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1 Bakgrund

Dataskyddsforordningen (hddanefter GDPR) trddde i kraft som lag i
Sverige den 25 maj 2018. Forordningen har som dvergripande syfte
att skydda individers grundldggande réttigheter och friheter, sarskilt
rétten till skydd av personuppgifter. Férordningen utgar fran
principer om laglighet, korrekthet, transparens, riktighet,
dndamalsbegriansning, dataminimering, lagringsbegrénsning,
integritet och konfidentialitet. Dessa principer syftar till att
sdkerstélla att personuppgifter hanteras pa ett ansvarsfullt, rattvist
och rattssékert sitt, i linje med de ménskliga réttigheterna.
Forordningen syftar dven till att sékerstélla det fria flodet av
personuppgifter mellan medlemsstaterna inom EU.

Inom Stockholm stad har varje nimnd och styrelse ett tydligt ansvar
att sékerstélla att personuppgiftsbehandlingar inom den egna
verksamheten sker i enlighet med GDPR-krav. Detta innefattar
bland annat att Forskolendmnden (hddanefter nimnden) behdver
informera sig, styra och folja upp sin verksamhet avseende
behandlingen av personuppgifter.

Denna érsrapport dr ett medel for ndmnden att ta emot de rad och
rekommendationer som dataskyddsombudet (DSO) ar skyldig att ge
till ansvarig enligt GDPR samt for att 4 insyn 1 vad DSO:ns
granskande arbete av verksamhetens status avseende integritet och
dataskydd visar.

GDPR bygger pa grundldggande principer och en av dessa principer
ar ansvarsskyldigheten. Den innebér att nimnden ska kunna visa att
verksamheten efterlever GDPR. Arsrapporten dr en mycket viktig
del av denna dokumenteringsskyldighet. Arsrapporten ér dven ett
medel for ndmndens uppfoljning och styrning av verksamhetens
systematiska integritets- och dataskyddsarbete.
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2 Sammanfattning

Inom ramen for DSO:s uppdrag lamnas hidrmed arsrapport for 2025
till nimnden. Rapporten omfattar sex centrala omréden dir
namndens efterlevnad av GDPR har granskats utifran definierade
kontrollpunkter.

Under aret har ndimnden tagit viktiga steg i arbetet med dataskydd
bland annat genom att anta lokala anvisningar for
informationssidkerhet och hantering av
informationssidkerhetsincidenter inklusive personuppgiftsincidenter.
Tva personuppgiftsincidenter har anmalts till
Integritetsskyddsmyndigheten (hddanefter IMY) inom foreskriven
tidsram enligt art. 33 GDPR vilket visar att forvaltningen har
formaga att identifiera och rapportera incidenter i tid.

Trots framsteg kvarstar flera utvecklingsomrdden. Rutiner for
hantering av registrerades rattigheter, sirskilt rétten till tillgang
(registerutdrag) saknas och behover fardigstéllas. Arbetet med
konsekvensbedomningar (hiddanefter DPIA) ér delvis genomfort
men behdver kompletteras och hallas aktuellt for samtliga
hogriskbehandlingar. Informationsklassning av IT-system och
tjénster har paborjats men ér inte fullstindigt uppdaterad vilket dr en
forutséttning for att kunna vidta ldmpliga tekniska och
organisatoriska skyddsétgérder enligt art. 32 GDPR.

DSO rekommenderar att nimnden uppréttar en strukturerad och
langsiktig plan for arbetet med dataskydd under kommande ar.
Syftet &r att skapa en tydlig 6verblick dver prioriteringar och
sdkerstélla att resurser fordelas effektivt. En samlad bedomning bor
goras utifran ndmndens dvergripande mal och prioriteringar
eftersom dataskydd enligt en ska integreras i verksamhetens
styrning och mélstruktur. Detta mdjliggor ett systematiskt,
riskbaserat och proportionerligt arbetssétt i enlighet med
principerna om inbyggt dataskydd och dataskydd som standard
(artikel 25 GDPR) vilket dr avgorande for att uppfylla kraven i
forordningen och minimerar réttsliga och fortroendeméssiga risker.
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3 Obligatoriska

rapporteringsomraden

Denna arsrapport spanner over sex obligatoriska
rapporteringsomraden som Personuppgiftsansvarig (hddanefter
PuA) som ett minimum ska informera sig om arligen for att kunna
anses leda och styra dataskyddsarbetet s som GDPR avser.

