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Allmänt om personuppgiftsbehandlingen  

1. Är SKR personuppgiftsansvarig för den personuppgiftsbehandling som 

sker i den nationella väntetidsdatabasen? Om inte, vem anser ni är 

personuppgiftsansvarig? 

 

SKR är inte personuppgiftsansvarig för den personuppgiftsbehandling som 

sker i den nationella väntetidsdatabasen. Personuppgiftsansvariga är 

Sveriges 21 respektive regioner. Behandlingen i databasen genomförs på 

regionernas uppdrag med personuppgiftsbiträdeavtal  (inkl. instruktioner) 

mellan respektive personuppgiftsansvarig region och SKR. 

 

Regionerna bestämmer över vilka behandlingar som ska göras i 

väntetidsdatabasen. I egenskap av personuppgiftsansvariga ger regionerna 

SKR, som personuppgiftsbiträde, olika uppdrag. Gemensam beredning av 

aktuella uppdrag sker av regionerna via en nätverksstruktur med tillhörande 

arbets- och beredningsgrupper. Därtill finns en regiongemensam styrgrupp, 

med en regionrepresentant som innehar ordförandeskapet. Beslut om 

rammedel för väntetidsdatabasen beslutas årligen vid överenskommelse 

mellan staten och SKR som ombud, samt via särskild finansiering från 

regioner i samverkan. Regionerna fattar årliga beslut om de behandlingar 

som ska ske i väntetidsdatabasen, och särskilda uppdrag kopplat till det. 

Tekniska och organisatoriska frågor kopplat till det nationellt gemensamma 

arbetet med väntetidsdatabasen har regionerna delegerat till SKR. 

 

2. Redogör för samtliga uppgifter som behandlas i väntetidsdatabasen.  

Väntetidsdatabasen hanterar uppgifter gällande vårdkontakter 

(planerade/väntande och genomförda/produktion), ålder, kön, enhet för 

vårdtillkontakten, åtgärdskoder (KVÅ-koder) samt diagnoskoder 

(ICD10SE). 
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Uppgifter om vårdenheten: 

• Belägenhet (län, kommun) 

• Sjukhuskod och klinikkod enl. Socialstyrelsens klassificering 

• HSA-id 

Personuppgifter som lagras i systemet utgörs av: 

• Avidentifierad vårdkontakt (kodning görs av 

personuppgiftsansvarig region) 

• Ålder 

• Kön 

• Folkbokföringskommun 

• Vårdtyp 

• Diagnos(er) ICD-10 

• Åtgärd(er) KVÅ 

 

 

3. Utgör uppgifterna i väntetidsdatabasen personuppgifter? Med 

personuppgift avses varje upplysning som avser en identifierad eller 

identifierbar fysisk person, varvid en identifierbar fysisk person är en 

person som direkt eller indirekt kan identifieras. Motivera er bedömning.  

Väntetidsdatabasen innehåller personuppgifter, men endast 

personuppgiftsansvarig region och inte SKR, har möjlighet att identifiera 

enskilda patienter i väntetidsdatabasen. 

Personuppgiftsansvarig region kan koppla vårdkontakts-id till en viss individ 

genom sitt journalsystem. Vårdkontakts-id är således en indirekt personuppgift. 

Idag finns vårdkontakts-id för varje uppgift och bara regionerna kan se sina egna 

data i identifierbar form. Genom att aggregera data i intervaller säkerställs att det 

inte är möjligt att identifiera enskilda personer. 

 

Därmed säkerställs att SKR i egenskap av personuppgiftsbiträde inte kan använda 

dessa för att identifiera enskilda individer i väntetidsdatabasen. 

 

 

4. Beskriv hur omfattande personuppgiftsbehandlingen i 

väntetidsdatabasen är, d v s hur många individers uppgifter behandlas 

i databasen?  

Behandlingen omfattar alla uppgifter om väntande och genomförda 

kontakter som omfattas av regionernas rapporteringsplikt. Samma individ 

kan förekomma såväl som väntande till flera kontakter, som att finnas med 

i flera genomförda kontakter. Individen är inte identifierbar i 

väntetidsdatabasen då den inte representeras av något specifikt ID, utan 

endast med uppgifter som ålder och kön. SKR har inte någon möjlighet att 
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koppla uppgifterna till enskilda individer. SKR kan således inte ange antal 

unika individer som finns representerade i databasen av den anledningen då 

de kan förekomma i flera kontakter. Antal poster i databasen bygger istället 

på unika vårdkontakter och inte enskilda patienter. Som en jämförelse 

rapporteras drygt 20 miljoner kontakter för primärvården per år och lika 

många för specialiserad vård, där både första besök och operation/åtgärd 

ingår.  

 

5. Redogör utförligt för hur uppgifterna har samlats in från patienter, och 

hur de har överförts till väntetidsdatabasen. 

 

Respektive personuppgiftsansvarig region kan bäst redogöra för sin 

insamling. SKR kan i sin roll som personuppgiftsbiträde lämna följande 

information:  

Varje region sammanställer sina uppgifter enligt gemensam informations- 

och uppföljningsmodell som regionerna enats om. Dessa uppgifter skickas 

sedan krypterat till väntetidsdatabasen, huvudsakligen genom 

automatiserade överföringar.  

 

 

6. Hur länge har den behandling som SKR utför i väntetidsdatabasen 

pågått?  

SKR har förvaltat väntetidsdatabasen i dess nuvarande form sedan 

vårdgarantin trädde i kraft 2010. 

