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1 Bakgrund

Dataskyddsforordningen tradde i kraft som lag i Sverige den 25 maj
2018. Syftet med forordningen var att skapa enhetliga
dataskyddsregler inom EU avseende respekt for privatlivet och
ritten till skydd av personuppgifter enligt artikel 7 och 8 i
Europeiska unionens stadga om de grundlidggande rittigheterna.
Dataskyddsforordningen syftar dven till att sakerstélla det fria flodet
av personuppgifter mellan medlemsstaterna 1 EU.

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

Varje nimnd och bolagsstyrelse i Stockholms stad har i enlighet
med dataskyddsforordningen utndmnt ett Dataskyddsombud
(’DS0O”). DSO:n har till uppgift att 6vervaka verksamhetens
integritets- och dataskyddsregelefterlevnad samt att ge
rekommendationer och rapportera direkt till hogsta
forvaltningsniva.

Denna arsrapport dr siledes ett medel for nimnd och styrelse att ta
emot de rdd och rekommendationer som DSO:n ér skyldig att ge till
ansvarig enligt dataskyddsforordningen samt for att i insyn i vad
DSO:ns granskande arbete av verksamhetens status avseende
integritet och dataskydd visar. Arsrapporten syftar till att
Socialndmnden ska kunna fatta beslut om prioriteringar, resurser
och initiativ framéit. Detta samspel resulterar 1 att det blir enklare for
ndamnden att visa hur de som personuppgiftsansvarig efterlever
dataskyddslagstiftningen.

Dataskyddsforordningen bygger pa grundlidggande principer och en
av dessa principer dr ansvarsskyldigheten. Den innebér att nimnden
ska kunna visa att verksamheten efterlever dataskyddsforordningen.
Arsrapporten ir en mycket viktig del av denna
dokumenteringsskyldighet. Arsrapporten ér dven ett medel for
ndmndens uppf6ljning och styrning av verksamhetens systematiska
integritets- och dataskyddsarbete.
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2 Sammanfattning

I egenskap av Socialfoérvaltningens Dataskyddsombud lamnar jag
foljande arsrapport. Tabellen pa nésta sida visar en sammanstillning
over de sex obligatoriska rapporteringsomraden som
Personuppgiftsansvarig ("PUA”) som ett minimum ska informera
sig om drligen for att kunna anses leda och styra dataskyddsarbetet
sa som dataskyddsforordningen avser.

Av tabellen nedan framgér det att av dessa sex omraden sa &r det
tva omraden som har stora brister, och behdver fa en fokusering
under det kommande verksamhetséret, det &r registerforteckning
och konsekvensbeddmningar.

Arbetet med registerforteckningen, som under slutet av 2024 och
borjan av 2025, genomgick ett storre fordndringsarbete av savél
struktur som uppdatering av innehall, och darfor flyttades fran en
”orange” till ”gul” risk har nu under 2025 dock tappat styrfart och
forankring i verksamheten och tergar till en tidigare och hogre
riskniva.

Arbetet med konsekvensbeddmningarna som under flera ar fatt
anmirkningar da de behdver bli betydligt fler och tydligare
kopplade till behandlingarna i registerforteckningen har inte
fokuserats under aret och bedoms dérfor fortsatt vara ett omrade
med omfattande brister.

Inom omradet Tekniska och Organisatoriska dtgéarder pagar arbete
med informationsklassningar men de har fortfarande for liten
koppling och paverkan pé dataskyddet dé tekniska atgéarder ofta
forutsdtter d&ven organisatoriska atgarder for att dtgirden ska ge det
dataskydd som behovs.

Inom omrade Styrdokument och Personuppgiftsincidenter har det
inte, rapporterats om, ndgot nimnvért utvecklingsarbete under aret
och dessa omrdden beddms vara utan storre brister och ddrmed leva
upp till regelefterlevnad.
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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 atgéarder for
personuppgiftsbehandlingar, konsekvensbedomningar, individens
rattigheter och personuppgiftsincidenter.