De obligatoriska rapporteringsomradena ar registerforteckning,
styrdokument, tekniska och organisatoriska atgérder for
personuppgiftsbehandlingar, DPIA, individens réttigheter och

personuppgiftsincidenter.

Nedan redogdrs for ndmndens status och DSO:ns slutsatser samt
rekommendationer géllande de obligatoriska rapporteringsomradena
efter DSO:ns genomforda uppfoljning och granskning.

3.1 Registerforteckning

3.1.1 Sammanfattning

Fraga/kontroll

Antal behandlingar som ar
registrerade?

Har nédvéndiga uppdateringar
gjorts?

Bedoms registerforteckningen vara
fullstandig?

Har verksamheten ldmpliga rutiner
for registerforing?

Svar

Ca 137

Delvis. Det ér ett pagaende arbete

Delvis.

Ja, en rutin/stodmaterial ar
framtagen. Kontaktvagar finns.
Support i forvaltningen
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3.1.2 Syfte

Enligt art. 30 1 GDPR ska varje PuA fora en forteckning dver
verksamhetens behandlingar av personuppgifter — en sa kallad
registerforteckning. Denna ska bland annat innehélla uppgifter om
syftet med behandlingen, kategorier av personuppgifter samt
lagringsperioder. Registerforteckningen utgor en grundlidggande
forutséttning for att kunna uppfylla forordningens krav pa
dokumentation av personuppgiftsbehandlingar.
Registerforteckningen utgor dven ett centralt verktyg for att
sdkerstélla efterlevnad av principen om ansvarsskyldighet enligt art.
5.2 GDPR vilken innebér att PuA ska kunna styrka att de
grundldggande principerna for behandling av personuppgifter
efterlevs.

3.1.3 Resultat

Forvaltningen har hittills utfort ett betydande och strukturerat arbete
med att ta fram en registerforteckning anpassad efter férvaltningens
hanteringsanvisningar och processer. En betydande del av arbetet &r
genomfort och arbetet dr pagaende Nér arbetet ar grundlagt kommer
registerforteckningen att utgdra ett viktigt stdd 1 det systematiska
dataskyddsarbetet och bidra till 6kad transparens och effektivitet i
forvaltningens informationshantering. For att sdkerstilla att
registerforteckningen fortsitter att vara ett relevant och anvéndbart.
verktyg krévs att den uppdateras 16pande i takt med forandringar i
verksamhetens behandling av personuppgifter

3.1.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

Allvarliga brister identifierade som omgaende kraver
insatser av ledning och/eller 6vriga verksamheten

Brister identifierade som bedéms vara omfattande
och/eller krdva omgéaende atgirder

X Brister identifierade som bor dtgdrdas men ej bedoms vara
brédskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av nimnvird betydelse identifierade

3.1.5 DSO ger rad och reckommendationer till PuA
Néamnden har ett pdgaende arbete med att uppdatera
registerforteckningen. DSO rekommenderar darfor att forvaltningen
fortsdtter med detta arbete pa ett systematiskt sétt.
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3.2 Styrdokument

3.2.1 Sammanfattning

Finns lamplig styrande Lokala anvisningar antagen,
dokumentation pa plats? uppdaterad och godkénd.
Haller innehéllet i de existerande Ja

dokumenten lamplig kvalitet?

Ar dokumenten pedagogiska och ger Ja
de ett tillrackligt stod?

Ar dokumenten uppdaterade? Ja
Finns dgare till dokumenten Ja
utpekade, sé att uppdateringar kan bli
gjorda vid behov?

