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1 Bakgrund

Dataskyddsforordningen (GDPR) tradde i kraft som lag i Sverige
den 25 maj 2018. Syftet med férordningen var att skapa enhetliga
dataskyddsregler inom EU avseende respekt for privatliv och rétten
till skydd av personuppgifter enligt artikel 7 och 8 i Europeiska
unionens stadga om de grundlaggande réttigheterna. GDPR syftar
aven till att sékerstalla det fria flodet av personuppgifter mellan
medlemsstaterna i EU.

Enligt GDPR &r varje namnd och bolagsstyrelse inom Stockholms
stad ansvarig for att verksamheten foljer dataskyddslagstiftningen
vid hantering av personuppgifter. Det innebér att en namnd och
bolagsstyrelse behdver informera sig, styra och folja upp sin
verksamhet avseende behandlingen av personuppgifter.

Varje ndmnd och bolagsstyrelse i Stockholms stad har i enlighet
med GDPR utndamnt ett Dataskyddsombud ("DSO”). DSO har till
uppgift att 6vervaka verksamhetens integritets- och
dataskyddsregelefterlevnad samt att ge rekommendationer och
rapportera direkt till hogsta forvaltningsniva.

Denna arsrapport syftar till att redogéra for de granskningar som
gjorts under aret. Rapporten avslutas med rekommendationer for det
fortsatta dataskyddsarbetet.
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2 Sammanfattning

DSO lamnar foljande arsrapport. Denna rapport ar sammanstalld av
DSO i syfte att ge personuppgiftsansvarig (PUA), i
kulturforvaltningen fall &r det kulturndmnden, en redogdrelse for
hur dataskyddsarbetet har genomforts pa kulturforvaltningen under
2023. Kulturférvaltningen har viktiga delar som behdver komma pa
plats géllande dataskyddsarbetet. Det finns en registerforteckning i
Draftlt som behdver uppdateras I6pande. En stor brist ar revidering
av styrdokument som leder till bristande kvalitet i hur verksamheten
utfor aktiviteterna. Vidare behévs det tydliga rutiner for hur
dataskyddsarbetet ska ske I6pande i verksamheten.

En annan brist &r avsaknad av konsekvensbeddémningar dér en
insats har gjorts under 2023, men bor foljas upp under 2024. En
utbildningsinsats ar planerad under varen 2024.

2.1 Oversiktlig bedomd status for
rapporteringsomraden

Registerforteckning X
Styrdokument X
Tekniska och X

organisatoriska atgarder for
personuppgiftsbehandlingar

Konsekvensbeddmningar X
Individens réttigheter X
Personuppgiftsincidenter X

(For specificering se respektive avsnitt)
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3 Obligatoriska
rapporteringsomraden

Denna arsrapport redogor for sex obligatoriska
rapporteringsomraden. Dessa omraden ska ses 6ver arligen av
personuppgiftsansvarig ("PUA”) 1 syfte att efterleva
dataskyddsforordningen.

De obligatoriska rapporteringsomradena ar féljande

e registerforteckning

e styrdokument

e tekniska och organisatoriska atgarder for
personuppgiftsbehandlingar

e konsekvensbhedémningar

e individens rattigheter och personuppgiftsincidenter

e Personuppgiftsbitradesavtal

Nedan redogors for kulturférvaltningens status och
Dataskyddsombudet slutsatser samt rekommendationer.
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3.1 Registerforteckning

3.1.1 Sammanfattning

Antal behandlingar som ar 38
registrerade?

Har verksamheten rutiner som Ja, Arbetet pagar
mojliggor att nya/fordndrade
personuppgiftsbehandlingar

registreras?

Bedoms registerforteckningen vara Delvis
fullstandig?

Har verksamheten lampliga rutiner Ja
for registerforing?

3.1.2 Syfte

Forteckning pa behandlingar, dven kallad registerforteckning eller
behandlingsregister, ar ett direkt lagkravkrav enligt GDPR. Kravet
innebadr att samtliga behandlingar av personuppgifter ska kartlaggas
i en forteckning/register. Informationen i forteckningen/registret ska
hallas uppdaterad, aktuell och komplett och granskas av DSO.
Syftet med detta avsnitt ar att granska kulturférvaltningens
forteckning/register.

3.1.3 Resultat

DSO kontrollerar hur manga behandlingar som registrerats
| dagsléaget finns det 38 personuppgiftsbehandlingar registrerade i
registerforeteckningen.

