgifter om de registrerade har paverkats totalt?

Exakt antal uppgifter

Om ni inte kénner till det exakta antalet kan ni uppskatta antalet genom att fylla i nagot av de angivna intervallen.

110 L o _ o

25, Vilka grupper tillhér de registrerade?

Markera alla alternativ som galler.

# Anstéllda hos den personuppgiftsansvarige

I~ Anvéndare av den personuppgiftsansvariges tjanster

I" Kunder hos den personuppgiftsansvarige

™ Prenumeranter

I" Medlemmar, till exempel i en forening eller en kundklubb

i~ Militar, det vill sdga anstallda inom totalférsvaret

W Patienter

™ Bamn

1~ Skolelever i forskola, grundskola eller gymnasium

I~ Studerande i eftergymnasial uthildning

I~ Utsatta personer, till exempel personer som lever med skyddad identitet
1~ Ovriga personer som enligt er beddmning drabbas sarskilt hart om personuppgifter sprids
I" Kan inte ange fér narvarande

1~ Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt”

26. Vilken sorts personuppgifter har incidenten drabbat?

Markera alla alternativ som galler.

™ Etniskt ursprung

I~ Politiska asikter

1~ Religids eller filosofisk dvertygelse
1~ Medlemskap i fackférening

I~ Genetiska uppgifter

I Biometriska uppgifter

7 Halsa

I~ Sexualliv eller sexuell laggning

I~ Uppgift om brott

F~ Personnummer



I~ Ekonomisk eller finansiell information

I™ Officiella dokument

_ I~ Lokaliseringsuppgifter {till exempel GPS-position, ej adressuppgifter)
" ™ Kommunikationsloggar

. I~ Metadata om kommunikation

¥ Identifierande information (till exempel for- och efternamn)

" ¥ Kontaktinformation

I~ Okéand

- 1 Owrigt:

Ange kemmentar vid véi "'6vrigt"

21. Var personuppgifterna krypterade?
i Nej

Konsekvenser

28, Vad kan bli konsekvenserna av incidenten?

Markera alla alternativ som galler.

¥ Den registrerade forlorar kontrollen dver de egna personuppgifterna

I Begrdnsning av rittigheter

I~ Diskriminering

i~ ldentitetsstold eller bedrageri

™ Ekonomisk forlust

- I” Obehdrigt havande av pseudonymisering

I~ Skadat anseende

¥ Férlust av konfidentialitet nér det galler personuppgifter som omfattas av tystnadsplikt
I" Annan ekonomisk eller social nackdel

7 Ovrigt:

Felaktig behandling av ldkemedel.

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

. 29. Hur allvarlig beddémer ni att incidenten &r?
3. Batydande

* 30. Hur har ni agerat efter incidenten?

Datum Klockslag

2020-06-23 :l

Atgard

Verksamheten har fitt information om att de behiver Informera den berérda personen om att ett journalintrdng har skett ach att héindelsen ar

anméld till Datainspektionen. Region Halland ser &ver géllande rutiner fér hantering/process géllande likemedel med berdrd verksamhet.



Kiicka p& "Lagg till ny" om du vill l3gga till ytterligare dtgérd

- Information till de registrerade

3_1._ _I-_Iar ni informe_rat de registrergde?

- 33. Kommer ni att informerg dt_e registrerade? )

- 34. Nar kommer ni att informera de registrerade?

. Datum
2020-07-03

Komplettering/eventuell sekretess

36. Avser ni att komplettera er anmélan? Om ni ska komplettera anmélan s& maste det ske skyndsamt

‘Nej ) _ i :_l

37. Om ni anser att viss information i er anmélan bér omfattas av sekretess, beskriv vilken information
som enligt er bir vara sekretesshelagd och varfor.

E