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

3.1.1 Sammanfattning

Antal behandlingar som é&r 634
registrerade?

Har nédvindiga uppdateringar Nej
gjorts?

Bedoms registerforteckningen vara Nej
fullstandig?

Har verksamheten lampliga rutiner Nej
for registerforing?

3.1.2 Syfte

Det foljer i klartext av dataskyddsforordningen (artikel 30) att
stadens alla forvaltningar och bolag méste inventera alla
personuppgifter som behandlas, 1 fortsdttningen kallat
personuppgiftsbehandlingar, i verksamheten och dokumentera dem
1 en sa kallad registerforteckning.

Socialforvaltningens registerforteckning aterfinns i verktyget Draftit
Privacy Records. Nar registerforteckningen ér uppréttad skapar den
en intern synlighet och forstéelse for personuppgiftsbehandlingar
vilka finns och hur de hanteras. Registerforteckningen sékerstéller
att verksamheten beaktar att det ska finnas en laglig grund inom
ramen for all personuppgiftsbehandling.

3.1.3 Resultat

Socialforvaltningen startade under slutet av 2024 ett ambitiost
initiativ for att 4 en tydligare koppling till hanteringsanvisningarna,
som kopplar redovisningsplanens processer till de handlingstyper
som skapas 1 processerna, och personuppgiftsbehandlingarna.

Tyvirr har detta initiativ tappat fart och inriktning under 2025.

Av de 154 processer som ar beskrivna 1 Hanteringsanvisningar har
idag 74 stycken, en eller flera, personuppgiftsbehandlingar
dokumenterade och resterande processer saknar aktuella
personuppgiftsbehandlingar.
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DSO kontrollerar hur manga behandlingar som registrerats
Det finns idag 634 personuppgiftsbehandlingar registrerade 1
verktyget Draftit Privacy Records varav dock flertalet dr obsoleta.

Denna rapport fokuserar pa 2025 och under innevarande ar har 94
nya registreringar tillkommit.

# personuppgiftsbehandlingar 2025
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Bilden ovan visar antalet padborjade personuppgiftsbehandlingar per
ménad under 2025. Under januari manad var det en hog aktivitet
men den minskade betydligt under kommande manader.

DSO kontrollerar om nédvéndiga uppdateringar gjorts

Ett behandlingsregister 6ver personuppgiftsbehandlingar behdver
16pande ses Over allt eftersom forutsattningarna hos en verksamhet
fordndras. Att ha en korrekt och uppdaterad registerforteckning ér

nodvindigt.

Status #

Under bearbetning 46 49%

Godkand 40 43%

Komplettering begard 6 6%

Under granskning 2 2%
94

Ovanstaende tabell illustrerar att av de 94 startade personuppgifts-
behandlingarna sé dr det mindre 4n hélften som har blivit godkdnda
och klara.

DSO bedbémer hur fullsténdig registerférteckningen &r

DSO bedomer att registerforteckningen i dagsldget inte &r att anse
som fullstdndig och att det trots att det under hosten 2024 togs fram
ett nytt gemensamt, nedbantat formuldr sa behovs det kraftfulla
insatser 1 verksamheten for att uppna en fullstindighet under 2026.
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DSO bedémer om verksamheten har lampliga rutiner fér
registerféring

Foregdende ars papekande i arsrapporten att behorigheterna och
formuldranviandningen inte var optimal, med fér manga formular
och formuldradministratorer, ledde till en mycket bittre
behorighetsstyrning och en stor bantning 1 formularsfloran.

Trots dessa positiva dtgérder sa har det dnnu inte lett till ndgon
overgripande storre forbattring.

Det finns ett ambassadorsnédtverk som bestéar av dataskydds-
intresserade medarbetare fran olika delar av verksamheten som har
traffats ett antal gdnger under &ret men antalet deltagare pd dessa
traffar har succesivt minskat under aret.

