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SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET Promemoria
x.x.2023

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS FORORDNING OM BEHANDLING AV
KUNDUPPGIFTER INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

1. Bakgrund och bemyndiganden att utfirda forordning

Enligt lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (703/2023,
nedan kunduppgiftslagen) ska ndrmare bestimmelser om rétten att f4 uppgifter mellan
socialvarden och hélso- och sjukvarden, om vilka uppgifter ett tillstdnd att Iimna ut
uppgifter mellan socialvarden och hélso- och sjukvarden ska gélla samt om vilka an-
teckningar i journalhandlingarna som ska ges sérskilt skydd utfardas genom férordning
av social- och hilsovdrdsministeriet.

Enligt 9 § 1 mom. 1 kunduppgiftslagen ska ritten att anvdnda kunduppgifter ska grunda
sig pa de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom social- eller hdlsovarden
eller ndgon annan som behandlar kunduppgifter skoter och de tjdnster som denna person
tillhandahéller, sa att personen har rétt att anvinda endast de nddvéndiga kunduppgifter
som personen behdver i sina arbetsuppgifter. Enligt 2 mom. ska bestimmelser om vilka
uppgifter yrkesutbildade personer och andra personer som behandlar kunduppgifter far
anvédnda pa grund av sina arbetsuppgifter och de tjdnster som de tillhandahéller utfardas
genom forordning av social- och hélsovardsministeriet.

Enligt 26 § 2 mom. i kunduppgiftslagen ska anteckningar i journalhandlingar i anslut-
ning till medicinsk genetik och psykiatri och anteckningar i journalhandlingar i anslut-
ning till motsvarande tjénster som kréaver sdrskild konfidentialitet skyddas genom en se-
parat begdran om bekriftelse eller ett motsvarande forfarande vid servicehdndelser inom
andra specialiteter eller tjénster an de ndmnda. Kravet pa skydd géller dock inte medici-
neringsuppgifter eller riskinformation som eventuellt ingar i uppgifterna. Ndrmare be-
stimmelser om vilka anteckningar i journalhandlingarna som ska ges sérskilt skydd ut-
fardas genom forordning av social- och hilsovardsministeriet.

153 § 2 och 3 mom. i kunduppgiftslagen foreskrivs det om rétten att fa uppgifter mellan
socialvarden och hélso- och sjukvérden sa, att en forutsattning ar att kunden har gett sitt
tillstdnd for utlimnande. Enligt 4 mom. fir ndrmare bestimmelser om hur ett tillstand
for utlimnande ska gélla patientuppgifter och klientuppgifter inom socialvirden utfér-
das genom forordning av social- och hilsovardsministeriet.

2. Beredning

Den forsta forordningen om atkomstréttigheter till kunduppgifter inom social- och hél-
sovérden utfirdades den 9 september 2022 med stdd av 15 § 2 mom. i lagen om elektro-
nisk behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (784/2021). Férord-
ningen trddde i kraft den 30 juni 2023. Eftersom inga praktiska erfarenheter d&nnu hunnit
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fas av tillimpningen av férordningen, foljer den nya forordningen i huvudsak den forsta
forordningen. Dock har vid beredningen av den nya forordningen beaktats de dndringar
1 kunduppgiftslagen som inverkar pa dtkomstréttigheterna, i synnerhet i frdga om be-
handling av patientuppgifter inom hilso- och sjukvarden som ldmnas ut i samband med
socialvarden och till foljd av rdtten att f& uppgifter mellan socialvarden och hélso- och
sjukvérden. Utdver dtkomstrattigheterna foreskrivs det 1 forordningen om sérskilt skydd
for patientuppgifter samt om vilka uppgifter ett tillstind att lamna ut uppgifter mellan
socialvarden och hilso- och sjukvérden ska gilla

Forordningen har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hilsovardsministeriet 1
samrad med sakkunniga vid Institutet for hilsa och vélfard.

3. Nulage

3.1 Bestimmelser om dtkomstrittigheter

Social- och hdlsovardsministeriets forordning om atkomstréttigheter till kunduppgifter
(825/2022) utfardades i september 2022 med stdd av lagen om elektronisk behandling
av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (784/2021). Foérordningen tradde 1 kraft
den 30 juni 2023. I férordningen foreskrivs det om vilka uppgifter yrkesutbildade perso-
ner inom social- och hélsovirden och andra personer som behandlar kunduppgifter pa
sin hojd far anvinda péd grund av sina arbetsuppgifter och de tjédnster som de tillhanda-
héller.

