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1 Bakgrund

Dataskyddsforordningen trddde i kraft som lag i Sverige den 25 maj
2018. Syftet med férordningen var att skapa enhetliga
dataskyddsregler inom EU avseende respekt for privatlivet och
ratten till skydd av personuppgifter enligt artikel 7 och 8 i
Europeiska unionens stadga om de grundlidggande rittigheterna.
Dataskyddsforordningen syftar dven till att sdkerstilla det fria flodet
av personuppgifter mellan medlemsstaterna i EU.

Enligt dataskyddsforordningen &r varje nimnd och bolagsstyrelse
inom Stockholms stad ansvarig for att verksamheten foljer
dataskyddslagstiftningen vid hantering av personuppgifter. Det
innebdr att nimnd och bolagsstyrelse behdver informera sig, styra
och f6lja upp sin verksamhet avseende behandlingen av
personuppgifter.

Varje nimnd och bolagsstyrelse 1 Stockholms stad har i enlighet
med dataskyddsforordningen utndmnt ett Dataskyddsombud
(’DSO”). DSO:n har till uppgift att 6vervaka verksamhetens
integritets- och dataskyddsregelefterlevnad samt att ge
rekommendationer och rapportera direkt till hdgsta
forvaltningsniva.

Denna érsrapport dr sdledes ett medel for nimnd och styrelse att ta
emot de rad och rekommendationer som DSO:n ar skyldig att ge till
ansvarig enligt dataskyddsforordningen samt for att fa insyn i vad
DSO:ns granskande arbete av verksamhetens status avseende
integritet och dataskydd visar. Arsrapporten syftar till att
ndmnd/bolagsstyrelse ska kunna fatta beslut om prioriteringar,
resurser och initiativ framat. Detta samspel resulterar i att det blir
enklare for ansvarig namnd/bolagsstyrelse att visa hur de som
personuppgiftsansvarig efterlever dataskyddslagstiftningen.

Dataskyddsforordningen bygger pa grundlaggande principer och en
av dessa principer dr ansvarsskyldigheten. Den innebér att nimnd
eller bolagsstyrelse ska kunna visa att verksamheten efterlever
dataskyddsforordningen. Arsrapporten 4r en mycket viktig del av
denna dokumenteringsskyldighet. Arsrapporten ir dven ett medel for
ndmnds/bolagsstyrelsens uppfdljning och styrning av
verksamhetens systematiska integritets- och dataskyddsarbete.
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2 Sammanfattning

I rapporten redovisas den granskning som genomforts samt hur vil
organisationen uppfyller dataskyddsforordningens krav. Inga
allvarliga brister har rapporterats. De brister som finns behdver
atgdrdas men &r inte bradskande eller omfattande.

Manga nya medarbetare och fordndringar i organisation, processer
och rutiner kan innebéra en risk for att dataskyddsarbetet far sté
tillbaka. En 6kad medvetenhet kring styrdokument och rutiner
behover vidareutvecklas och etableras. Hir foreslds utbildnings- och
informationsinsatser samt att processédgare utses for samtliga
processer.

Vidare redovisas rekommendationer och rad till organisationen. Att
bolaget kdnner till var verksamheten har brister, dr en viktig del 1 ett
riskbaserat arbetssétt. Det dr darfor positivt att bolaget fortsétter
arbetet med att nyttja de tjinster som finns i verktyget Draftit.
Systemet har inbyggda funktioner som underlittar ett riskbaserat
och systematiskt dataskyddsarbete. Systemet anvinds inte bara for
registerforteckning utan dven for risk- och konsekvensbedomning
samt incidentrapportering. Ett arbete for 2025 &r att gd igenom och
uppdatera registerforteckningen.