Som nedanstiende bild visar s dr det vildigt fa organisations-
entiteter (avd, enhet, stab, omrade) som har producerat en godkiand
personuppgiftsbehandling under &ret.

Detta tyder pa att det finns for fa (inga) drivkrafter for verksamhets-
chefer att ta fram kompletta och godkinda personuppgifts-
behandlingar for den egna verksamheten.

Under Komplettering
Enhet (%) Godkéand bearbetning begard
Socialférvaltningen (alla enheter) 25% 4 4
Kompetenscenter Vuxna 4%

Intro Stockholm 3%

Omr de hélso- och sjukv rd 3%

Resursteamen barn oc... 3%

Staben vid socialtja... 3%

Omr det for tillstan... 4%

Enheten for digital verksamhetsutveckling 3%

Omr de 6ppenv rd 3%

Jour- och Familjehem... 4%

Korttidshemmet Drémm... 1%

LSS kollo 1%

Omr de stéd och skydd 1%

Upphandling och Fore... 1%

Avdelningen for strategi och utveckling 10%

Kompetenscenter Funk... 4%

Enheten for samordning och uppfoljning 4%

Omr de Hemldshet 3%

Stockholms stad Soci... 3%

Ekonomiskt bistand 2%

Staben 2%

Tillst ndsenheten 2%

Administrativa enhet... 1%

Boendeenheten 2%

Boutredningsenheten 1%

Enheten for sociala system 1%

Kompetenscenter Barn och unga 1%
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3.1.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

X Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller kriva omgaende atgérder

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

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

3.1.5 DSO ger rad och reckommendationer till PUA
Dataskyddsombudet bedomer att forvaltningen inte har en optimal
struktur avseende registerforteckningen.

Tidigare papekande géllande ett fordndringsarbete med farre
formuldr och farre frdgor per formuldr har genomf6rts men har inte
rackt till utan det méste till ett betydligt storre engagemang fran
chefer i1 verksamheten.

Gor en omstart av ambassadorsnétverket och sdkerstdll att
ambassadorerna har tillrackligt med tid for att utfora sitt uppdrag.
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3.2 Styrdokument

3.2.1 Sammanfattning

Finns ldmplig styrande Ja
dokumentation pé plats?

Haller innehallet 1 de existerande Ja
dokumenten ldmplig kvalitet?

Ar dokumenten pedagogiska och ger Ja
de ett tillrackligt stod?

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

3.2.2 Syfte

Omradet syftar till att PUA bedriver ett systematiskt dataskydds-
arbete och styr sina medarbetares hantering av personuppgifter.
Genom styrdokument kommunicerar PUA till medarbetare i sin
verksamhet om vad som géller och vad som forvéntas av
medarbetarna i fraga om hantering av personuppgifter.

Att styrdokument finns nedtecknade, beslutade och kommunicerade
medfor att medarbetaren fir dataskyddsinformation och kan behalla
kunskapen 6ver tid och tillimpa den pa ett konsekvent sitt. En r6d
trad 1 dataskyddsforordningen ér att viktiga arbetssitt och rutiner
ska vara dokumenterade.

3.2.3 Resultat

Pé stadens intrandt finns en egen flik for dataskyddsfragor dit alla
medarbetare har dtkomst. P4 fliken finns till exempel vigledande
dokument inom incidentrapportering, mallar for uppréttande av
PUB-avtal med vigledning och instruktion, information och
blanketter for samtycke, begdran om registerutdrag, rittelse och
radering samt blanketter for risk- och konsekvensbeddmning. Under
fliken finns dven generell information om dataskyddslagstiftning,
kontaktuppgifter till Dataskyddsombudet, information om hur
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dataskyddsorganisationen dr uppbyggd, hur ansvarsfordelningen ser
ut samt rollforteckning.