Forordningen har dndrats genom social- och hédlsovardsministeriets forordning
(881/2023), som triddde i kraft samtidigt som den ursprungliga férordningen den 30 juni
2023, och genom vilken atkomstréttigheterna inom uppgiften som barnatillsyningsman
kompletterades i situationer nér barnatillsyningsmannens uppgifter inbegriper att gora
saddana utredningar som avses i lagen angédende vardnad om barn och umgéangesrétt
(361/1983) eller att ordna sddant umgénge som avses 1 27 § i socialvardslagen
(1301/2014). Dessutom uppdaterades terminologin i frdga om socialvirden sa att den
motsvarar den uppdaterade lagstiftningen.

Eftersom forordningen har trétt 1 kraft forst den 30 juni 2023 har inga betydande erfa-
renheter hunnit fas av hur den fungerar i praktiken.

3.2 Tillstind for utliimnande som forutsiittning for dtkomstrittigheter mellan socialvar-
den och hilso- och sjukvarden

Enligt géllande bestimmelser, det vill sdga lagen om klientens stéllning och réttigheter
inom socialvarden (812/2000, klientlagen) och lagen om patientens stillning och rittig-
heter (785/1992, patientlagen) ar det tillatet att [dimna ut journalhandlingar och klient-
uppgifter i socialvarden mellan socialvarden och hilso- och sjukvarden med klientens
eller patientens samtycke. Enligt 13 § 1 patientlagen ska samtycket vara skriftligt, och
ges antingen av patienten sjélv eller patientens lagliga foretradare. Enligt klientlagen ska
samtycket vara uttryckligt. Samtycken har ocksa getts 1 informationssystem, men inga
enhetliga nationellt faststéllda definitioner av hur samtycke ska ges har funnits.
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3.3 Sarskilt skydd for journalhandlingar

Bestdmmelser om journalhandlingar som ska ges sérskilt skydd har funnits i social- och
hilsovardsministeriets forordning om journalhandlingar (298/2009). Enligt den forord-
ningen ska dagliga anteckningar och sammanfattande anteckningar inom psykiatri och
medicinsk genetik 1 den elektroniska patientjournalen skyddas genom en separat begi-
ran om bekriftelse nér det inte dr fradga om servicehdndelser eller servicehelheter i an-
slutning till dessa specialomraden. Kravet pa skydd géller dock inte de medicinerings-
uppgifter och den kritiska riskinformation som eventuellt finns i uppgifterna. I social-
och hilsovardsministeriets nyare forordning om journalhandlingar (94/2022) finns inga
bestimmelser om sérskilt skydd, eftersom syftet enligt kunduppgiftslagen &r att sirskilt
skydd ska inga i Institutet for hilsa och vilfards anvisningar om informationsstrukturer
for journalhandlingar. I praktiken har sérskilt skydd dock genomf6rts 1 informationssy-
stemen 1 den omfattning som anges 1 forordningen fran 2009.

4. De viktigaste forslagen

4.1 Atkomstrittigheter till kunduppgifter

I den foreslagna forordningen foreskrivs det med stod av 9 § 2 mom. i klientuppgiftsla-
gen om vilka uppgifter yrkesutbildade personer inom social- och hédlsovarden och andra
personer som behandlar kunduppgifter pa sin hdjd far anvinda pd grund av sina arbets-
uppgifter och de tjdnster som de tillhandahaller. Liksom i den géllande férordningen fo-
reskrivs det i denna forordning om de uppgifter for vilka dtkomstréttigheter pa sin hojd
far ges for olika tjanster och arbetsuppgifter. Om behovet av uppgifter &r mindre omfat-
tande, ska ocksé atkomstrittigheterna begrénsas i motsvarande grad. I regel har en yr-
kesutbildad person alltid visningsrétt atminstone for alla handlingar, granssnitt och in-
formationshelheter i vilka hon eller han gor anteckningar i samband med sina arbetsupp
gifter. Samma regler om atkomstrétt tilldimpas pa kunduppgifter i en tjanstetillhandahal-
lares egna register och pa andra tjénstetillhandahéllares kunduppgifter som fatts genom
utldimnande, om det inte 1 forordningen sdrskilt ségs att tkomstrétten endast géller upp-
gifter i tjanstetillhandahallarens eget register.