Utbildnings- och informationsinsatser behover genomforas
kontinuerligt. Under aret har en nanoutbildning inom
informationssdkerhetsomradet s.k. (nano-learning) genomforts.
Denna kommer att genomforas dven under 2025 och dé ocksad med
fragor och tester kring personuppgiftshantering (GDPR).
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3 Obligatoriska
rapporteringsomraden

Denna arsrapport spanner over sex obligatoriska
rapporteringsomraden som Personuppgiftsansvarig ("PUA”) som ett
minimum ska informera sig om arligen for att kunna anses leda och
styra dataskyddsarbetet sa som dataskyddsférordningen avser.

De obligatoriska rapporteringsomradena ar registerforteckning,
styrdokument, tekniska och organisatoriska dtgéarder for
personuppgiftsbehandlingar, konsekvensbedomningar, individens
rattigheter och personuppgiftsincidenter.

Nedan redogdrs for bolagets status och slutsatser samt
rekommendationer géillande de obligatoriska
rapporteringsomradena.



7 (25)

3.1 Registerforteckning

3.1.1 Sammanfattning

Antal behandlingar som &r 29 st
registrerade?

Har n6dvindiga uppdateringar Ja
gjorts?

Bedoms registerforteckningen vara Ja, men kontinuerlig uppf6ljning
fullstandig? och revidering behdver
genomforas

Har verksamheten lampliga rutiner Ja
for registerforing?

3.1.2 Syfte

For att ndgot ska ga att skydda méste det forst vara synligt for
verksamheten. Alla som behandlar personuppgifter méste inventera
personuppgifter som behandlas 1 verksamheten och dokumenterat
dem 1 en sd kallad registerforteckning. En registerforteckning &r ett
krav enligt dataskyddsforordningen. (Artikel 30).

Micasa Fastigheter har en digital registerforteckning i systemet
Draftit. Registerforteckningen ér dataskyddsarbetets centrala
utgdngspunkt och bas, den sékerstiller att verksamheten beaktar att
det ska finnas en laglig grund for all personuppgiftsbehandling.

Med kravet pad dokumentation uppfyllt kan verksamheten arbeta
effektivt, systematiskt och riskbaserat och samtidigt védrna
individens integritet, sarskilt ndr kédnsliga och sérskilt skyddsvérda
personuppgifter behandla

3.1.3 Resultat

Registerforteckningen bestér av flera delar som, férutom att
sakerstilla en laglig grund for behandlingen, dven sékerstéller att
verksamheten tar stéllning till behov av konsekvensbeddmning och
att uppgifter skyddas pé ett andamalsenligt sétt.
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Forutom registerforteckningen som anvénts sedan 2020 anvénder
bolaget dven Draftit for dokumentation av incidenter och for risk-
och konsekvensanalys.

DSO kontrollerar hur méanga behandlingar som registrerats
Bolaget har totalt 29 registreringar i registerforteckningen i Draftit.
DSO kontrollerar om nédvéndiga uppdateringar gjorts

Efter genomgang av samtliga registreringar behover uppdateringar
genomforas under 2025.

DSO bedémer hur fullstdndig registerférteckningen &r

I registerforteckningen finns alla kiinda behandlingar identifierade
och bedoms darfor utgéra en god redovisning 6ver bolagets
personuppgiftsbehandlingar. Alla behandlingar har stod 1 lag.

DSO bedémer om verksamheten har lampliga rutiner for
registerféring

Ja, lampliga rutiner finns. Dock behdver dessa kommuniceras inom
bolaget. Bolagets har en dataskyddsgrupp som bestér av
informationssdkerhetsansvarig, DSO, arkivredogorare, HR samt
enhetschefer for stab, IT och kundtjénst. Dataskyddsgruppen arbetar
aktivt med informationssidkerhetsfrdgor och dataskydd. I gruppens
ansvarsomrade ingar att stodja processidgarna 1 att uppdatera rutiner
och registerforteckningen.

3.1.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

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

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

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

Processer som hanterar kénsliga personuppgifter, till exempel
hyresgéstiarenden och personaldrenden prioriteras i
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dataskyddsarbetet. Det dr sékerstéllt att det ansvaret uppfylls. De
brister som kvarstar handlar om kvalitetsforbéttringar och
uppdateringar.

