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1. Bakgrund och syfte

Dataskyddsombudet (DSO) genomfor arliga tillsynsaktiviteter for att félja upp hur Region

Gotlands forvaltningar och ndmnder efterlever dataskyddsférordningen (GDPR).
Tillsynsaktivitet nr 3 for 2025 avser processorienterad dokumentation av
personuppgiftsbehandling i LISa, sarskilt med fokus pa behandlingar dar mer an ett IT-
system anvands inom ramen for ett och samma andamal.

Syftet med aktiviteten ar att undersdka om férvaltningarna férmar redovisa sina

personuppgiftsbehandlingar utifran de registrerades perspektiv, det vill sdga att beskriva

behandlingen utifran de handlaggningsprocesser som styr informationsflédet — snarare an

enbart per IT-system. Bakgrunden &r att det sedan en langre tid har varit oklart om regionens
nuvarande dokumentationssatt i LISa mdjliggor en rattvisande bild av behandlingarna i de fall
ett arendes handlaggning spanner dver flera system och berér externa parter.

Foljande forvaltningar och namnder har svarat pa tillsynsaktiviteten:

Regionstyrelseférvaltningen (RSF) / Digitaliseringsavdelningen



» Halso- och sjukvardsnamnden (HSN)

+ Socialnamnden (SON)

+ Teknikndmnden (TN)

+ Samhallsbyggnadsnamnden (MBN)

+  Overférmyndarnamnden (OFN)

* Barn- och utbildningsnamnden (BUN) och Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden
(GVN)

+ Patientnamnden (PAN)

2. Rattslig ram

Artikel 30 GDPR féreskriver att personuppgiftsansvariga ska fora ett register dver
behandlingar som utférs under deras ansvar. Registret ska innehalla uppgifter om bland
annat andamalet med behandlingen, kategorier av registrerade och personuppgifter,
mottagare samt lagringstider. Kravet syftar till att mojliggora 6versikt och tillampning av
ansvarsskyldigheten enligt artikel 5.2 GDPR.

For att registret ska vara anvandbart — sarskilt vid hantering av de registrerades rattigheter,
exempelvis ratten till tillgang enligt artikel 15 — bér dokumentationen spegla de faktiska
handlaggningsprocesserna. Nar ett och samma andamal realiseras i en fldodeskedja 6ver
flera IT-system och ibland externa parter, ar en systemcentrerad dokumentation otillracklig
for att ge en sadan 6versikt.

3. lakttagelser per forvaltning och namnd

3.1 Regionstyrelseforvaltningen (RSF) — Digitaliseringsavdelningen

RSF:s Digitaliseringsavdelning ansvarar for stdéd och samordning av klassningar i det
regiongemensamma systemet LISa. Avdelningen har lamnat svar pa tillsynsaktiviteten via e-
post den 30 oktober 2025.

Nuldage

Digitaliseringsavdelningen bekraftar att det finns ett stort historiskt arv i hur klassningarna ar
uppbyggda: fran borjan klassades IT-system snarare an processer eller
informationsmangder. Pagaende arbete syftar till att successivt 6verga till en mer
processorienterad nomenklatur, bland annat genom att uppmana férvaltningarna att dépa
klassningarna till informationsmangd/process istallet for IT-systemets namn. Arbetet gér sma
framsteg men belaggningarna ar ojamna.

Historik och framtidsplan

Fragan om processorienterad dokumentation av behandlingarna har varit féremal for
anmarkningar sedan arsrapporten 2019. Ett tidigt forsok att bygga ut LISa med ett nytt
processperspektiv-falt genomférdes men publicerades aldrig, av icke narmare preciserade
skal. Avdelningen lyfter fram tva framtida I6sningar: (1) éversyn och eventuell utbyggnad av
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Informationshanteringsplanen, samt (2) integrering av processtanket i det pagaende
informationssakerhetsarbetet inom ramen for NIS2-inférandet.