 

7. Hur länge sparas uppgifter om varje patient? Ändamål och rättslig 

grund. 

SKR sparar, i sin roll som personuppgiftsbiträde, uppgifter så länge den 

personuppgiftsansvariga har bestämt att lagring krävs. Det kan noteras att 

enligt artikel 5 och 89 dataskyddsförordningen får personuppgifter lagras 

om de är adekvata, relevanta och inte för omfattande i förhållande till de 

ändamål för vilka de behandlas. Samt under längre perioder i den mån som 

personuppgifterna enbart behandlas för arkivändamål av allmänt intresse, 

vetenskapliga eller historiska forskningsändamål eller statistiska ändamål. 

Uppgifterna i väntetidsdatabasen är av sådan art att de behöver sparas 

längre tider för att möjliggöra jämförelse beträffande väntetider i nutid men 

även historiskt.  
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Ändamål och rättslig grund 

8. Vad är ändamålet med den behandling av uppgifter som sker i 

väntetidsdatabasen? 

I egenskap av personuppgiftsbiträde kan SKR lämna följande information; 

Ändamålet med personuppgiftsbehandlingen är att tillgängliggöra statistik 

över tillgänglighet till svensk hälso- och sjukvård för att bl.a. kunna följa 

hur den lagstadgade vårdgarantin infrias. I väntetidsdatabasen finns 

sammanställd statistik över tillgängligheten till svensk hälso- och sjukvård. 

Statistiken är öppen för alla att ta del av, men är främst riktad till 

beslutsfattare och utövare inom hälso- och sjukvård (förtroendevalda och 

tjänstepersoner) samt samhällsbevakare. 

 

9. Vilken rättslig grund enligt artikel 6.1 i dataskyddsförordningen stödjer 

sig behandlingen på? Motivera er bedömning. 

10. Om den åberopade rättsliga grunden kräver att grunden för 

behandlingen fastställs i unionsrätt eller nationell rätt enligt artikel 6.3 i 

dataskyddsförordningen, genom vilken eller vilka bestämmelser fastställs 

den rättsliga grunden i rättsordningen? Motivera er bedömning.  

Nedan lämnar SKR ett samlat svar på fråga 9 och 10. 

 

SKR i sin roll som personuppgiftsbiträde anser att behandlingen i 

väntetidsdata stöder sig på artikel 6.1. c och e, rättslig förpliktelse och 

allmänt intresse samt artikel 9.2 g.  

 

Genom ändamålsbestämmelsen i 2 kap. 4 § PDL är det, bland annat, tillåtet 

för personuppgiftsansvariga att behandla personuppgifter (inklusive 

känsliga sådana) för bl.a. statistiska ändamål. Vidare får 

personuppgiftsansvarig i enlighet med 2 kap. 5 § PDL behandla 

personuppgifter för att fullgöra uppgiftslämnande enligt lag eller 

förordning.  

 

Den behandling av personuppgifter som SKR utför i egenskap av 

personuppgiftsbiträde grundar sig på ett personuppgiftsbiträdeavtal mellan 

regionerna och SKR. 

 

Vidare finns bestämmelser i 9 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § hälso- och 

sjukvårdsförordningen enligt vilka det framgår att uppgiftslämnande ska 

fullgöras genom att regionerna lämnar uppgifter om väntetider till den 

nationella väntetidsdatabas som förs av SKR. 
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11. Om den behandlingen i väntetidsdatabasen omfattar känsliga 

personuppgifter, vilket av undantagen i artikel 9.2 i 

dataskyddsförordningen stödjer sig behandlingen på? Motivera er 

bedömning.  

SKR i sin roll som personuppgiftsbiträde anser att artikel 9.2 g 

dataskyddsförordningen är tillämplig eftersom det handlar om ett viktigt 

allmänt intresse på ett övergripande plan för att regler om väntetider ska 

kunna följas upp av berörda.  

SKR anser vidare i sin roll som personuppgiftsbiträde att de registrerades 

rättigheter och intressen skyddas genom tystnadsplikt, dels genom 

personuppgiftsbiträdesavtal och dels genom lagen (2020:914) om 

tystnadsplikt vid utkontraktering av teknisk bearbetning eller lagring av 

uppgifter för personuppgiftsbiträde. 

 

 12. Om det åberopade undantaget i artikel 9.2 kräver att behandlingen ska 

ske på grundval av unionsrätt eller nationell rätt eller avtal, vilken eller 

vilka bestämmelser innebär att behandlingen sker på grundval av 

unionsrätt eller nationell rätt? Motivera er bedömning 

SKR anser, utifrån sin roll som personuppgiftsbiträde,  att behandlingen 

sker på grundval av nationell rätt, i form av 9 kap. 3 § HSL, 6 kap. 3 § HSF 

och regeringsbeslut om överenskommelser om väntetider i vård samt 

personuppgiftsbiträdesavtal. Regeringen har beslutat om flera  

överenskommelser tillsammans med SKR. I överenskommelserna dnr S 

2019/05 3300 FS avsnitt 3.2.2. samt S 2020/02 191 FS är också kriterierna 

för inrapportering av personuppgifterna fastställda. I det senare beslutet 

anges att ”alla besök i primärvården och i den specialiserade vården, 

inklusive BUP ska rapporteras till nationella väntetidsdatabasen, i enlighet 

med modellen för utvecklad uppföljning.” 

 

 

 