Bestdmmelserna i den foreslagna forordningen om atkomstrittigheter till journalhand-
lingar 1 hdlso- och sjukvéarden och dtkomstrittigheter till klientuppgifter 1 socialvarden
motsvarar till sitt innehéll i huvudsak den gillande forordningen. Nya bestimmelser f6-
reslas om atkomstrittigheter 1 gemensamma tjanster for socialvarden och hélso- och
sjukvérden och atkomstréttigheter till uppgifter som ldmnas ut mellan socialvarden och
hilso- och sjukvéarden.

4.1.1 Atkomstrittigheter till journalhandlingar i héilso- och sjukvdrden

Bestdmmelserna om dtkomstrittigheter till journalhandlingar i hdlso- och sjukvarden
motsvarar 1 huvudsak den gillande férordningen om atkomstréttigheter. I 3 § om tjéns-
ter som tillhandahélls inom hilso- och sjukvarden har hilso- och sjukvardstjdnster inom
socialvarden strukits, eftersom de i enlighet med den nya kunduppgiftslagen framover
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behandlas pa samma sétt som andra hélso- och sjukvérdstjidnster. En motsvarande dnd-
ring har gjorts 1 5 §, sé att patientuppgifter i socialvardens patientregister inte langre sir-
skiljs till en egen punkt. Andringen foranleder 4ndringar i hinvisningarna i 3 § till para-
grafer om atkomstrittigheternas innehall.

Atkomstrittigheter till kunduppgifter inom socialvarden har flyttats fran 4 § om at-
komstréttigheter inom omfattande arbetsuppgifter som géller ordnande och genomfo-
rande av hélso- och sjukvardstjdnster till en sérskild paragraf som ingér i den helhet som
berdr atkomstrattigheter till uppgifter som ldmnats ut mellan socialvarden och hélso-
och sjukvarden. Motsvarande dndring har gjorts i paragrafens rubrik. Ocksa i rubrikerna
for andra paragrafer som berdr dtkomstréttigheter for journalhandlingar i hélso- och
sjukvérden har det preciserats att det ar friga om atkomstrattigheter for journalhand-
lingar.

4.1.2 Atkomstrittigheter till klientuppgifter i socialvdrden

Socialvardens atkomstréttigheter till klientuppgifter inom socialvarden baseras pa den
gillande forordningen om atkomstréttigheter. I paragrafernas rubriker preciseras att det
ar fraga om atkomstréttigheter till klientuppgifter inom socialvarden. I 10 § 1 forord-
ningen preciseras forfattningshdnvisningarna i fraga om socialservice och serviceupp-
gifter. Termer som berdr serviceuppgifter och tjanster har uppdaterats sé att de motsva-
rar den nya socialvirdslagstiftningen. Exempelvis ér den nya termen for serviceuppgif-
ter inom missbrukarvard sarskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendear-
bete.

Atkomstrittigheterna inom uppgifter for utférande av socialservice inom den offentliga
socialvarden enligt 14 § dndras sa att atkomstréttigheterna i stéllet for klientens basupp-
gifter géller klientrelationshandlingen, och utdver uppgifter som uppkommer vid utfo-
randet ocksad kunduppgifter som uppkommer nir de tjdnster som tillhandahalls ordnas.
Termen basuppgifter har varit problematisk, eftersom den inte har omfattat alla n6dvéan-
diga uppgifter saisom uppgifter om vardnadshavare och anhoriga, kontaktpersoner eller
risker. Klientrelationshandlingen &r en logisk helhet, som innebér att utdver basuppgif-
terna alla nodvéndiga och viktiga uppgifter ar tillgangliga om klientens olika former av
socialservice och om tjansteproducenter. Uppgifter som uppkommer nir de tjédnster som
tillhandahélls ordnas omfattar till exempel beslut som en socialarbetare fattar, inklusive
servicebeslut och beslut om begriansningsatgédrder, samt sdidana anteckningar 1 klient-
handlingar som berdr tjdnsterna som dr nddvéndiga att kénna till nér tjénsterna tillhan-
dahéills. Daremot omfattar uppgifter om ordnandet inte uppgifter som géller inledandet
av en tjdnst eller beddmning av servicebehovet, exempelvis ansdkningar.