3.1.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

Micasa anvander systemet Draftit for sin registerforteckning.
Systemet har inbyggda funktioner som sékerstéller en hog kvalitet
och ger mojlighet till att identifiera risker.

Procességarnas ansvar for att uppdatering av registerforteckningen
genomfors behdver tydliggdras. Da en genomgang av alla
registreringar behdver genomforas under 2025 ses hir majlighet till
stdd och utbildning och 6kad forstaelse for de behandlingar som
respektive processigare ansvarar for.
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3.2 Styrdokument

3.2.1 Sammanfattning

Finns lamplig styrande Ja
dokumentation pa plats?

Haller innehéllet i de existerande Ja
dokumenten ldmplig kvalitet?

Ar dokumenten pedagogiska och ger Ja
de ett tillrackligt stod?

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

3.2.2 Syfte

I Dataskyddsforordningen framgar att den personuppgiftsansvarige
ansvarar for att arbetssitt och rutiner kring dataskyddsarbetet ska
vara dokumenterade. Detta foljer av att den personuppgiftsansvarige
ska kunna visa att dataskyddsforordningens principer for
behandling av personuppgifter efterlevs. Genom styrdokument visar
personuppgiftsansvarig att det drivs ett systematiskt
dataskyddsarbete.

3.2.3 Resultat

Finns lamplig styrande dokumentation pa plats?

Det finns skriftliga rutiner och anvisningar f6r medarbetarnas
dagliga arbete, hur informationen ges till registrerade och hur
registrerades rattigheter tillvaratas.

Det finns rutin och anvisning for hantering av
personuppgiftsincidenter.
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Det finns anvisning for nédr och av vem en konsekvensbedoémning
avseende dataskydd ska goras.

Det finns anvisning for hur verksamheten arbetar med
informationssikerhet dar dataskydd &r en del av
informationssidkerhetsarbetet.

Det finns riktlinjer for publicering av bilder och film pa till exempel
bolagets webbsida eller i sociala medier.

DSO bedémer om innehallet i existerande dokument haller
lamplig kvalitet

Dokumenten som finns dr andamalsenliga, lattlasta och tydliga. For
medarbetare som har kundkontakter dr anvisningarna nedbrutna till
konkreta “’lathundar” med exempel péd vanligt férekommande
problem och hur de hanteras.

Bolaget har en personuppgiftspolicy som tydligt beskriver hur
skyddet av den personliga integriteten virnas.

Micasa har under 2024 bytt intrandt och informationen har blivit
mer lattillgénglig vilket var en brist i det tidigare intranitet.

3.2.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

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

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

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

3.2.5 DSO ger rad och reckommendationer till PUA

Styrdokumenten finns hos bolaget men &r inte kinda av alla
grupper. De behover lyftas och goras mer kdnda. Fokus behdver
laggas pa chefer och ansvariga for processer for att sdkerstélla att
dataskyddsarbetet integreras i bolagets processarbete. Positivt ar att
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styrdokumenten har blivit mer littillgéngliga efter byte av intranit
under 2024. En del av styrdokumenten behover uppdateras.

3.3 Tekniska och organisatoriska atgarder for
personuppgiftsbehandlingar

3.3.1 Sammanfattning

Hur manga av 7 (vilket motsvarar de system dir
personuppgiftsbehandlingarna som personuppgifter behandlas)

finns 1 verksamheten har

informationsklassats?

Ar klassade Ja
personuppgiftsbehandlingar aktuella?

3.3.2 Syfte

Personuppgiftsansvarig ska genomfora lampliga (tekniska) och
organisatoriska atgérder (strategier) for att sékerstélla och kunna
visa att behandling av personuppgifter utfors i enlighet med
forordningen.

For att kunna skydda information (inklusive personuppgifter) med
ratt slags skydd sé ska verksamheten informationsklassa sin
information.