Finns ldmplig styrande dokumentation pa plats?
Ja

DSO beddémer om innehallet i existerande dokument haller
lamplig kvalitet
Ja

3.2.4 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 krdiva omgéende atgérder

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

Inga brister av nimnvird betydelse identifierade

3.2.5 DSO ger rad och reckommendationer till PUA
Fortsatt arbete krivs I6pande 1 frdga om att tydliggdéra information
inom forvaltningen och pdminna medarbetare i det dagliga arbetet.
Blanketter och rutiner finns tillgdngligt men fortsatt arbete om
ansvarsfordelningen och fordelning av arbetsuppgifter behdver
forankras inom hela forvaltningen 16pande. Fortsatt
informationsspridning bor dven ske ut 1 verksamheterna avseende
intranétet och relevanta styrdokument inom omrédet.
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3.3 Tekniska och organisatoriska atgarder for
personuppgiftsbehandlingar

3.3.1 Sammanfattning

Hur ménga av 31 system ér klassade, 26 finns 1
personuppgiftsbehandlingarna som DraftIT och kan alltsa kopplas till
finns i1 verksamheten har aktuella personuppgifts-
informationsklassats? behandlingar.

Ar klassade Ja

personuppgiftsbehandlingar aktuella?

3.3.2 Syfte

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

Stadens riktlinjer for informationssékerhet foreskriver att alla
stadens informationstillgangar ska vara klassade med stod av SKR:s
verktyg KLASSA.

Ansvaret for att informationsklassning genomfors ligger pa den del
av verksamheten som dr informationsagare.

En forsta kontrollpunkt méste dérfor vara om en informationsiagare
eller en informationségarrepresentant med ansvar for klassning &r
identifierad 1 verksamheten.

3.3.3 Resultat
31 system é&r klassade, 26 finns i DraftIT och kan alltsa kopplas till
aktuella personuppgiftsbehandlingar.

Det finns dessutom tva e-utbildningar inom informationssékerhet
som dr obligatoriska for alla medarbetare och dessa skall
genomforas arligen for att halla kunskaperna frascha.

e Informationssdkerhet for medarbetare i staden

e Grundkurs 1 dataskydd
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3.3.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller kriva omgaende atgérder

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

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade

3.3.5 DSO ger rad och reckommendationer till PUA
Kopplingen mellan klassning och registerforteckningen ér inte helt
tydlig och bor forbéttras sa att det 1 registerforteckningen enklare
gér att se om det har genomforts en klassning for behanlingen.
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3.4 Konsekvensbeddmningar

3.4.1 Sammanfattning

Fraga/kontroll

Har man identifierat alla behandlingar som det borde goras Nej
konsekvensbeddémningar av?

Har alla potentiella hogriskbehandlingar Nej

konsekvensbedomts?

Ar de genomforda bedémningarna aktuella? Nej
3.4.2 Syfte

Syftet med risk- och konsekvensbeddmningen ir att forebygga
risker innan de uppkommer, ta fram rutiner och atgérder for att
hantera eventuella risker och kunna visa att vi foljer
dataskyddsforordningens krav.

3.4.3 Resultat
Forvaltningen anvinder idag verktyget Draftit Privacy DPIA som
forteckning for sina konsekvensbedémningar.

Har man identifierat alla behandlingar som det borde géras
konsekvensbedbémningar av?

Nir forvaltningen dverviger att borja behandla personuppgifter for
nya syften eller vill borja anvdnda ny teknik dér personuppgifter
behandlas, sd kravs enligt artikel 35 1 dataskyddsforordningen att en
konsekvensbeddmning avseende dataskydd, en sd kallad DPIA,
genomfors. Med verktyget Draftit Privacy DPIA kan verksamheten
snabbt avgdra om det behover goras en DPIA och att genomfora en
nér det vél behdvs. Verktyget dokumenterar resultatet av varje
bedomning, som skall kunna visas upp for tillsynsmyndigheten.
Detta verktyg har dock anvints mycket sparsamt under éret (3-4
ganger) av ett fatal personer.