4.2 Atkomstriittigheter i gemensamma tjinster for socialvirden och hilso- och sjukvarden

I de foreslagna 17 och 18 § 1 forordningen foreskrivs det om dtkomstrattigheter i ge-
mensamma tjénster for socialvrden och hélso- och sjukvérden vid hélso- och sjukvér-
dens verksamhetsstillen. Med gemensamma tjdnster for socialvarden och hilso- och
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sjukvarden avses tjdnster som tillhandahélls bade med stdd av forfattningar om social-
vard och forfattningar om hélso- och sjukvard, och dir personer som fullgér uppgifter
savil inom socialvarden som inom hélso- och sjukvérden deltar. Vid verksamheten ska
darfor savél klientlagen som patientlagen iakttas, och kunden dr béde klient inom social-
vérden och patient. Eftersom tjdnsten bade hor till socialvarden och hélso- och sjukvar-
den ska ocksa savil patientjournaler som klienthandlingar inom socialvarden utarbetas.
Enbart det att yrkesutbildade personer badde inom socialvarden och inom hélso- och
sjukvérden deltar i genomforandet av en tjinst innebir inte att tjinsten dr gemensam ef-
tersom till exempel socialvardstjanster ocksa kan utforas av yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvérden och yrkesutbildade personer inom socialvarden kan utféra
hilso- och sjukvardstjénster (till exempel socialarbetare vid sjukhus).

Det foreskrivs om samordning av social- och hédlsovardstjanster vid vilfardsomradena i
10 § 1 lagen om ordnande av social- och hélsovéard (612/2021). 12 a § 1 socialvardslagen
och i 8 a § 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) finns bestimmelser om socialvar-
dens och hélso- och sjukvardens gemensamma service, dock sa att det inte ndrmare fo-
reskrivs vilka tjdnster som kan genomforas gemensamt for socialvarden och hilso- och
sjukvérden. I socialvardslagen (24, 24 a, 25 och 25 a §) och 1 hilso- och sjukvérdslagen
(27 och 28 §) finns ocksa bestimmelser om utférande av mentalvards- och missbrukar-
tjénster sa att de bildar en fungerande helhet med 6vrig social- och hilsovard. Det kan
vara frdga om olika tjdnster inom socialvarden och hilso- och sjukvarden, sdsom dag-
center, rehabilitering pa anstalt inom beroendearbete eller boendeservice for deltagare 1
psykosocial rehabilitering.

I motiveringarna till forfattningarna (RP 197/2022)ségs det att "service som tillhanda-
halls gemensamt &r till exempel hemvérd, som ar en integrerad helhet bestaende av
hemservice och de uppgifter inom hemsjukvéarden som ingar i 25 § i hilso- och sjuk-
vardslagen. Sédan service tillhandahalls ocksa till exempel vid en uppfostrings- och fa-
miljeradgivningsbyrd, om det i verksamhetsenheten har bestdmts att det utover radgiv-
ning i uppfostrings- och familjefragor enligt 26 § i socialvardslagen ocksé ska ges ser-
vice enligt hdlso- och sjukvardslagen. En del av den social- och hélsovérdsservice som
tillhandahills vid de omfattande social- och hélsocentraler som ska utvecklas i samband
med social- och hélsovérdsreformen kan vara sddan gemensamt tillhandahallen service
som avses 1 bestimmelsen. Sadan service kan till exempel vara integrerad kund- och
servicehandledning vid social- och hilsocentralen, dér servicehandledning bdde inom

socialvarden och inom hilso- och sjukvérden kan erbjudas kunden enligt situation och
behov."

Dessutom finns i vissa speciallagar, sdsom lagen angaende specialomsorger om utveckl-
ingsstorda (519/1977, specialomsorgslagen), barnskyddslagen (417/2007) och lagen om
stddjande av den dldre befolkningens funktionsforméga och om social- och hélsovards-
tjénster for dldre (980/2012, dldrelagen) bestimmelser som forpliktar till samarbete mel-
lan socialvarden och hélso- och sjukvarden och stéller krav pa att sdvil socialvirdens
som hélso- och sjukvardens personal ska delta i tillhandahéllandet av tjdnsterna.