3.2.2 Syfte

Styrdokument utgér en grundléggande forutsittning for att
sdkerstélla att behandling av personuppgifter sker i enlighet med
GDPR. Genom att tydliggora ansvarsfordelning, arbetsprocesser
och krav pa efterlevnad bidrar styrdokument till en rittssidker,
transparent och enhetlig hantering. Inom den offentlig sektor dér
krav pa réttssédkerhet och insyn dr sarskilt hoga ar styrdokument
avgorande for att mojliggora ett systematiskt dataskyddsarbete som
stiarker allménhetens fortroende och verksamhetens forméga att
uppfylla lagstadgade skyldigheter.

3.2.3 Resultat

Under 2025 har nimnden uppdaterat och godkant en lokal
anvisning for informationssékerhet vilken d&ven omfattar dataskydd
samt en anvisning for hantering av informationssidkerhetsincidenter
inklusive personuppgiftsincidenter. Den lokala anvisningen
tydliggdr roller och ansvar inom dataskydd och
informationssidkerhet pa forvaltningen vilket skapar goda
forutséttningar for ett systematiskt och strukturerat arbete 1 enlighet
med GDPR och tillampliga foreskrifter.

Arbete med framtagande och faststédllande av lokala rutiner for
hantering av de registrerades réttigheter &r pdgaende.
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3.2.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

Allvarliga brister identifierade som omgaende kraver
insatser av ledning och/eller 6vriga verksamheten

Brister identifierade som bedéms vara omfattande
och/eller krdva omgéaende atgirder

X Brister identifierade som bor dtgdrdas men ej bedéoms vara
brédskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av nimnvird betydelse identifierade

3.2.5 DSO ger rad och reckommendationer till PuA
Néamnden bor fortsatt fardigstilla, uppdatera och implementera
lokala rutiner for hantering av registrerades rattigheter i enlighet
med art. 12-22 1 GDPR. Rutinerna ska sédkerstilla att stadens
overgripande riktlinjer anpassas till den lokala verksamheten och att
begdran om exempelvis ritten till tillgdng (registerutdrag), rittelse,
radering och begriansning av behandling kan hanteras effektivt och
rittssdkert. Detta dr nodviandigt for att uppfylla kraven pa
transparens, rittssdkerhet och skyndsam handlaggning enligt IMY :s
végledningar och GDPR principer.

Néamnden bor dven sdkerstilla implementering av antagna lokala
styrdokument for dataskydd. Implementeringen ska genomforas pa
ett sdtt som medvetandegor verksamheten om géllande rutiner och
sdkerstéller att dessa efterlevs i det dagliga arbetet. Detta ér
nodvandigt for att uppfylla kraven pa ansvarsskyldighet enligt art.
5.2 1 GDPR och for att f6lja IMY :s vagledningar om systematiskt
dataskyddsarbete. Vidare bor lokala styrdokument kompletteras
med en kontinuitetsplan som sdkerstiller drift och dterhdmtning vid
incidenter.
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3.3 Tekniska och organisatoriska atgarder for
personuppgiftsbehandlingar

3.3.1 Sammanfattning

Hur méanga av Informationsklassning har skett av

personuppgiftsbehandlingarna som de system som anvénds och som

finns 1 verksamheten har tillhor portfoljstyrningen av

informationsklassats? stadens pedagogiska verksamheter

Némnden har dven sammanstéllt
en lista under 2025 over befintliga
system och tjénster utdver de som
tillhor stadens portfoljstyrning och
dessa klassas efter en
prioriteringsordning med start
under hosten 2025 och fortsétter
vidare in 1 2026.