DSO kontrollerar om nédvandiga uppdateringar gjorts
Registerforteckningen uppdateras inte sa ofta som ar 6nskvart. Sma
justeringar &r gjorda under aret och registerforteckningen
uppdateras kontinuerligt och forvaltningen har rutiner for att
uppdatera den.

DSO bedoémer hur fullstdndig registerforteckningen ar
Registerforteckningen ar omfattande men da den inte uppdateras
regelbundet ar den inte fullstandig. Detta pa grund av vissa
behandlingar &r i en standig aktiv process i verksamheten. Vissa
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behandlingar &r ofullstandiga. Till exempel att administrera ateljéko
och ateljébostad, hantera subventioner for kulturutbud m.fl. Det
saknas exempelvis beskrivning av tydligt och specifik andamal,
rattslig grund, gallringsdatum och det finns ingen
konsekvensbedémning kopplad till registreringen.

Kulturférvaltningen har i ett par omgangar genomfort inventeringar
av sina personuppgiftsbehandlingar i Draftit. Sammanlagt beddoms
registret vara komplett &ven om majoriteten av inventeringar finns
inaktiverade.

Davarande DSO har i juni 2023 gatt genom alla behandlingar och
angett bade en kommentar och gjort en riskbedémning. Majoriteten
av behandlingar har fatt medelhdg risk eftersom de behover
kompletteras och enligt vad DSO kan se i Draftlt finns det tva
behandlingar som har fatt hog risk eftersom de behdver ses 6ver.
Det &r kameradvervakning och soka Kollo. En kommentar fran
davarande DSO gallande att soka Kollo lyder:
Personuppgiftsbehandlingen &r ej tillrackligt beskrivet. Det saknas
exempelvis beskrivning av tydligt och specifik andamal, rattslig
grund behdver motiveras samt vilka leverantdrer man anlitat for att
anordna aktiviteter for kollo. Inventeringen behdver kompletteras
med mer detaljer i alla flikar.

DSO bedémer om verksamheten har lampliga rutiner for
registerforing

Det saknas tydliga rutiner for hur, nér och av vem
registerforteckningen ska uppdateras. | dagslaget tycks
uppdateringar ske framst pa uppmaning fran DSO.

3.1.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

Brister identifierade som beddms vara omfattande
och/eller krava omgaende atgarder

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

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade
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3.1.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA
Fortsatt arbetet med att komplettera registerforteckningen och se
over behandlingar som beddms ha en hdg risk. Registerfortekningen
bedéms som komplett eftersom information har samlats in bade i
aktiva behandlingar och i inaktiva behandlingar.

3.2 Styrdokument

3.2.1 Sammanfattning

Finns lamplig styrande Ja
dokumentation pa plats?

Haller innehallet i de existerande Delvis
dokumenten lamplig kvalitet?

Ar dokumenten pedagogiska och ger  Ja
de ett tillrackligt stod?

Ar dokumenten uppdaterade? Nej, inte allt

Finns dgare till dokumenten Det finns en funktion som
utpekade, sa att uppdateringar kan bli ansvarar for detta.
gjorda vid behov?

3.2.2 Syfte

Exempel pa styrdokument &r, mall for personuppgiftshitradesavtal,
incidenthanteringsrutin och rutin for registerutdrag. Styrdokument
ska finnas nedtecknade, beslutade och kommunicerade. Genom
styrdokument kommuniceras till medarbetarna vad som férvéntas
av dem samt information om regler, ramar och forutsattningar och
stod for att uppratthalla kunskapen over tid och tillampa den pa ett
konsekvent sétt. Syftet med detta avsnitt ar att granska
kulturférvaltningens styrdokument.

3.2.3 Resultat
Finns lamplig styrande dokumentation pa plats?

Styrdokument finns framtagna centralt och kan anpassas till
Kulturndmndens verksamhet vid behov.
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Kulturforvaltningen har de styrande dokument pa plats som
dataskyddsforordningen foreskriver och som Stadsledningskontoret
(SLK) uppmanar till. I en del fall finns centrala dokument och
mallar framtagna av SLK, dessa har i viss man anpassats till
kulturforvaltningens verksamhet. De styrdokument och mallar som
finns &r samlade och tillgangliga for kulturforvaltningens
medarbetare i en gemensam katalog.