Genom informationsklassningen har verksamheten forutsattningar
att vélja ritt atgarder for att skydda sin information.

Organisatoriska atgirder innebar att det finns styrdokument och
rutinbeskrivningar som dr kommunicerade och kénda i
organisationen. Stadens riktlinjer for informationssidkerhet
foreskriver att alla stadens informationstillgangar ska vara
klassade med stod av SKR:s verktyg KLASSA vilket i sig utgor ett
sadant stod.

3.3.3 Resultat

Informationsklassning har genomforts for samtliga system dar
personuppgifter behandlas. Klassningar och
uppdateringar/granskningar av samtliga historiska klassningar ar
pabodrjade men inte slutférda under aret. DSO och
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informationssikerhetssamordnaren har deltagit vid samtliga
klassningar av systemen.

Brister som noterats under klassningen handlar om dokumentation

av rutiner och anvisningar for systemen, inte i de delar som géller
behandling av personuppgifter.

3.3.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller krdva omgéiende atgirder

X Brister identifierade som bor atgérdas men ej bedoms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

3.3.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

Styrdokument och rutiner som ror dataskyddsarbetet bor lyftas och
goras mer kénda. Sérskilt fokus behdver laggas pé chefer och
ansvariga for processer, for att sdkerstilla att dataskyddsarbetet
integreras 1 verksamhetens processer.
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3.4 Konsekvensbeddomningar

3.4.1 Sammanfattning

Har man identifierat alla Ja
behandlingar som det borde goras
konsekvensbedomningar av?

Har alla potentiella Det har inte identifierats ndgon
hogriskbehandlingar hogriskbehandling inom bolaget
konsekvensbedomts?
Ar de genomforda bedomningarna Ja
aktuella?

3.4.2 Syfte

Konsekvensbeddmningen anses liksom registerforteckning och
informationsklassning som ett viktigt verktyg for verksamhetens
dataskyddsarbete.

En konsekvensbeddmning har till syfte att identifiera och
dokumentera risker kopplade till en viss behandling, samt att
beddma sannolikheten och konsekvensen om riskscenariot skulle
intréffa.

Konsekvensbeddmningen ska utforas for alla behandlingar som
”sannolikt leder till en hog risk for fysiska personers réttigheter och
friheter”. Baserat pa bedomningen ska riskforebyggande atgérder
vidtas.

3.4.3 Resultat

Bolaget har en riskmatris 1 systemet Draftit benimnt DPTA som
anvénds for att genomfora konsekvensbeddmningar. Risk- och
konsekvensbeddmningen sparas i Draftit tillsammans med
registerforteckningen.
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Har man identifierat alla behandlingar som det borde géras
konsekvensbedbémningar av?

Ja, Micasa har genomfort konsekvensbedomningar av de av bolaget
identifierade behandlingarna. Under 2024 har tva nya

konsekvensbeddmningar genomforts.

Har konsekvensbeddmning gjorts for alla potentiella
hégriskbehandlingar av personuppgifter?

Micasa har inte identifierat ndgon hdgriskbehandling inom bolaget.
Ar de genomférda konsekvensbedémningarna aktuella?
Ja, de genomforda konsekvensbedomningarna &r aktuella.

3.4.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

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

Brister identifierade som bor atgérdas men ej bedoms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

3.4.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

Konsekvensbeddmning &r en pagaende och kontinuerlig process
som behdver goras regelbundet for att identifieras risker. Risken ska
i forsta hand bedomas utifran dataskydd och integritet. Det ar
viktigt att ha en hog medvetandenivd inom bolaget varfor
utbildning, kommunicering och information d&ven hér dr en
rekommendation.
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3.5 Individens rattigheter

3.5.1 Sammanfattning

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

Hur manga av dessa begéran har -
hanterats av verksamheten inom 30
dagar?

