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[image: ]Användarkonto Svenska biobanksregistret (SBR)
Begäran (en per användare) skickas underskriven till: 
Regionalt biobankscentrum (RBC) i din sjukvårdsregion.
Ange hur brådskande ärendet behöver hanteras: 
☐ En vecka   ☐ Tre veckor
	Personuppgifter till användare

	Förnamn
	     

	Efternamn
	     

	HSA-id
	     

	E-post
	     

	Telefonnummer
	     

	Organisationstillhörighet (huvudman)
	     



	Huvudman användaren ska ha eller har behörighet för*

	Huvudman
	     

	Organisationsnummer
	     



	Roll
	Tilldela rollen
	Inaktivera 
rollen 

	Registeradministratör
(Kan se och redigera all information om biobanker, biobanksavdelningar och provsamlingar (inklusive bilagor) under huvudmannen. Kan även se all information om biobanker, biobanksavdelningar och provsamlingar på samtliga huvudmän (men inte läsa bilagor till deras provsamlingar))
	☐	☐
	Samtyckesadministratör
(Kan se och redigera samtyckesärenden för huvudmannen. Kan även se all information om biobanker, biobanksavdelningar och provsamlingar på samtliga huvudmän (men inte läsa bilagor till deras provsamlingar))
	☐	☐
	Registeranvändare
(Kan se all information om biobanker, biobanksavdelningar och provsamlingar (inklusive bilagor) under huvudmannen. Kan även se all information om biobanker, biobanksavdelningar och provsamlingar på samtliga huvudmän (men inte läsa bilagor till deras provsamlingar))
	☐	☐
	Loggutdrag enligt PDL
(Kan söka information och skapa upp rapport för utdrag enligt PDL)
	☐	☐
	Registerutdrag enligt GDPR
(Kan söka information och skapa upp rapport för utdrag enligt artikel 15 GDPR)
	☐	☐
	Samtyckeshandläggare 
Kan se och redigera samtyckesärenden som är relaterade till utvalda provförvaringsenheter (se nedan). Kan besvara förfrågningar för samtyckesärenden gällande utvalda provförvaringsplatser. Kan även se all information om biobanker, biobanksavdelningar och provsamlingar på samtliga huvudmän (men inte läsa bilagor till deras provsamlingar)
Provförvaringsenhet:      
	☐	☐

Användarvillkor
· Som användare ansvarar jag för att skydda mina uppgifter så att ingen obehörig kommer åt systemet. Tänk på att så länge SITHS-kortet sitter i kortläsaren kan inloggning i systemet ske utan att ange pinkod.
· Som användare får jag inte ladda upp filer i SBR som innehåller känsliga** personuppgifter, undantaget bilagor kopplade till ett samtyckesärende.
· Som användare får jag inte notera känsliga** personuppgifter i anteckningsfält för provsamlingar SBR.
Underskrifter 
	Användare (endast när roll tilldelas)
Enligt uppgifter ovan
	
	Biobankssamordnare


	Underskrift:

	
	Underskrift:


	Namnförtydligande:
     
	
	Namnförtydligande:
     

	Datum:
     
	
	Datum:
     

	
	
	E-post:
     

	
	
	Huvudman
     


Chef Regionalt Biobankscentrum

	Underskrift:


	Namnförtydligande:
     

	Datum:
     

	E-post:
     


	Kommentar

	     




	NAT-RBR Landstingsgemensamt IT-system för huvudmannens register över biobanksprov. Samordnas av beställarfunktionen, Sveriges Kommuner och Landsting 118 82 Stockholm. Hemsida www.biobanksverige.se.
ZE1. Användarkonto Svenska Biobanksregistret (SBR) _version 4.3
[image: ]* Om användaren ska vara behörig att arbeta för flera huvudmän ska en blankett skickas in per huvudman.
** Med känsliga personuppgifter menas exempelvis uppgifter etniskt ursprung, politiska åsikt, religiös tillhörighet, medlemskap i fackförening, hälsouppgifter, sexuella läggning. Känsliga personuppgifter för endast behandlas med stöd i rättslig grund.
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Roll  Tilldela   rollen  Inaktivera     rollen   

Registeradministratör   (Kan se och redigera all information om biobanker, biobanksavdelningar och provsamlingar  (inklusive bilagor) under  huvudmannen. Kan även se all information om biobanker,  biobanksavdelningar och provsamlingar på samtliga huvudmän (men inte läsa bilagor till  deras provsamlingar))  ?  ?  

Samtyckesadministratör   (Kan se och redigera samtyckesärenden för  huvudmannen. Kan även se all information om  biobanker, biobanksavdelningar och provsamlingar på samtliga huvudmän (men inte läsa  bilagor till deras provsamlingar))  ?  ?  

Registeranvändare   (Kan se all information om biobanker,  biobanksavdelningar och provsamlingar (inklusive  bilagor) under huvudmannen. Kan även se all information om biobanker,  biobanksavdelningar och provsamlingar på samtliga huvudmän (men inte läsa bilagor till  deras provsamlingar))  ?  ?  

Loggutdrag enligt P DL   (Kan söka information och skapa upp rapport för utdrag enligt PDL)  ?  ?  

Registerutdrag enligt GDPR   (Kan söka information och skapa upp rapport för utdrag enligt artikel 15 GDPR)  ?  ?  

Personuppgifter  till användare  

Förnamn             

Efternamn             

HSA - id             

E - post             

Telefonnummer             

Organisationstillhörighet (huvudman)             

Huvudman användaren ska ha   eller har   behörighet för *  

Huvudman             

Organisationsnummer             