Ar klassade Arlig uppdatering av

personuppgiftsbehandlingar aktuella? informationsklassning sker for
system som forvaltas inom ramen
for portfdljstyrningen av stadens
pedagogiska verksamheter

3.3.2 Syfte

For att sikerstilla att personuppgiftsbehandling sker i enlighet med
GDPR ska lampliga tekniska och organisatoriska atgirder alltid
tillimpas. Syftet &r att skydda individers ritt till integritet och att
forebygga obehorig dtkomst, forlust, dndring eller spridning av
personuppgifter. Genom att tillimpa tekniska och organisatoriska
skyddsétgarder sikerstills hantering av personuppgifter pa ett
sakert, korrekt och lagligenligt sétt vilket bidrar till ett systematiskt
dataskyddsarbete och minimerar risken for dataskyddsincidenter.
Som stdd for att identifiera och bedoma behovet av skyddsatgérder
ar stadens riktlinje att anvinda SKR:s verktyg KLASSA. Verktyget
ger ett strukturerat stod for att klassificera all information utifrdn
dess kanslighet, tillgdnglighet och riktighet vilket underléttar val av
sdkerhetsniva och atgirder dock anses KLASSA vara ett bra stod
for informationssdkerhet men récker inte for att uppfylla GDPR och
IMY:s krav. Kompletterande atgérder som DPIA,
behandlingsregister och avtal krévs.
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3.3.3 Resultat

Némndens IT-system och tjénster forvaltas framst av
Utbildningsforvaltningen inom ramen for portfoljstyrningen av
stadens pedagogiska verksamheter. Dessa [T-system och tjénster
har informationsklassats dock &r flera av dessa inte uppdaterade. I
nuldget har information och behandlingar som omfattas av stadens
portfdljstyrning och som tillhér nimnden inte identifieras. Ddrmed
ar det oklart om all information som tillhér nimnden genomgatt
informationsklassning. Déremot har nimnden under 2025
sammanstéllt en lista §ver befintliga system och tjdnster som inte
omfattas av stadens portf6ljstyrning. Dessa klassas efter en
prioriteringsordning med start under hosten 2025 och fortsétter
vidare in 1 2026.

3.3.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

Allvarliga brister identifierade som omgaende kraver
insatser av ledning och/eller 6vriga verksamheten

X Brister identifierade som bedéms vara omfattande
och/eller krdva omgéende atgirder

Brister identifierade som bor dtgdrdas men ej bedoms vara
brédskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av nimnvird betydelse identifierade

3.3.5 DSO ger rad och reckommendationer till PuA
Néamnden bor sékerstélla att informationsklassning av IT-system
och tjénster dr aktuell och komplett inklusive identifiera information
och behandlingar som tillhoér nimnden. Informationsklassning &r
endast det forsta steget i arbetet med informationssdkerhet och
dataskydd. Nar skyddsvérdet ar faststéllt ska forvaltningen vidta
lampliga tekniska och organisatoriska dtgirder for att skydda
informationen i enlighet med GDPR, stadens riktlinjer och IMY:s
végledningar om sékerhetsatgérder. Detta dr nodvéandigt for att
uppfylla kraven pa integritet, konfidentialitet och ansvarsskyldighet
enligt art. 5 och 32 GDPR.

Som en del av detta arbete bor en handlingsplan
upprittas/genomforas. Forst bor en inventering av
informationstillgangar goras for att identifiera all information som
tillhor ndmnden 1 befintliga IT-system och tjdnster. Dérefter bor
informationsklassningen uppdateras enligt stadens modell. Nar
klassningen &r klar bor en riskanalys genomforas for att bedoma
risk och sarbarheter. Utifran riskanalys bor tekniska och
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organisatoriska atgiarder implementeras, exempelvis
atkomstkontroller, kryptering, loggning och utbildning av personal.
Slutligen bor en rutin for kontinuerlig uppf6ljning och arlig revision
etableras for att sikerstilla att klassning och kompletterande
skyddsétgarder ar aktuella och effektiva.

3.4 Konsekvensbedomningar (DPIA)

3.4.1 Sammanfattning

Har man identifierat alla Delvis
behandlingar som det borde goras
DPI av?

Har alla potentiella Delvis
hogriskbehandlingar
konsekvensbedomts?

Ar de genomfdrda beddmningarna Delvis
aktuella?

