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Avtal om personuppgiftsbiträde gällande SVEBAR 

(SVEnsk Bevakning av AntibiotikaResistens).  

 

1. AVTALSPARTER 

Detta personuppgiftsbiträdesavtal har ingåtts mellan  
 

a) ………………………………………..………………………………………..……..………………………………… 

(Namn, adress, organisationsnummer i egenskap av personuppgiftsansvarig) 

och  

b) Folkhälsomyndigheten, Nobels väg 18, 171 82 Solna, organisationsnummer 

202100-6545 i egenskap av personuppgiftsbiträde 

 

a) omnämns nedan som ”Laboratoriet” och Folkhälsomyndigheten omnämns nedan 

som FOHM alternativt som ”parterna” och enskilt som ”part”. 

 
 

2. DEFINITIONER 

Personuppgifter: De senaste 14 dagarnas resultat av mikrobiologiska analyser 

(odlingsresultat och resistensbestämning), märkta med laboratoriets löpnummer 

för provsvar men utan andra identifikatorer (exempelvis personnummer). 
 

Systemdokumentation: Teknisk beskrivning av SVEBAR datasystem 
 

 

3. BAKGRUND  

Smittskyddsinstitutet konstaterade i en rapport november 2008 till regeringen bl.a. 

att, såväl lokalt som regionalt, saknas övervaknings- och larmsystem för att tidigt 

upptäcka fynd av särskilt oönskade resistenshändelser. 
 

Syftet med SVEBAR är därför att skapa ett system för larm vid fynd av allvarliga 

resistenshändelser för att öka patientsäkerheten och att upptäcka lokal, regional 

eller nationell ökning av resistens.  
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 I separat avtal mellan parterna regleras samarbetet avseende hanteringen av 

SVEBAR. I det avtalet regleras även hantering av uppgifter som inte är 

personuppgifter. 
 

 

4. AVTALETS ÄNDAMÅL 

Avtalets ändamål är att reglera FOHMs behandling av personuppgifter som 

personuppgiftsbiträde åt Laboratoriet avseende de data som Laboratoriet 

tillställer FOHM.  
 

 

5. HANTERING AV PERSONUPPGIFTER 

FOHM får i egenskap av personuppgiftsbiträde endast behandla personuppgifter i 

enlighet med instruktioner från Laboratoriet.  
 

Härutöver får FOHM utföra den personuppgiftsbehandling som är nödvändig för att 

utveckla SVEBAR datasystem. 

 

Åtkomst till personuppgifter är begränsat till sådan personal vid FOHM som behöver 

dem för att kunna utföra sina arbetsuppgifter enligt detta avtal. 
 

FOHM ska vidta lämpliga säkerhetsåtgärder för att skydda personuppgifter i enlighet 

med 31 § första stycket personuppgiftslagen.  

Om FOHM genom fel eller försummelse åsamkar Laboratoriet skadeståndsskyldighet 

äger Laboratoriet rätt att utfå det på grund av skadeståndsskyldigheten 

fastställda beloppet av FOHM. 
 

FOHM ska senast 14 dagar efter första rapport radera laboratoriets löpnummer på 

ett sådant sätt att det inte kan återskapas. 
 

 

6. BEHÖRIGHET OCH SÄKERHET 

Laboratoriet har rätt att kontrollera IT-säkerheten för den behandling av 

personuppgifter som utförs enligt detta avtal. FOHM ska hålla 

systemdokumentationen uppdaterad och tillgänglig för Laboratoriet och på 
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begäran informera om förändringar, förhållanden eller andra omständigheter 

som kan påverka vidtagna IT-säkerhetsåtgärder eller behovet av sådana skydd. 
 

 

7. AVTALSTID OCH UPPSÄGNING 

Detta avtal träder i kraft vid dess undertecknande och gäller tillsvidare.  

 

Önskar någon part säga upp avtalet gäller en uppsägningstid om tre månader.  

Endera parten har rätt att säga upp detta avtal till omedelbart upphörande om den 

andra parten bryter mot något väsentligt avtalsvillkor utan att rättelse vidtagits 

inom en månad efter mottagandet av skriftligt påpekande härom.  
 

 

 

Uppsägning av avtalet ska göras skriftligen. 

 

 

Datum: 

 

Behörig företrädare för Laboratoriet  För Folkhälsomyndigheten 

 

 

……………………………………………   ………………………………………..…….. 
 
Namnförtydligande:   Namnförtydligande: 
 
……………………………………………   ………………………………………..…….. 
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