DSO bedémer om innehallet i existerande dokument haller
lamplig kvalitet

DSO beddmer att centrala styrdokument &r fullt tillrdckliga och att
de styrdokumenten for ndmndens verksamhet kan uppdateras och
revideras under 2024. Avsaknaden av tydliga rutiner och en otydlig
ansvarsfordelning gor att dataskyddsarbetet riskerar att bli eftersatt
inom vissa omraden. Den storsta utmaningen i kulturforvaltningens
dataskyddsarbete &r att fa till dessa rutiner pa plats och att gora
dataskyddsfragorna till en integrerad del av den ordinarie
verksamheten.

3.2.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller krava omgaende atgarder

X Brister identifierade som bor atgardas men ej bedéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av namnvard betydelse identifierade

3.2.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

DSO rekommenderar en 6versyn av samtliga styrdokument gors ar
2024 for att identifiera vilka dokument som behéver kompletteras
eller tas fram.
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3.3 Tekniska och organisatoriska atgarder for
personuppgiftsbehandlingar

3.3.1 Sammanfattning

Hur manga av Alla
personuppgiftsbehandlingarna som

finns i verksamheten har
informationsklassats?

Ar klassade Ja
personuppgiftsbehandlingar aktuella?

3.3.2 Syfte

Tekniska och organisatoriska sakerhetsatgarder ar grunden till ett
bra informationssékerhetsarbete. Tekniska och organisatoriska
sakerhetsatgarder ska darfor vara en del av organisationens arbete.

Tekniska sakerhetsatgarder innefattar framst IT-sakerhet och
systemsakerhet. Organisatoriska sakerhetsatgarder innefattar det
systematiska GDPR-arbetet i form av rutiner, instruktioner analyser
och regelefterlevnad.

Syftet med detta avsnitt ar att granska kulturférvaltningens tekniska

och organisatoriska sakerhetsatgarder samt att ge

rekommendationer kring det fortsatta arbetet.

3.3.3 Resultat

3.3.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala
Allvarliga brister identifierade som omgaende kréaver
insatser av ledning och/eller 6vriga verksamheten

Brister identifierade som beddms vara omfattande

och/eller krava omgaende atgarder

X Brister identifierade som bor atgardas men ej bedéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvérd betydelse identifierade
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3.3.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

Fortsatt arbetet med att komplettera behandlingsregistret 16pande
med information om tekniska och organisatoriska sakerhetsatgarder.
Samtliga personuppgiftsbehandlingar ar klassade.

3.4 Konsekvensbedtmningar

Fraga/kontroll

Genomfors troskelanalyser vid
nya/forandrade
personuppgiftsbehandlingar?

Genomfors konsekvensbeddmning
avseende dataskydd i de fall det
kravs?

Har personuppgiftsansvarig
identifierat samtliga
personuppgiftsbehandlingar som
kraver att en konsekvensbedémning
avseende dataskydd genomférs samt
genomfort detta?

Finns det en &ndamalsenlig mall
samt for att vid nya/fordndrade
personuppgiftsbehandlingar
genomfora troskelanalys?

3.4.1 Sammanfattning

3.4.2 Syfte

Svar

Rutin for troskelanalys &r
framtagen

Ja, arbetet pagar

Arbete pagar

Ja det ska finnas.

Syftet med att gora konsekvensbeddmningar ar att forebygga risker
for att skydda de registrerade och att efterleva GDPR. En
konsekvensbedémning &r en bedémning av de konsekvenser som
kan uppsta nar man behandlar personuppgifter. | bedémningen tar
man stallning till om risken ar proportionerlig i férhallande till
andamalet med behandlingen av uppgifterna. Visar det sig att risken
ar for hog for att motivera andamalet kan bedémningen resultera i
att det inte gar att genomfora behandlingen, alternativt ta fram
atgarder for att sanka risken. En konsekvensbedémning ska dven
genomforas om det foreligger risker da en behandling forandras.
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Syftet med detta avsnitt ar att granska kulturforvaltningens rutin for
konsekvensbeddmningar samt att ge rekommendationer kring det
fortsatta arbetet.

3.4.3 Resultat

Kulturforvaltningen har deltagit vid flera konsekvensbedémningar
under forsta halvan av 2023.

Har man identifierat alla behandlingar som det borde goras
konsekvensbedémningar av?