3.5.2 Syfte

Registrerade personer har ett antal réttigheter som pa olika sétt ska
garantera att den registrerade har insyn i hur dennes personuppgifter
hanteras samt har en viss kontroll 6ver personuppgiftsbehandlingen.
Det ir ett krav enligt forordningen att personuppgiftsansvarig
tillgodoser rittigheterna.

Réttigheterna medfor en ritt att stilla krav, som exempelvis att fa ett s&
kallat registerutdrag eller att fa uppgifter réttade. (Radering, den sa
kallade “rétten att bli glomd”, dr séllan aktuell, eftersom stadens
verksamheter lyder under krav pa bevarande till f61jd av
offentlighetsprincipen.)

Verksamheten har en skyldighet att vidta tgidrder inom 30 dagar efter
att ha mottagit begéran. Att leva upp till férordningens tidskrav pa 30
dagar dr mycket viktigt for att upprétthalla allménhetens fortroende for
hur staden hanterar personuppgifter.

3.5.3 Resultat

Har verksamheten forutséttningar att hantera registrerades
réttigheter inom féreskriven tidsfrist?

Ja, forutsdttningar finns att hantera registrerades rattigheter inom
foreskriven tidsfrist. Hanteringen dr dock manuell och kréver att
handldggaren gor ett sokforfarande i alla system och register dar
personuppgifter hanteras. Det innebér alltid en risk for fel vid
manuell hantering vilket kan betraktas som en risk.
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Bolaget har forhallandevis {4 registrerade.

3.5.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller kriva omgéende dtgéirder

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

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

3.5.5 DSO ger rad och reckommendationer till PUA

Det finns goda forutséttningar att hantera den hér typen av
forfragningar. Dé det 1 dagslidget &r DSO som huvudsakligen
hanterar forfrigningar s behover bolaget gora en tydligare roll och
ansvarsfordelning dir personberoendet kan minskas. Aven den
manuella hanteringen av sammanstéllningen behover ses over. Pa s
satt minskar risken som den manuella hanteringen utgdr.
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3.6 Personuppgiftsincidenter

3.6.1 Sammanfattning

Hur uppticks Genom stickprovskontroller och
personuppgiftsincidenter? anmaélan fran medarbetare inom
bolaget.

Hur ménga personuppgiftsincidenter 5
har dokumenterats?

Hur manga av dessa har ansetts Inga
behova rapporteras (till IMY resp.
till berérda personer) och inte?

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

3.6.2 Syfte

Med begreppet personuppgiftsincident avses enligt
dataskyddsforordningen “en sidkerhetsincident som leder till oavsiktlig
eller olaglig forstoring, forlust eller dndring eller till obehdrigt rdjande
av eller obehorig atkomst till de personuppgifter som dverforts, lagrats
eller pa annat sétt behandlats.”

Hantering av personuppgiftsincidenter ar viktigt och obligatoriskt
enligt dataskyddsforordningen. Incidenthanteringen bestér av tvd
huvudsakliga moment — rapportering respektive dokumentation. Aven
1 de fall som incidenten inte ska rapporteras till IMY sd behover alla
personuppgiftsincidenter dokumenteras. Omstindigheterna, dess
effekter och korrigerande atgérder ska ingéd i dokumentationen.

Bristande dokumentering ar sanktionsgrundandande.

3.6.3 Resultat

Hur vél férmar verksamheten att rapportera
personuppgiftsincidenter i tid till
Integritetsskyddsmyndigheten?
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Dokumentationskravet och rapporteringsskyldigheten uppfylls.

Alla incidenter som blir kiinda hanteras och dokumenteras i systemet
Draftit. Systemet fungerar pa sa vis att ansvarig chef uppmérksammas
pa de incidenter som sker.

Incidenthantering foljer samma rutin som ovrig incidenthantering inom
bolaget.

Medarbetare utbildas i att kinna igen personuppgiftsincidenter och hur

de anmidls. Det finns ett hogt incidentmedvetande bland bolagets
medarbetare.