Det finns dven en mojlighet att ange risknivan i register-
forteckningen frin ingen risk till hog risk.

Tabellen pa nista sida visar att denna funktion inte anvénds vilket
indikerar att riskbeddmningskulturen i forvaltningen maste bedomas
som mycket lag.
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Riskniva #

Ingen risk angiven 69 73%

Lag risk 19 20%

Medelhdg risk 2 2%

HOg risk 4 4%
94

Har konsekvensbeddémning gjorts for alla potentiella
hégriskbehandlingar av personuppgifter?

Nej, dé det finns fyra stycken personuppgiftsbehandlingar 1 Draftit
Privacy Records som har en risknivd "Hog risk” och tva som har
”"Medelhog risk”. Inga av dessa sex har en genomford
konsekvensbeddmning i Draftit Privacy DPIA.

Ar de genomférda konsekvensbedémningarna aktuella?
Det har under 2025 inte genomforts nagra konsekvensbedomningar,

vilket maste bedomas som anmérkningsviért.

3.4.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

X Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller krdva omgaende atgérder

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

Inga brister av namnvird betydelse identifierade

3.4.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

Det ér av stor vikt att samtliga personuppgiftsbehandlingar vérderas
utifran risker innan dessa startas upp eller genomfors. I nuldget ar
bedomningen frin Dataskyddsombudet att det saknas en koppling
mellan gjorda personuppgiftsbehandlingar i Draftit Privacy Records
och behovet av att genomfora en konsekvensbeddémning i Draftit
Privacy DPIA.

Rekommendationen blir darfor att konsekvent beddma risknivéan pa
personuppgiftsbehandlingarna och utifrdn denna beddmning gi
vidare och gora forsta steget i en konsekvensbedomning
(Troskelanalys).

Denna troskelanalys kommer dé ge svar pa om en mer omfattande
Konsekvensbedomning skall genomforas.
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3.5 Individens rattigheter

3.5.1 Sammanfattning

Hur méanga begéran (om 27 forfragningar om
registerutdrag, begriansning, radering registerutdrag under aret.
etc.) har inkommit fran registrerade

personer?
Hur ménga av dessa begéran har Samtliga har fétt svar inom 30
hanterats av verksamheten inom 30  dagar
dagar?
3.5.2 Syfte

Den registrerade, det vill sdga den vars personuppgifter behandlas,
har ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningen. Som
personuppgiftsansvarig har Socialférvaltningen ett ansvar for att ha
rutiner pa plats for att hantera begidranden om att utdva dessa
rattigheter ndr nagon begér det.

Ett registerutdrag dr en sammanstéllning 6ver den registrerades
personuppgifter som behandlas. Syftet med registerutdraget ér att
den registrerade ska fi medvetenhet om att personuppgifts-
behandling sker och pa vilken laglig grund.

Nar den personuppgiftsansvarige hanterar réttigheterna, ska
informationen vara tydlig och 1 lattillgénglig form med anvindning
av ett klart och tydligt sprék.

3.5.3 Resultat

Har verksamheten férutséttningar att hantera registrerades
réattigheter inom féreskriven tidsfrist?

Forvaltningen har rutiner avseende registerbegiran fran enskild.
Samtliga inkomna begéran om registerutdrag har under éret
behandlats inom utsatt tid.

Samtliga fragor och enskildas begiran om réttighet som har
inkommit till Socialférvaltningen har hanterats inom foreskriven
lagstadgad tidsram om trettio dagar.
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Déaremot visar dokumentationen i personuppgiftsbehandlingarna
(nedanstaende tabell) att forstaelsen for vad de registrerades
rattigheter innebdr behover forbattras da rattigheterna endast
uppfylls 1 60-70% av behandlingarna.

Ritten till réittelse endast uppfylls 1 12% (finns en snarlik kopia pa
denna réttighet). Rétten till automatiserade beslut &r inte medtagen i
formuléret som rattighet.