Bedémning

RSF har identifierat problemet och gor I6pande insatser, men nagon konkret
genomférandeplan med tidsramar saknas for att systematiskt atgarda bristen.
Forutsattningarna for ett regiongemensamt lyft ar beroende av resurser och politiska
prioriteringar. DSO beddmer att ansvaret for att driva fragan behover tydliggoras. Den brist
som forelegat anda sedan GDPR inférdes har inte visat sig innebara nagra patagliga risker
for de registrerades integritet, men kan paverka deras mojligheter att utdva sina rattigheter.
Av den anledningen ar det angelaget att det tas konkreta steg for att avhjalpa bristerna. Da
det nu diskuteras ett byte av systemet LISa som anvands fér dokumentationen bor behovet
av stdd for den processbaserade redovisningen finnas med i kravbilden.

3.2 Halso- och sjukvardsnamnden (HSN)

HSF har besvarat tillsynsaktiviteten och bifogat en uppdaterad férteckning éver
personuppgiftsbehandlingar. Namnden har en separat framtagen férteckning som
kompletterar det regiongemensamma LISa-systemet.

Nuldage

Forteckningen innehaller kolumner for Huvudprocess, Delprocess och Ingar i system, samt
andamal, kategorier av registrerade, personuppgiftstyper, kansliga personuppgifter,
mottagare, 6verforing till tredje land, laglig grund, lagrum och sakerhetsatgarder. HSF ar
saledes den forvaltning som kommit langst i att dokumentera behandlingar pa ett
processorienterat satt.

Brister och pagaende arbete

Forteckningen har uppdaterats och kompletterats under 2025, men uppgifterna om laglig
grund, lagrum och tekniska/organisatoriska sakerhetsatgarder behéver kompletteras
ytterligare. Personuppgiftsbehandlingar i kvalitetsregister ar avsiktligt inte medtagna i
forteckningen i nuldget — dessa ska hanteras i ett separat arbete. Centrala
regiongemensamma system ingar heller inte i forteckningen.

Bedémning

HSF uppvisar en tydlig och relativt mogen modell for processorienterad dokumentation. Den
kompletterande férteckningen ar vardefull men dess fullstdndighet och uppdateringsrutiner
behodver starkas, sarskilt avseende kvalitetsregister och laglig grund.

3.3 Socialnamnden (SON)

Nuldge och pagaende arbete

SON bekréftar att namnden ar medveten om behovet av att kunna redovisa
personuppgiftsbehandlingar utifran de registrerades perspektiv. Namnden haller pa att
Overga till processorienterade klassningar i LISa. Som konkret atgard planeras klassningarna
att fa nya benamningar — exempelvis att "Klassning Lifecare” andras till "Klassning Process
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dokumentation foér handlaggning och insatser for socialtjanst (Lifecare)’. Malet ar att arbetet
ska vara klart i april 2026.

Artikel 15-utdrag

Namnden framhaller att arbetet med att gora artikel 15-utdrag mer lattférstaeliga for
medborgarna bast genomférs regionsdvergripande, vilkket DSO noterar som ett valgrundad
standpunkt.

Bedémning

SOF visar pa konkret handlingsvilja med tydlig tidsplan (april 2026). Planerade namnbyten
pa klassningar ar ett steg i ratt riktning men Iéser inte i sig sjalv fragan med flédeskedjor 6ver
manga system. Namnden boér vid genomférandet sakerstalla att processerna ocksa
innehaller information om samtliga ingaende system och externa parter.

3.4 Miljo- och byggnamnden (MBN) / Samhallsbyggnadsnamnden

Processbeskrivning

Svaret innehaller utférliga flodesbeskrivningar for ett stort antal handlaggningsprocesser:
namndarenden, planarenden, bygglovsarenden och dispenser, miljé- och livsmedelstillsyn,
alkohol- och tobaksarenden, kart- och matarenden, mark- och exploateringsarenden
(inklusive forstudier, stadsbyggnadsprojekt, markanvisning, exploateringsavtal,
forsaljning/forvarv av fastighet m.fl.), synpunkter och remisser, avtal samt utidmnande av
allmanna handlingar.