Nej, ingen Gvergripande genomgang har gjorts for att identifiera om
det finns fler behandlingar som behdver konsekvensbedémmas.
Arbetet med att identifiera personuppgiftsbehandlingar som kraver
en konsekvensbedémning pagick lépande under forsta halvan av
aret. For perioden september-december 2023 har inga
personuppgiftsbehandlingar som kréver en konsekvensbedémning
identifierats.

Har konsekvensbedémning gjorts for alla potentiella
hogriskbehandlingar av personuppgifter?

For perioden september-december 2023 har inga
hogriskbehandlingar identifierats.

Ar de genomférda konsekvensbedémningarna aktuella?
FOr perioden september-december 2023 har inga
hogriskbehandlingar varit aktuella.

3.4.4 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 krava omgaende atgarder

X Brister identifierade som bor atgardas men ej bedéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av namnvard betydelse identifierade
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3.4.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

Rutin for troskelanalys har tagits fram och tva
konsekvensbeddmningar har gjorts enligt stadens mall. Aven
oversyn av alla behandlingar har genomforts for att identifiera
behandlingar som kréaver en konsekvensbedémning. Oversynen
resulterade i en behandling som enligt troskelanalysen hade en
rekommendation om att gora en fullstandig konsekvensbedémning.
Konsekvensbedomningen for den behandlingen gjordes varen 2023.
DSO rekommenderar ett fortsatt arbeta med detta gors under forsta
kvartalet 2024.

3.5 Individens rattigheter

3.5.1 Sammanfattning

Finns det andamalsenliga mallar Ja
samt rutiner for besvarande av
begéaran fran den registrerade?

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

Hur ménga av dessa begaran har 0
hanterats av verksamheten inom 30
dagar?

3.5.2 Syfte

Individens rattigheter regleras i flera artiklar i GDPR. Nagra
rattigheter som kan namnas ar den registrerade ratt att begara och fa
registerutdrag, ratt till rattelse samt ratt till radering.

Syftet med detta avsnitt ar att granska kulturforvaltningens
dokumentation och arbetsmaterial géallande individens réttigheter
samt att ge rekommendationer kring det fortsatta arbetet.

3.5.3 Resultat

Har verksamheten forutsattningar att hantera registrerades
rattigheter inom féreskriven tidsfrist?

Ja, det har kulturforvaltningen.
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3.5.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

Allvarliga brister identifierade som omgaende kraver

insatser av ledning och/eller évriga verksamheten
Brister identifierade som beddéms vara omfattande
och/eller krava omgaende atgarder

Brister identifierade som bor atgardas men ej bedéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvard betydelse identifierade

3.5.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA
DSO har inget att rekommendera.

3.6 Personuppgiftsincidenter

3.6.1 Sammanfattning

Hur sékerhetsstalls det att samtliga Ja rutin finns, dock behover

medarbetare har den kunskap som kunskapen hgjas.

behdvs for att veta hur denne ska Anstéllda rapporterar till chef,

agera vid en personuppgiftincident?  rutin haller pa att andras sa att
anstallda kan rapportera direkt i
1A

Finns det rutiner for att hantera Ja
handelser som kan utgéra potentiella
personuppgiftsincidenter samt foljs
dessa?

Hur méanga personuppgiftsincidenter 0
har anmalts IMY?

Hur manga personuppgiftsincidenter 4
har dokumenterats?

3.6.2 Syfte
Att identifiera och hantera personuppgiftsincidenter ar ett direkt
krav i GDPR. Det &r dven viktigt att aktivt arbeta med att forebygga
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personuppgiftsincidenter for att spara tid och resurser samt for att
bygga en riskmedveten sakerhetskultur i verksamheten.

Syftet med detta avsnitt ar att granska kulturforvaltningens rutiner
och processer gallande personuppgiftsincidenter samt att ge
rekommendationer kring det fortsatta arbetet.

3.6.3 Resultat

Hur val formar verksamheten att rapportera
personuppgiftsincidenter i tid till
Integritetsskyddsmyndigheten?

Nuvarande rutin for rapportering av personuppgiftsincidenter
behdver ses Over och eventuellt fortydligas i verksamheten.

3.6.4 DSO anger hur allvarliga bristerna ar pa en skala

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller krdava omgaende atgarder

X Brister identifierade som bor atgardas men ej bedéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av namnvard betydelse identifierade

3.6.5 DSO ger rad och rekommendationer till PUA

DSO rekommenderar att arbeta med rutinen for
personuppgiftsincidenthantering tillsammans med medarbetarna i
samband med en forelasning/workshop under varen 2024. For att
gora rutinen mer kand i verksamheten, samt fa en 6kad kunskap och
forstaelse for vad en personuppgiftsincident ar.