Vilka av de registrerades rattigheter uppfylls? %) Artikel

Ratten till information om behandlingen 62 [66%|Artikel 12
Ratten till registerutdrag 60 | 64%|Artikel 15
Ratten till rattelse av felaktiga uppgifter 12 | 13%|Artikel 16
Ratten till radering (Ratten att bli glomd) 66 |70%)]Artikel 17
Ratten till begransning 69 |73%)]Artikel 18
Ratten till dataportabilitet 60 |64%)]Artikel 20
Ratten att gora invandningar 65 [69%)|Artikel 21
Ratten attf felaktiga uppgifter korrigerade 65 |69%|Artikel 16

Ratt till information; Den registrerade har rétt att f4 information nar
hens personuppgifter behandlas. Information om
personuppgiftsbehandlingen ska ldmnas av forvaltningen bade nér
uppgifterna samlas in och nir den registrerade annars begir det.

Ratt till tillgdng; Den registrerade har ritt att vinda sig till
forvaltningen for att f4 veta om hens personuppgifter behandlas
eller inte. Om den registrerades personuppgifter behandlas méste
forvaltningen tillhandahalla en kopia pa uppgifterna
(Registerutdrag).

Ratt till réattelse; Den registrerade har rétt att vinda sig till
forvaltningen och be att fa felaktiga uppgifter réttade.

Ratt till radering; Den registrerade har ritt att vinda sig till
forvaltningen och be att uppgifterna om honom eller henne raderas.

Ritt till begrdansning av behandling; Den registrerade har i vissa fall
ratt att krdva att behandlingen av personuppgifter begrinsas.

Riétten att invidnda; géller nér personuppgifter behandlas for att
utfora en uppgift av allmént intresse, som ett led 1
myndighetsutdvning.
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Ratt till dataportabilitet; Den registrerade har ritt att fa ut och
anvénda sina personuppgifter pa annat héll, giller bara sddana
personuppgifter som den registrerade sjdlv har [dmnat.

Automatiserade beslut; Den registrerade har ritt att inte bli foremal
for ett beslut som enbart grundas pa ndgon form av automatiserat

beslutsfattande.

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller kriva omgaende atgérder

X Brister identifierade som bor atgdrdas men ej bedoéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndimnvard betydelse identifierade

3.5.5 DSO ger rad och reckommendationer till PUA
Genom dataskyddsforordningen garanteras registrerade bade insyn
och mgjlighet att paverka anvéndandet av sina personuppgifter.
Detta stiller krav péd forvaltningen: den ska bade kunna forsta
inneborden av dessa réttigheter och kunna hantera dem korrekt.
Gor forvaltningen fel kan bade dryga sanktionsavgifter och
skadestind aktualiseras.

Det saknas idag en rutin 6ver hur alla registrerades rittigheter (8
stycken) praktiskt skall hanteras. Denna rutin bor snarast tas fram.

Dessutom behover kunskapsnivan hojas inom detta omrade sé att
personuppgiftsbehandlingarna pé ett korrekt vis tydliggor vilka
rattigheter som géller i respektive personuppgiftsbehandling.
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3.6 Personuppgiftsincidenter

3.6.1 Sammanfattning

Hur upptécks Alla anstillda 1 Stockholms stad
personuppgiftsincidenter? kan rapportera en incident.

Hur ménga personuppgiftsincidenter 27 stycken
har dokumenterats?

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

Hur méanga av incidenterna har Alla
rapporterats i tid till
tillsynsmyndigheten?

3.6.2 Syfte

Med begreppet personuppgiftsincident avses enligt dataskyddsfor-
ordningen (artikel 4.12) “en sdkerhetsincident som leder till
oavsiktlig eller olaglig forstoring, forlust eller &ndring eller till
obehorigt rojande av eller obehdrig atkomst till de personuppgifter
som Overforts, lagrats eller pa annat sitt behandlats.”

Incidenthanteringen bestér av tvd huvudsakliga moment —
dokumentering respektive rapportering. Rapporteringsskyldighet
géller som huvudregel for alla personuppgiftsincidenter.