Varje processkartlaggning redovisar vilka IT-system som anvands i respektive steg, inklusive
w3d3, Outlook, Meetings+, SEplan, Nova, Ecos, AIkT/OI2, GIS, Antura, Incit Xpand,
Confluence, Visma, Troman, G:-enheten m.fl.

Bedémning

MBN har de mest utférliga processbeskrivningarna. Det ar dock inte helt tydligt om
flodesbeskrivningarna ar inlagda i LISa eller om de fors i ett separat register, oaktat det sa
uppfyller det kraven pa dokumentation. DSO rekommenderar att processerna formaliseras
och om det inte redan skett fogas till den I6pande dokumentationen i LISa eller motsvarande
register, sa att de ar tillgangliga vid handlaggning av GDPR-arenden.

3.5 Tekniknamnden (TKN)

Namnden ser en process (fardtjanstprocessen) som uppfyller kriterierna att behandling sker i
flera system och innefattar externa parter. Fér dvriga processer och system foreligger i
grunden samma beroende till W3D3 for registrering och diarieféring. Dokumentation éver
behandlingen i processer behdver upprattas.

3.6 Overférmyndarnamnden (OFN)

Nulage

Namnden har upprattat en valdokumenterad férvaltningsplan som beskriver samtliga
processer dar personuppgifter behandlas, med angivande av andamal, rattslig grund,
kategorier av personuppgifter, system, lagringstider, mottagare och informationskallor.
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Identifierad brist

Namnden saknar, likt resten av regionen, ett IT-stdd for att lagga in processkartlaggningen
digitalt pa ett satt som mojliggor hantering av artikel 15-begaran direkt mot
processstrukturen. Dokumentationen existerar i ett fristdende dokument snarare an i LISa.

Bedémning

OFN:s dokumentation &r materiellt sett av hdg kvalitet och uppfyller i stor utstréckning de
krav som stalls i artikel 30 GDPR. Den huvudsakliga bristen ar systemsidan da den goda
dokumentationen ar inte inlankad i eller atkomlig fran LISa.

3.7 Barn- och utbildningsnamnden (BUN) och Gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden (GVN)

Nuldage

Svaret innehaller enbart ett meddelande om att namnden avser att arbeta med
processkartlaggningen inom NIS2-projektet, med en tidsplan om att ha detta i drift under
2026. Nagon beskrivning av nuvarande behandlingar eller identifierade processer med flera
system lamnas inte.

Bedémning

Svaret ar ofullstandigt, genomgang och identifiering av processer dar behandling sker i flera
system &r inte redovisad. Tidsplanen om 2026 boér tidsattas med konkreta atgarder.

3.8 Patientnamnden

Patientnamnden anvander Accessdatabasen for behandling av personuppgifter under
handlaggning av klagomals- och stédpersonsarenden. Vid kontakt med varden gallande
hantering av patienthdmndsarenden anvands sakert meddelande, yttranden inkommer aven

genom sakert meddelande. Personuppgifter behandlas ocksa via 1177, dar HSN ager
PUBavtalet.

Beddémning

Verksamheten har i princip en huvudprocess dar personuppgifter behandlas, vilket gor att
det ar mgjligt att relativt enkelt redovisa hur och var behandlingen sker utan att det kravs
nagot sarskilt systemstdd.a

4. Samlad bedomning

Nedan sammanfattas DSO:s beddmning av respektive férvaltnings och namnds svar pa
tillsynsaktiviteten.



Sammantaget visar tillsynsaktiviteten att det fortfarande finns en genomgaende utmaning for
Region Gotland att redovisa personuppgiftsbehandlingar pa ett processorienterat satt.
Namnderna och férvaltningarna har kommit olika langt i mognad och genomférda atgarder.
Nagra 6vergripande monster kan urskiljas:

+ Det systemcentrerade arvet i LISa ar en gemensam namnare for problematiken.
Flertalet férvaltningar hanvisar till detta som en strukturell hinder, vilket pekar pa ett
behov av en regiongemensam I6sning.