3.4.2 Syfte

DPIA avseende dataskydd syftar till att sdkerstilla att en planerad
behandling av personuppgifter inte medfor oskiliga eller lagstridiga
risker for den enskildas rittigheter och friheter. Enligt art. 35.1
GDPR ska en sddan bedomning genomforas nir “en typ av
behandling sannolikt leder till en hog risk for fysiska personers
rdttigheter och friheter”. DPIA utgor ett centralt verktyg for att i ett
tidigt skede identifiera, analysera och hantera risker. Genom att
infora DPIA som en integrerad del av verksamhetens
dataskyddsarbete stirks formagan att uppfylla skyldigheterna under
GDPR.

3.4.3 Resultat

Under éret har ndmnden paborjat arbetet med DPIA for vissa
identifierade hogriskbehandlingar i enlighet med art. 35 i GDPR.
Beddmningarna dr dock endast delvis genomforda och omfattar
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med stor sannolikhet inte samtliga hogriskbehandlingar. Dessutom
ar flera av de genomforda bedomningarna inte fullt uppdaterade
vilket innebdr att risker for de registrerades fri- och rittigheter inte
ar helt kartlagda.

3.4.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

Allvarliga brister identifierade som omgéaende kraver
insatser av ledning och/eller 6vriga verksamheten

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller krdva omgéende dtgirder

Brister identifierade som bor dtgdrdas men ej beddms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndamnvérd betydelse identifierade

3.4.5 DSO ger rad och reckommendationer till PUuA
Néamnden bor fortsitta arbetet med att sékerstélla att en systematisk
bedomning gdrs av om befintliga personuppgiftsbehandlingar
kraver en DPIA 1 enlighet med art. 35 1 GDPR och IMY:s
véigledningar. For att uppna detta bor forslagsvis beddmningen om

DPIA-krav

inkluderas i registerforteckningen sa att det tydligt

framgar om en DPIA har gjorts eller om den ér nédvéndig. Vidare
bor forvaltningen se over sina processer for att hantera nya
personuppgiftsbehandlingar, exempelvis vid projekt for att
sikerstélla att DPIA genomfors dér sa krévs.

Forvaltningen har ddrmed ett fortsatt behov av att uppdatera
befintliga DPIA och sékerstilla att nya bedomningar gors for alla
relevanta behandlingar. Detta dr avgorande for att identifiera och
hantera risker for de registrerades fri- och rattigheter 1 ett tidigt
skede och for att uppfylla kraven pa ansvarsskyldighet enligt art. 5.2

GDPR.
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3.5 Individens rattigheter

3.5.1 Sammanfattning

Hur ménga begéran (om 0
registerutdrag, begransning, radering
etc.) har inkommit fran registrerade
personer?

Hur ménga av dessa begiran har -
hanterats av verksamheten inom 30
dagar?

3.52 Syfte

Enligt GDPR har den registrerade flera réttigheter inklusive rétt till
tillgang, réttelse, radering, begransning av behandling,
dataportabilitet samt invindning mot behandling. Dessa réttigheter
syftar till att ge den registrerade kontroll dver sina personuppgifter
och hur de behandlas.

Verksamheten ér skyldig att hantera begiran om utdvande av
rattigheter skyndsamt och utan ondédigt drojsmal. Begdran ska
besvaras senast en (1) mdnad efter att ha mottagit begdran. (art..
12, GDPR). Vid behov kan tidsfristen forlingas med ytterligare
sextio (60) dagar beroende pé drendets komplexitet och omfattning
vilket da ska kommuniceras med den registrerade.

Bristande formaga att hantera en begéiran frén en registrerad i
enlighet med GDPR kan medfora betydande konsekvenser. En
sadan brist riskerar att allvarligt minska allmanhetens fortroende for
namndens formaga att sdkerstélla en réttssdker och transparent
behandling av personuppgifter. Vidare kan detta leda till att IMY
initierar tillsynsérenden vilket i sin tur kan resultera 1
foreldgganden, administrativa sanktionsavgifter eller andra réttsliga
pafoljder. Det ar dérfor av yttersta vikt att namnden har etablerade
rutiner och tillrickliga resurser for att uppfylla de registrerades
réttigheter.
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3.5.3 Resultat