3.6.3 Resultat

Hur véal férmar verksamheten att rapportera
personuppgiftsincidenter i tid till
Integritetsskyddsmyndigheten?

Socialforvaltningen har en dokumenterad rutin for hantering av
personuppgiftsincidenter.
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3.6.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller kriva omgaende atgérder

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

Inga brister av namnvérd betydelse identifierade

3.6.5 DSO ger rad och reckommendationer till PUA
Dataskyddsombudets bedomning ér att det idag finns en fungerande
rutin for hur personuppgiftsincidenter skall hanteras. Denna behdver
dock formaliseras och dokumenteras i en rutin samt goras kiand for
verksamheten.
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4 Risker inom dataskydd

4.1 Sammanfattning

Den storsta risken inom dataskydd for Socialforvaltningen dr de
raddande brister som finns dokumentationen av verksamhetens
behandlingsaktiviteter och de risker som kan finnas kopplade till
personuppgiftsbehandlingen.

Chefer i verksamheten har idag svarigheter i att fa en 6verblick
over vilka behandlingar och riskbedomningar som finns eller
som saknas i deras verksamheter da det ér brister i
dokumentationen.

Det som utgor basen i ett effektivt dataskydd &r att ha fullstandig
insyn och kontroll dver alla behandlingsaktiviteter. Ett
behandlingsregister dr inte bara ett lagkrav utan ocksa en kritisk
resurs for riskhantering. Det register ska detaljerat dokumentera
syftet med att behandla datan, behandlingens laglighet, datatyper,
och vem som har tillgang. Detta register kraver kontinuerlig
uppdatering och granskning, sirskilt ndr nya datastrémmar
introduceras eller nir befintliga processer éndras. Det skall fungera
som ryggraden i forvaltningens dataskyddsstrategi, mdjliggora
snabba atgdrder vid potentiella risker och sdkerstilla
regelefterlevnad.

En avsaknad av dokumentation dver alla behandlingsaktiviteter
medfor dven brister i formagan att géra en riskbeddmning innan
paborjan av en ny behandling av personuppgifter.

Anledningen till att en riskbedomning ska goras ér att den ger svar
pa vilka atgiarder som behover vidtas for att skydda person-
uppgifterna i verksamheten. Det maste genomforas lampliga
tekniska och organisatoriska atgérder for att sidkerstilla — och dven
kunna visa — att behandlingen utfors enligt dataskyddsreglerna.
Atgirderna som vidtas méste regelbundet ses dver och uppdateras
vid behov.

Att arbeta med dessa omraden kriver en sammanhaéllen strategi och
ett 1opande forbattringsarbete.

Genom att forsta och atgidrda ovanstaende brister kan
Socialforvaltningen inte bara undvika potentiella sanktioner utan
ocksa bygga ett starkare fortroende hos sina intressenter.
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4.2 Syfte

Skapa en tydlig koppling mellan verksamhetens utférande av sina
uppgifter (Hanteringsanvisningar) och dokumenterade
personuppgiftsbehandlingar med tillhdrande riskbeddmningar.

Dataskyddsforordningen stiller dokumentationskrav pa aktuella
personuppgiftsbehandlingar och riskbedomningar. Det ricker inte
bara att gora ritt, Socialforvaltningen méste ocksé kunna visa att
den gor ritt.

4.3 DSO ger rad och rekommendationer till
PUA

DSO rekommenderar att ledningsgruppen initierar ett

verksamhetsintegrerat projekt som mycket mer aktivt involverar

verksamhetschefer 1 det dokumentationsarbete som inleddes under

slutet av 2024 men tyvirr avstannade under borjan av 2025.

Ett sadant initiativ behdvs for att fa en genomforandekraft i
dataskyddsorganisation och som da kan fa det genomslag som
behovs for att integrera dataskyddsarbetet fullt ut i verksamheten.
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