+ De férvaltningar som lyckats bast (HSF, MBN, OFN) har valt att komplettera LISa
med egna dokument och férteckningar — ett férfarande som DSO valkomnar men
som aven innebar fragmentering och risk fér inkonsekvens.

* Flera forvaltningar lankar sitt framtida arbete till NIS2-implementeringen. DSO noterar
att dataskyddsarbetet inte bér vara beroende av genomforandet av parallella
regelverk.

5. Rekommendationer

5.1 Regiongemensam atgard — RSF/Digitaliseringsavdelningen

RSF bor uppratta en konkret handlingsplan med tydliga milstolpar fér évergang till
processorienterade klassningar i LISa. Arbetet bor samordnas med NIS2-arbetet men inte
vanta pa dess slutférande. En 16sning for att tillata strukturerad redovisning av flédeskedjor
Over flera system bor utredas inom ramen for befintliga system eller via en kompletterande
dokumentationsstruktur.

5.2 HSF

HSF bor sakerstalla att de identifierade bristerna (laglig grund, lagrum, sakerhetsatgarder) i
forteckningen atgardas inom rimlig tid. Kvalitetsregistren bor inkluderas i dokumentationen.
Namnden bor aven utreda om den kompletterande forteckningen kan lankas till eller
integreras i LISa.

5.3 SOF

SOF boér genomfdéra de planerade processorienteringarna i LISa inom den angivna tidsramen
(april 2026) och darvid sakerstalla att varje klassning tydligt anger samtliga system som ingar
i processen samt relevanta externa parter.

5.4 MBN

MBN bér sakerstalla att de detaljerade processbeskrivningarna som lamnats in till DSO
formaliseras och gors tillgangliga i det I6pande arbetet, forslagsvis genom inlaggning i LISa
eller i ett separat namndspecifikt dokument. Uppgifterna om rattslig grund och lagringstid per
process bér kompletteras.

5.5 OFN

OFN:s dokumentation &r valstrukturerad. DSO rekommenderar att nAmnden sakerstaller att
informationen ar atkomlig i samband med handlaggning av GDPR-arenden, och att planens
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arshjul faktiskt féljs och dokumenteras. Vid nasta dokumentationsgenomgang bér aven
Microsoft 365 (som nyligen inforts) foras in i processernas systembeskrivningar (nagot som
galler fér samtliga namnder).

5.6 Barn- och utbildningsnamnden (BUN) och Gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden (GVN)

Namnden behover genomféra genomgangen och identifiera de processer dar behandling
sker i flera system. Namnden behdver med konkret redovisning senast kvartal 1 2026. Att
hanvisa till NIS2 som enda atgard ar inte tillrackligt.

6. Avslutning och uppfoljning

Tillsynsaktiviteten visar att Region Gotland befinner sig i ett skarningstillstand dar det finns
Okad insikt om behovet av processorienterad dokumentation, men annu ingen sammanhallen
I6sning for regionen, vilket gor att det ar en angelagen aktivitet. Da detta har varit ett
identifierat problem sedan 2019 och for flera verksamheter ar det aven viktigt att
processdokumentationen finns for att leva upp till kraven pa dokumentation enligt NIS2 ,
aven om den inte kan inféras i ett automatiserat stédsystem under aret.

Uppfoéljning av rekommendationerna planeras i samband med tillsynsaktiviteterna fér 2026.
DSO kan komma att kontakta enskilda forvaltningar for férdjupad dialog om sa bedéms
nodvandigt.

Rapporten ar upprattad av Region Gotlands dataskyddsombud och ska lamnas till berérda
namnder och forvaltningsledningar fér kAnnedom och atgard.
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