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 bedoms vara omfattande
och/eller krdva omgéende atgirder

Brister identifierade som bor dtgérdas men ej bedoms vara
brddskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av nimnvard betydelse identifierade

3.6.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

Inga.
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4 Genomforda granskningar
under aret

4.1 Sammanfattning

Genomforda granskningar:
® Rutin och hantering av personuppgifisbitrddesavtal vid
upphandling
o Finns utsedda informationsdgare

4.2 Syfte

En av dataskyddsombudets viktigaste uppgifter ér att dvervaka
verksamhetens efterlevnad av dataskyddsforordningen. En central del
av det arbetet dr att gora adterkommande granskningar av hur vil
dataskyddsforordningen efterlevs.

Granskningsomradena viljs med fokus pa omraden dar verksamhetens
mest relevanta risker har identifierats i riskanalysen och i de ovriga
rapporteringspunkter i arsrapporten som visar pa brister.

4.3 Genomforda granskningar och deras
resultat

e Rutin och hantering av personuppgiftsbitrédesavtal vid
upphandling

For att sékerstélla att inga upphandlingar medfor att

Micasa Fastigheter upplater &t personuppgiftsbitrdden att behandla
personuppgifter utan att korrekta personuppgiftsbitradesavtal
upprittats s behover det finnas en rutin/arbetssitt som tillimpas.
InkOpsenheten har ingen rutin men det finns en mall och checklista
som anvinds vid startméten infor upphandlingar for att sdkerstilla
att personuppgiftsbitradesavtal upprittas vid behov. Under 2025
kommer arbetssitten att ses 6ver och utbildningsinsatser att
genomforas.

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller krdva omgéende atgirder
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X Brister identifierade som bor atgidrdas men ej beddms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av nimnvard betydelse identifierade

e Finns utsedda informationségare

For att sékerstilla att processer dér personuppgifter hanteras, klassas
och risk- och konsekvensbedoms ska informationsédgare finnas
utsedda. Granskningen syftar till att undersoka ifall informationségare
finns utsedda for samtliga processer. Informationségare finns for de
processer som hanterar personuppgifter. Informationsigare for ovriga
verksamhetsprocesser behover utses.

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

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

X Brister identifierade som bor atgédrdas men ej beddms vara
brddskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

4.4 DSO ger rad och rekommendationer till
PUA

Inkdpsenheten behdver se dver arbetssitt och genomfora
utbildningsinsatser for att sdkerstélla att personuppgiftsbitrdden inte
behandlar personuppgifter utan att korrekta personuppgifts-
bitrddesavtal uppréttats.

Bolaget behdver gi igenom alla kinda processer och tillse att
informationsigare finns utsedda for samtliga d&ven de som inte
innehaller personuppgifter.
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5 Risker inom dataskydd

5.1 Sammanfattning

Det finns inga allvarliga brister 1 dataskyddshanteringen men det
finns forbéttringspotential nir det kommer till att tydliggdra
verksamhetens ansvar och skyldigheter.

5.2 Syfte

Micasa Fastigheters dataskyddsgrupp arbetar med att stodja
verksamheten med dataskyddsarbetet inom bolaget. D& framst
denna grupp arbetar med dataskyddsfragor sa finns en risk att
ansvar och storre delaktighet inte finns 1 verksamheten i det 16pande
dataskyddsarbetet.

5.3 Resultatet av riskkartlaggningen

Incidenter som uppmirksammats under 2024 har handlat om att
personuppgifter sparats pa ett felaktigt sitt eller mejlats vidare inom
bolaget. For registrerade personer har bristerna inte inneburit nagra
personliga konsekvenser.