I den mén det har varit mojligt att kartligga antal begéran har inga
forfragningar inkommit till nAmnden under 2025. Forvaltningen
saknar fortfarande beslutade och formaliserade rutiner for hur en
begiran om t.ex. registerutdrag ska hanteras. Nuvarande arbetssétt
baseras pé tidigare organisatoriska strukturer och utpekade
funktioner vilket innebér att hanteringen inte &r fullt systematiserad.
Detta medfor ett fortsatt behov av att faststélla rutiner som
sikerstéller en réttssiker, skyndsam och enhetlig process 1 enlighet
med IMY:s védgledningar och art.12—-15 i GDPR.

3.5.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

Allvarliga brister identifierade som omgéaende kraver
insatser av ledning och/eller 6vriga verksamheten

X Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller krdva omgéende dtgirder

Brister identifierade som bor dtgdrdas men ej beddms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndamnvérd betydelse identifierade

3.5.4 DSO ger rad och reckommendationer till PuA
Némnden bor fardigstélla och implementera lokala rutiner for
hantering av registrerades rattigheter, sarskilt rétten till tillgang
(registerutdrag) i enlighet med GDPR och IMY:s vigledningar.
Rutinerna ska sikerstilla att begiran hanteras réttssikert, skyndsamt
och enhetligt. Utdver detta bor en rutin f6r uppf6ljning och kontroll
etableras for att sékerstélla att rutinerna efterlevs och att hanteringen
sker 1 enlighet med géllande regelverk Detta dr avgorande for att
uppfylla kraven pa transparens och ansvarsskyldighet enligt art. 5.2
GDPR.
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3.6 Personuppgiftsincidenter

3.6.1 Sammanfattning

Hur upptécks Stadendvergripande
personuppgiftsincidenter? kommunikation samt genom
anstélld

Hur ménga personuppgiftsincidenter 2
har dokumenterats?

Hur manga av dessa har ansetts 2
behdva rapporteras (till IMY resp.
till berorda personer) och inte?

Hur ménga av incidenterna har Samtliga
rapporterats 1 tid till
tillsynsmyndigheten?

3.6.2 Syfte

Syftet med hantering av personuppgiftsincidenter dr att sdkerstélla
att verksamheten snabbt, effektivt och pa ett strukturerat sétt kan
identifiera, bedoma, atgérda och rapportera incidenter som innebér
hog risk for de registrerades integritet. En personuppgiftsincident
definieras enligt GDPR som en sdkerhetsrelaterad hindelse som
leder till oavsiktligt eller otillaten forlust, &ndring, spridning eller
atkomst av personuppgifter.

Genom att tillimpa rutiner for incidenthantering kan verksamheten
begrinsa negativa konsekvenser for berdrda individer, sékerstilla
att nodvindiga tekniska och organisatoriska atgérder vidtas och
uppfylla skyldigheten att rapportera incidenter till IMY inom 72
timmar enligt art. 33 GDPR.

3.6.3 Resultat

Under 2025 har nimnden godkéant en lokal anvisning for hantering
av informationssédkerhetsincidenter vilken dven omfattar
personuppgiftsincidenter. Anvisningen tydliggdr ansvar och
processer for rapportering och hantering av incidenter i enlighet
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med GDPR. Detta utgor ett viktigt steg mot ett mer systematiskt
arbete med informationsséikerhet och dataskydd inom forvaltningen.

Vidare har tva personuppgiftsincidenter anméilts till IMY inom den
tidsram som kravs enligt art. 33 i GDPR. Detta visar att
forvaltningen har formaga att identifiera och rapportera incidenter i
tid. Samtidigt kvarstér behovet av att sdkerstélla att rutinerna
implementeras fullt ut i verksamheten och att uppf6ljning sker
regelbundet, forslagsvis genom medvetandegdrande insatser sasom
utbildning, intern kommunikation och aterkommande
informationsspridning

3.6.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

Allvarliga brister identifierade som omgaende kraver
insatser av ledning och/eller 6vriga verksamheten