Ett arbete med utbildning/informationsinsatser planerades under
varen 2024.
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4 Genomfdrda granskningar
under aret

4.1 Sammanfattning
Genomforda granskningar:
e Personuppgiftsbitradesavtal
e Styrdokument

4.2 Syfte

En av DSO:s viktigaste uppgifter &r att 6vervaka verksamhetens
efterlevnad av dataskyddsforordningen. En central del av det arbetet
ar att gora aterkommande granskningar av hur val
dataskyddsforordningen efterlevs. Resultaten av granskningarna
paverkar i stor utstrackning vilka beslut verksamheten kan fatta i
fraga om dataskyddsatgarder. For PUA ar det darfor av stor
betydelse att fa rapportering om vilka granskningar som gjorts
under det gangna aret och vad resultaten av granskningarna ar.

4.3 Genomfdrda granskningar och deras
resultat

4.3.1 Personuppgiftshitradesavtal

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

Brister identifierade som beddms vara omfattande
och/eller krava omgaende atgarder

X Brister identifierade som bor atgardas men ej bedéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvard betydelse identifierade

Forutom de omraden som redan tagits upp i denna rapport har en
genomgang av kulturforvaltningens personuppgiftsbitradesavtal
(PUB-avtal) gjorts av DSO. Kulturforvaltningen har PUB-avtal pa
plats for det personuppgiftsbehandlingar som kraver det.
Kulturférvaltningen anvander framst Stadsledningskontorets (SLK)
PUB-avtalsmall. En del av dessa avtal bor ses éver och uppdateras.
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4.3.2 Styrdokument

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

Brister identifierade som beddms vara omfattande
och/eller krava omgaende atgarder

X Brister identifierade som bor atgardas men ej bedéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvard betydelse identifierade

Arbete pagar.

4.4 DSO ger rad och rekommendationer till
PUA

Det &r okant om nagra riskkartlaggningar har gjorts under forsta
halvan av aret 2023.

Det behdvs ses 6ver och arbetas mer aktivt med rutiner och
utbildningsinsatser.
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5 Risker inom dataskydd

5.1 Sammanfattning

Det ar okant om nagra riskkartlaggningar har gjorts under forsta
halvan av aret 2023. Avsaknaden av tydliga rutiner och en otydlig
ansvarsfordelning gor att dataskyddsarbetet riskerar att bli eftersatt
inom vissa omraden. Den storsta utmaningen i kulturforvaltningens
dataskyddsarbete &r att fa till dessa rutiner pa plats och att géra
dataskyddsfragorna till en integrerad del av den ordinarie
verksamheten.

Det behdvs ses Over och arbetas mer aktivt med rutiner och
utbildningsinsatser.

Den storsta utmaningen i kulturférvaltningens dataskyddsarbete &r
anvandningen av konton i sociala medier. Kulturférvaltningen
behdver se dver sociala medier konton i verksamheterna och minska
antalet konton.

Kulturférvaltningen har tagit bort lagliga grund — samtycken, vid
publicering av bild, film- och ljudupptagningar pa sociala medier.
Forvaltningen kommer istéllet anvénda allmént intresse som laglig
grund och dar de som pa olika satt publiceras far ta del av
information om vad som hander vid publicering pa sociala medier
via en informationsblankett.

5.2 Syfte

Verksamheten har ansvar for att gora vissa typer av riskanalyser, sa
som konsekvensbedémningar och informationsklassningar, men
dessa ger inte en heltdckande bild av personuppagiftsriskerna i
verksamheten. DSO behéver som underlag for sin egen planering
och sitt I6pande arbete ha kontinuerlig 6verblick 6ver dessa risker, i
verksamhetens samtliga personuppgiftsbehandlingar. Exempelvis
kravs en sadan overblick for att kunna valja ut vilka omraden som
bor granskas under det kommande aret eller for att avgora vilka rad
som DSO behdver lamna till verksamheten om dataskyddsatgérder
som behdver vidtas.
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5.3 Resultatet av riskkartlaggningen

Sociala medier konton

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

Brister identifierade som bedoms vara omfattande
och/eller krava omgaende atgarder

X Brister identifierade som bor atgardas men ej bedéms vara
bradskande, omfattande eller allvarliga

Inga brister av ndmnvard betydelse identifierade

Risker har identifierats i anvandningen av sociala medier konto
inom forvaltningen och publicering av fotografier. Kommentarer till
riskerna finns dokumenterade i férvaltningens registerforteckning i
Draftit.