Enligt tillsynsmyndigheternas tillstandspraxis har sméskalig hilso- och sjukvérd kunnat
utgoras vid socialvdrdsenheter, och tillstdnd for hdlso- och sjukvard har endast krivts
for mer krivande vérd. Tillsynslagstiftningen har setts 6ver, och den nya lagen om till-
synen dver social- och hilsovérden (741/2023) trader i kraft den 1 januari 2024. Enligt
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16 § 1 den nya lagen ska for registreringen av en tjdnsteenhet ldmnas uppgifter bland an-
nat om de social- och hélsovardstjanster som tillhandahélls samt om deras innehéll. Be-
stimmelserna om registrering trader i kraft den 1 januari 2026 for den offentliga social-
och hélsovardens del.

Med stod av bestammelserna kan som gemensam tjénst for socialvarden och hélso- och
sjukvérden till exempel tillhandahallas

- hemvérd enligt 19 a § i socialvirdslagen (1301/2014) som innefattar hemsjukvérd
enligt 25 § 1 hidlso- och sjukvérdslagen

- serviceboende med heldygnsomsorg enligt 21 ¢ § i socialvardslagen

- service pa en institution enligt 22 § 1 socialvardslagen, till exempel sdrskild omsorg
som ordnas vid en anstalt enligt 71-73 § i barnskyddslagen

- radgivning i uppfostrings- och familjefragor enligt 26 § i1 socialvardslagen

- socialjour enligt 29 § i socialvardslagen som integreras i krisjour enligt 50 b § 2
mom. 1 hdlso- och sjukvérdslagen

- beddmning av servicebehovet enligt 36 § i socialvardslagen, som tillhandahélls sa
att hilso- och sjukvérdspersonal deltar vid samma verksamhetsstélle enligt 32 § 1
hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) och bedomer vardbehovet i enlighet med 51
§ 1 hélso- och sjukvardslagen

- utredning av servicebehovet enligt 15 § i dldrelagen

- Tjanster vid en verksamhetsenhet for specialomsorger enligt 42 a § 1 special-
omsorgslagen. Enligt den paragrafen ska en verksamhetsenhet for specialomsorger
ha ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden samt
ovrig personal med tanke pa verksamheten och de sérskilda behoven hos dem som
ges specialomsorger. Enligt 2 § 1 specialomsorgslagen ér till specialomsorgerna ho-
rande tjinster bland annat undersokning, som omfattar de medicinska, psykologiska
och sociala utredningar och de lamplighetsprov som forutséttes for en individuell
planering och realisering av specialomsorgerna.

De tjénsterna kan ocksa ordnas som tjénster enbart inom antingen socialvirden eller
hilso- och sjukvérden, och da far det inte finnas atkomstrattigheter till den andra sek-
torns uppgifter enligt de aktuella paragraferna. Sddana tjanster kan till exempel vara
hemsjukvard eller service pa en institution som enbart tillhandahélls inom socialvarden.
Eftersom det dr fraga om atkomstrattigheter till kunduppgifter utan kundens tillstdnd ar
det med tanke pa principen om uppgiftsminimering, bestimmelsernas tydlighet och ett
enhetligt genomforande motiverat att i forordningen sd noggrant som mojligt definieras
vilka gemensamma tjdnster inom socialvarden och hilso- och sjukvirden atkomstréattig-
heterna géller. Eftersom tjdnsterna kan genomforas gemensamt ocksa inom andra tjins-
ter bor det dock sdkerstillas att det vid alla tjanster som tillhandahalls gemensamt finns
atkomstrattigheter till de uppgifter som registreras vid ett verksamhetsstille for de aktu-
ella tjénsterna.

Enligt paragrafen i lagen dr atkomstréttigheter vid gemensamma tjénster for socialvar-
den och hélso- och sjukvérden kopplade till tjinster som tillhandahalls vid en verksam-
hetsenhet for social- och hilsovard. Gemensamma tjanster tillhandahalls 1 praktiken i
néra dagligt samarbete vid samma verksamhetsenhet eller fysiska enhet. Om tjdnsterna
tillhandahélls pa distans, kan verksamhetsenheten ocksa vara virtuell ocksa om arbetsta-
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garna fysiskt finns pé olika adresser. En gemensam tjénst kan ocksa ambulera eller till-
handahallas i hemmet, sdsom hemvard. Det viktiga &r att personal fran bagge sektorerna
1 ndra samarbete deltar i tillhandahallandet av en tjdnst for en gemensam kund, sa att
kunden bade har rollen av patient och klient inom socialvarden och det inte ar fraga om
samarbete mellan olika tjdnster.