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

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

X Brister identifierade som bor atgérdas men ej bedoms vara
bréddskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndimnvird betydelse identifierade

Risk 2

Omedvetenhet kring rutiner och styrdokument kring
dataskyddsarbetet. Hir behover 16pande information och
utbildningsinsatser genomforas.
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Allvarliga brister identifierade som omgaende kraver
insatser av ledning och/eller dvriga verksamheten

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

X Brister identifierade som bor atgérdas men ej bedoms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

5.4 DSO ger rad och reckommendationer till
PUA

Gallring och arkivering av information framfor allt pa gruppdiskar
behover genomforas minst en gang per ar. I verksamhetsplanen for
2025 har arbetet med arkivering och gallring lagts som
fokusomrade for hela bolaget. Det dr en del i ett storre
informationsprojekt som bl.a. ror fastighetsinformation och som
innebdr att bolaget behdver ga dver till att arbeta mer med
information i system &n pa gruppdisk. Positivt dr att alla medarbetar
nu har behorighet i eDok och kan hantera kanslig information med
markering for bade sekretess och kénsliga personuppgifter.
Utbildningsinsatser i eDok behdver dock genomforas kontinuerligt.
I januari uppgraderas eDok till en ny version och dd@ kommer det
héllas 6ppet hus l6pande under aret for introduktioner och erbjudas
utbildningar.

Sarskilda utbildningsinsatser och information till chefer och
processigare behover genomforas 2025. Aven om processigare ir
utsedda for de processer dér personuppgifter hanteras sd behover
bolaget utse processdgare for samtliga processer. Vidare behdver
bolaget fortsdtta med nano-utbildningar for alla medarbetare.
Positivt dr att det &ven under ar 2025 kommer att erbjudas nano-
utbildningar dér utbildningen kompletteras med fragor/tester for
personuppgiftshantering.
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6 Planerade granskningar under
det nya verksamhetsaret

6.1 Sammanfattning
Relevanta granskningsomraden inom verksamheten:
e Information till registrerade

6.2 Syfte

Registrerade personer har ett antal réttigheter som pé olika sétt ska
garantera att den registrerade har insyn i hur dennes personuppgifter
hanteras samt har en viss kontroll 6ver personuppgiftsbehandlingen.
Det ir ett krav enligt forordningen att personuppgiftsansvarig
tillgodoser rattigheterna.

Granskning 2025

Under 2025 ska en granskning ske dver hur information till
registrerade ges och vad informationen innehaller. Sarskilt ska vi
granska hur informationen ser ut till seniorhyresgéster, verksamheter
och anstéllda som kvitterar ut elektroniska nycklar (aptus). Det har att
gora med integriteten gillande de loggar som registreras vid passage.
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7 Ovrigt att rapportera

7.1 Sammanfattning

Under hdsten 2023 genomfordes organisationsfordndringar som fick
genomslag under 2024. Nya arbetsformer och roller inférdes samt
att personalen fortsatt kan arbeta pé distans om arbetet tillater. Detta
1 kombination med att en hel del nya medarbetare har anstillts kan
medfora risker att dataskyddsinformationen inte nar ut till alla
anstéllda eller att dataskyddsarbetet inte prioriteras. Vidare att
bolaget har vuxit i kombination med distansarbete sa har det
traditionella sédttet att utbilda pa plats utmanats.

Bolaget har for att méta utmaningarna genomfort insatser genom
digitala utbildningar (stadens obligatoriska digitala utbildningar
inom dataskydd- och informationssidkerhet) samt kortare och riktade
utbildningar/tester som sa kallade nano-utbildningar (nano-
learning). Detta kommer att fortsétta under 2025 och da ocksa med
riktade fragor kring personuppgiftshantering och dataskydd. Vidare
har ménadsvisa introduktioner for nyanstédllda genomforts.

Sakerstdllande av kunskapsniva for dataskyddsarbetet &r
nddvindigt. Dataskyddsgruppen spelar hér en central roll for stod
och utbildning samt att chefer foljer upp att nya medarbetare
genomfor de obligatoriska digitala utbildningarna inom dataskydd
och informationssikerhet.

7.2 DSO ger rad och rekommendationer till
PUA

Inga ytterligare rdd och rekommendationer.
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