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Information till användare av ROS (Remisser och svar) inom Valdemarsviks kommun 

Som användare i Valdemarsviks kommun kommer du få åtkomst till ROS, IT tjänsten Remisser och 

svar i ordinärt och särskilt boende för en säkrare hantering av provtagning.  Detta är förenat med 

personligt ansvar som regleras bl.a. i offentlighets- och sekretesslagen (OSL),  EU:s 

dataskyddsförordning (GDPR) och patientdatalagen (PDL) samt Socialstyrelsens föreskrifter och 

allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och 

sjukvården samt andra relevanta författningar.  

ROS får endast användas i vårdsyfte. 

Valdemarsviks kommuns medarbetare använder ROS på uppdrag av Region Östergötland enligt avtal 

och du tilldelas behörighet av chef för hälso- och sjukvården. 

Som användare ska du ansvara för att följande förutsättningar är uppfyllda innan du loggar in i 

ROS: 

- att du har en pågående patientrelation 

- att du inhämtar patientens samtycke enligt 6 kap PDL och dokumenterar i patientjournalen  

- att det finns en nytta och ett behov för patienten att användaren tar del av uppgifter i  

  ROS 

- att du bedömer att åtgärden kan antas ha betydelse för den vård som är nödvändig med hänsyn till 

patientens hälsotillstånd, patientens inställning till sådan personuppgiftsbehandling så långt som 

möjligt klarlagts, och det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig 

personuppgiftsbehandlingen 

-att du med undertecknandet av detta dokument följer kommunens rutiner för tystnadsplikt och 

sekretess 

 

Som användare och har åtkomst till ROS är jag dessutom informerad om att jag har: 

personligt ansvarig för min behörighet som jag inte får låna ut till någon annan 

personligt ansvarig för att Sithskortet förvaras på ett sådant sätt att obehöriga inte kommer åt den 

fått information om att mitt lösenord endast är mitt och ska hållas hemlig för andra 

   personer 

fått information om att mina val i ROS loggas, kopplas till min användaridentitet och att  

   kontroller sker kontinuerligt 

  

samt att jag är 

 

uppdaterad om regler och rutiner och att jag följer dessa samt meddelar enhetschef 

   om det inte längre finns arbetsuppgifter som innebär att jag behöver ta del av 

    patientinformation i ROS 

ansvarig för att rapportera till närmaste chef om brister i rutiner eller om oegentligheter 

   upptäcks 

ansvarig för att kontrollera att rätt behörighet tilldelats till mig som användare 

ansvarig för att endast ta del av den information jag behöver för att ge en god och säker 

   vård 

medveten om att med tillgång till ROS beaktar jag sekretess och inre sekretess 

   enligt de lagar och föreskrifter som finns, med tanke på att jag får tillgång till andra 

   vårdgivares information om patienter 

 

Obehörigt användande 

Jag är medveten om att obehörigt användande av ROS kan medföra påföljd. Dokumentet arkiveras i 

personakten 
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