5.4 DSO ger rad och rekommendationer till
PUA

Sociala medier konton

DSO rekommenderar ett fortsatt arbete med att se over
anvéandningen av sociala medier konton i verksamheterna och
minska antalet konton. Kulturférvaltningen har tagit bort samtycke
for fotografering och har nu allméant intresse som laglig grund. Det
finns nu en informationsblankett for att informera om att viss
overforing gors utanfor EU/ESS. Den har risken har nu sanks fran
hog risk till medel risk i Draftlt.
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6 Planerade granskningar under
det nya verksamhetsaret

6.1 Sammanfattning
Relevanta granskningsomraden inom verksamheten:
e Styrdokument
e Utbildningsinsatser
e Arshjulsplanering for ett mer systematiskt och kontinuerligt
dataskyddsarbete.

6.2 Syfte

Som nédmnts ovan ar det granskande arbetet en av DSOs viktigaste
uppgifter. Eftersom DSO ofta har begrénsat med tid, behéver
granskningsplanen for det nya aret utformas med eftertanke. Som en
tumregel bor tva-tre granskningar ses som en rimlig
granskningsinsats under ett verksamhetsar. Granskningsomradena
bor lampligen valjas utifran ett riskbaserat synsétt, det vill saga att
fokus bor ligga pa omraden dar verksamhetens mest relevanta risker
har identifierats i riskanalysen och i de 6vriga rapporteringspunkter
i arsrapporten som visar pa brister. Darigenom astadkoms en rod
trad i dataskyddsarbetet fran ett verksamhetsar till nasta samtidigt
som de storsta riskerna elimineras eller atminstone sanks till en mer
acceptabel niva.

6.3 Planerade granskningar

6.3.1 Styrdokument

DSO rekommenderar en 6versyn av samtliga styrdokument gors ar
2024 for att identifiera vilka dokument som behéver kompletteras
eller tas fram.

6.3.2 Utbildningsinsatser

Ett arbete med utbildning/informationsinsatser planerades under
varen 2024, for att 6ka kunskapen och forstaelsen for vad en
personuppgiftsincident &r.

6.3.3 Arshjulsplanering for ett mer systematiskt och
kontinuerligt dataskyddsarbete
Arshjulsplanering bygger pé att arbetet inom dataskyddet delas upp
i ett arshjul, dar varje manad &r indelad i ett fokusomrade som DSO
kan fokusera pa. | arshjulet delas arbetsuppgifterna upp i I6pande
aktiviteter som utvarderas, granskas och forbattras. Arshjulet ar ett
effektivt satt att strukturera arbetet. Det &r dven ett bra satt att
fordela arbetet mellan DSO och Dataskyddsorganisationen. Genom
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att arbeta strukturerat med arsrapport och granskning kan man folja
kulturforvaltningens progress under en langre tid.

7 Ovrigt att rapportera

7.1 Syfte

Detta avsnitt anvéands for att lyfta fram observationer som gjorts
men som inte pa ett naturligt satt kunnat presenteras under 6vriga
granskningsomraden.

7.2 Ovriga observationer

Observation 1

Samarbetet med informationssékerhetssamordnaren har fungerat
mycket bra. Da DSO far mycket fragor foreslas ett forbattrat
arbetssatt for att effektivisera arbetssattet och minska arbetsbordan
for DSO.

7.3 DSO ger rad och rekommendationer till
PUA

Rekommendation 1

En genomgang av GDPR arbetet bor hallas infor
kulturforvaltningens ledningsgrupp dar man lyfter fram
forvaltningens utmaningar avseende GDPR och exempelvis sociala
medier.

Rekommendation 2
DSO rekommendation till nasta arsrapport &r att det laggs in
ytterligare ett rapporteringsomrade - Overféring till tredje land
Forslag pa fragor:
e Har personuppgiftsansvarig identifierat de
tredjelandséverforingar denne utfor?
e Tillampar personuppgiftsansvarig ett dverforingsverktyg pa
de tredjelandsoverforingar som utfors?
e Har nédvindig beddmning, sa kallad “Transfer Impact
Assessment (TIA), gjorts avseende de
tredjelandséverforingar som utfors?