I forordningen foreskrivs det sdrskilt om dtkomstréttigheter till klientuppgifter inom so-
cialvarden for personal inom hilso- och sjukvarden och om atkomstréttigheter till pati-
entuppgifter for socialvardens personal. En gemensam utgangspunkt &r att eftersom vil-
digt olika tjdnster kan tillhandahéllas gemensamt inom socialvarden och hélso- och
sjukvérden, bor det i friga om atkomstrattigheterna beaktas vilka olika behov av den
andra sektorns kunduppgifterna tjansterna medfor. Behovet av uppgifter paverkas till
exempel av hur ansvarsfulla arbetsuppgifter tjansterna innebér.

Behovet av uppgifter dr minst vid tjdnster med lag troskel, som kunden kan uppsoka
utan ndgot foregdende beslut om socialvardstjdnster och som inte forutsitter nagot om-
fattande ansvar for samordning av kundens tjinster. Sddana tjénster ar till exempel rad-
givning 1 uppfostrings- och familjefragor, eller ett sjukhus dér en socialarbetares uppgit-
ter ocksa omfattar tillhandahéllandet av socialvard.

Vid hemvérd eller boende- och anstaltstjénster dr de tjénster som tillhandahalls ofta
mycket kundnéra och innebér ett omfattande ansvar for skotsel av drenden och samord-
ning av tjdnster, och det dr darfor motiverat att personalen har mer omfattande atkomst-
rattigheter till uppgifter om kunden.

Vid social- och krisjour samt vid bedomning av servicebehovet ar det motiverat att ha
tillgdng till omfattande uppgifter om tidigare bedomningar av servicebehovet, planer
och tjénster, sd att de uppgifterna kan beaktas vid beddmningen av servicebehovet eller
vid hanteringen av ndgon annan akut situation.

Atkomstrittigheter till klientuppgifier inom socialvirden for personal inom hiilso- och
sjukvarden

117 § i den foreslagna forordningen foreskrivs det om atkomstréttigheter till klientupp-
gifter for personal inom hélso- och sjukvarden vid gemensamma tjénster for socialvér-
den och hilso- och sjukvérden.

Enligt 1 mom. har hilso- och sjukvéardens personal vid alla gemensamma tjdnster for
socialvarden och hélso- och sjukvéirden dtkomstritt till genomforandeplanerna for tjans-
terna samt till de klientuppgifter inom socialvarden som registreras for tjansterna i fraga
vid verksambhetsstéllet for att hela personalen ska ha information om viktiga omsténdig-
heter som berdr tjdnsterna och den service som tillhandahalls vid verksamhetsstéllet.
Vidare sdgs det for tydlighetens skull sdrskilt i paragrafen att tjdnster vid en verksam-
hetsenhet for specialomsorger dessutom innebér atkomstritt till beslut som beror speci-
alomsorger oberoende av klientens vilja och begransningsatgéirder i samband med dem.

Enligt 2 mom. innebdr omfattande arbetsuppgifter som giller ordnande och genomfo-
rande av hélso- och sjukvardstjdnster dessutom atkomstrétt till klientrelationshandlingen
och till de anteckningar som ber6r beddmningar av servicebehovet och klientplaner for
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de tjanster som tillhandahélls samt funktionsformagan nér foljande tjénster tillhanda-
halls som gemensamma tjénster:
- hemvérd (socialvirdslagen)
- serviceboende med heldygnsomsorg (21 ¢ § 1 socialvardslagen)
- service pd en institution (22 § i socialvardslagen),eller
- service vid en verksamhetsenhet for specialomsorger (9 § 1 special-
omsorgslagen).

Exempelvis arbetsuppgifter som géller genomforande av hilso- och sjukvardstjénster
eller stodjande arbetsuppgifter som giller genomforande av hilso- och sjukvardstjanster
innebar alltsd ingen sddan dtkomstritt, liksom inte heller patientadministrativa uppgif-
ter. Uppgifterna behdvs vid omfattande uppgifter som géller ordnande och genomf6-
rande av hélso- och sjukvérdstjinster, som innebér ett omfattande ansvar for patientens
vard och samordningen av tjénster.