Brister identifierade som bedéms vara omfattande
och/eller krdva omgéende atgirder

X Brister identifierade som bor dtgdrdas men ej bedéoms vara
brédskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av nimnvard betydelse identifierade

3.6.5 DSO ger rad och reckommendationer till PuA
Néamnden bor sékerstélla att rutiner for hantering av
informationssédkerhetsincidenter och personuppgiftsincidenter
implementeras fullt ut i verksamheten. Utdver dokumenterade
rutiner bor medvetandegorande insatser genomforas, exempelvis
utbildning och intern kommunikation, for att sékerstélla att alla
berérda medarbetare kénner till och f6ljer rutinerna.

Vidare bor en process for regelbunden uppfoljning och kontroll
etableras for att sdkerstélla att incidenter hanteras i enlighet med art.
33 1 GDPR och IMY:s védgledningar. Detta dr avgdrande for att
upprétthalla ansvarsskyldighet, minska risker och sikerstélla att
rapportering sker inom foreskriven tidsram.
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4 Risker inom dataskydd

4.1 Sammanfattning

Uppbyggnaden av nimnden dataskyddsarbete har fortsatt under 2025.
Infér kommande verksamhetsar bor nimnden prioritera tre centrala
omraden for att sdkerstélla ett systematiskt och riskbaserat
dataskyddsarbete.

o Uppdatering och kvalitetssikring av
registerforteckningen for att uppfylla kraven pa
ansvarsskyldighet enligt art. 30 GDPR.

e Full implementering av lokala anvisningar for
informationssiikerhet och dataskydd kompletterat med
forslagsvis en kontinuitetsplan for drift och aterhdmtning vid
incidenter.

o [Etablering av en process for regelbunden och
systematisk uppfoljning samt héja medvetenhet om
dataskydd i verksamheten genom forslagsvis generell/riktad
utbildning, intern kommunikation och aterkommande
informationsinsatser.

Dessa atgarder dr avgorande for att minska risker, sékerstélla
rittssdker hantering av personuppgifter och uppfylla kraven 1
GDPR.

4.1 DSO ger rad och rekommendationer till
PuA

DSO rekommenderar att nimnden uppréttar en strukturerad och
langsiktig plan for arbetet med dataskydd under kommande ar.
Syftet &r att skapa en tydlig 6verblick dver prioriteringar och
sdkerstélla att resurser fordelas effektivt. En samlad bedomning bor
goras utifran ndmndens dvergripande mal och prioriteringar
eftersom dataskydd enligt GDPR ska integreras 1 verksamhetens
styrning och mélstruktur. Detta mdjliggor ett systematiskt,
riskbaserat och proportionerligt arbetssétt i enlighet med
principerna om inbyggt dataskydd och dataskydd som standard
(artikel 25 GDPR) vilket dr avgorande for att uppfylla kraven i
forordningen och minimerar réttsliga och fortroendeméssiga risker.

Némnden bor under det kommande ret fortsétta arbetet med att
uppdatera och kvalitetssidkra registerforteckningen samt prioritera
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implementeringen av lokala anvisningar for informationssakerhet
och dataskydd. Vidare bor en process for kontinuerlig och
systematisk uppfoljning och kontroll etableras for att sdkerstélla och
folja upp arbetet med informationssékerhet och dataskydd. Detta ar
avgorande for att uppratthalla ansvarsskyldighet, minska risker och
sakerstdlla att behandling av personuppgifter sker i enlighet med
GDPR och IMY:s végledningar.

Utover detta bor namnden hdja medvetenheten om
informationssikerhet och dataskydd i verksamheten genom riktade
insatser sasom utbildning, intern kommunikation och
aterkommande informationsspridning. For att skapa struktur och
kontinuitet 1 arbetet bor en andamaélsenlig arsplanering inforas.
Klassning av befintliga system och tjénster ska fortséitta genomforas
vilket ar en forutséttning for att kunna vidta lampliga tekniska och
organisatoriska skyddsétgarder i enlighet med art. 32 GDPR.