Av klientrelationshandlingen framgar uppgifter om serviceproducenten och serviceen-
heten, klientrelationen och kontaktpersonen samt kontaktpersonerna vid serviceenhet-
erna. For en klient som inte &r klient inom andra socialtjénster framgar endast uppgifter
om den aktuella tjansten av klientrelationshandlingen. I friga om klienter som far andra
tjénster ger klientrelationshandlingen uppgifter om tjénsterna, serviceenheterna och den
ansvariga personalen, men inga nérmare uppgifter om tjansternas innehall.

Atkomstrittigheter till klientplanen dr nddvindiga, eftersom den innehaller viktiga upp-
gifter om grunderna och syftet med de socialtjdnster klienten beviljats och de dr nédvén-
diga for samordningen av socialvardens och hélso- och sjukvérdens tjanster. Till klient-
planens centrala innehdll hor bland annat en bedomning av stodbehovet samt av den ser-
vice och de dtgirder som behdvs, en bedomning som gors av den egna kontaktpersonen
eller av en annan arbetstagare som ansvarar for klientens service av den socialservice
som dr nddvindig med hinsyn till klientens hélsa eller utveckling, information om hur
ofta klienten och den egna kontaktpersonen eller en annan arbetstagare som ansvarar for
klientens service ska triffas, beddmning av klientens styrkor och resurser, de mal som
stélls upp av klienten och arbetstagaren tillsammans, en bedomning av klientrelationens
varaktighet, och information om samarbetspartner som deltar i att méta klientens behov.
Atkomstritt till beddmningen av servicebehovet ir ocksi nodvindig, eftersom en vil-
gjord bedomning av servicebehovet ocksé kan ersétta klientplanen sa att ingen sérskild
plan utarbetas. Ocksa tillimpningsguiden for socialvardslagen styr praxis 1 den rikt-
ningen.

Med beddmning av funktionsférmagan avses tjdnstetillhandahallarens och socialvards-
klientens gemensamma beddmning av klientens funktionsférmaga eller dess férdndring.
Bedomningen av funktionsféormagan kan berdra ett visst delomréde av funktionsfor-
magan, sdsom fysisk eller psykisk funktionsforméga. Bedomningen av funktionsfor-
mégan kan goras 1 samband med beddmningen av servicebehovet. Anteckningar om
funktionsférmagan dr klientjournalsanteckningar inom socialvarden om iakttagelser av
klientens funktionsformaga. Indikatorer for funktionsforméga kan utnyttjas for iaktta-
gelser av funktionsformégan. Personal inom hilso- och sjukvéarden har ocksa rétt till
uppgifter om funktionsformagan som antecknats i samband med beddmning av service-
behovet eller andra tjdnster, som behover beaktas ockséd nir hélso- och sjukvardsperso-
nal tillhandahaller tjanster.
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Enligt 3 mom. innebér social- och krisjour och gemensam bedémning av servicebehovet
inom socialvarden och hélso- och sjukvarden (integrerad kund- och servicehandledning)
atkomstrétt till beddmningar av servicebehov och klientplaner samt anteckningar om
och bedomningar av servicebehovet i fraga om alla socialvardstjanster. Vid jour och be-
démning av servicebehovet kan klienten ha tidigare anteckningar for flera olika tjénster,
som det dr nddvindigt att fa information om.

Atkomstrttigheter till patientuppgifter for personal inom socialvdrden

I den foreslagna 18 § i forordningen foreskrivs det om dtkomstréttigheter till patientupp-
gifter for personal inom social- och hélsovarden vid gemensamma tjanster for socialvar-
den och hilso- och sjukvérden.

Enligt 1 mom. har hélso- och sjukvéardens personal vid alla gemensamma tjénster for
socialvarden och hilso- och sjukvérden atkomstritt till de patientuppgifter som registre-
ras vid verksamhetsenheten for att hela personalen ska kunna beakta uppgifterna i sin
verksamhet. Specialomsorgstjdnster samt arbetsverksamhet och dagverksamhet enligt
specialomsorgslagen innebir utover de uppgifter som avses i 1 och 2 mom. ocksé at-
komstritt till beslut om vard oberoende av klientens vilja och beslut om begransningsat-
gérder som ber0r de tjansterna.

I det foreslagna 2 mom. tillhandahéllandet av gemensamma tjénster for socialvirden
och hilso- och sjukvarden 1 form av
- socialjour enligt 29 § i socialvardslagen och krisjour enligt 50 b § 1 hélso- och
sjukvérdslagen,
- beddmning av servicebehovet enligt 36 och 37 § 1 socialvdrdslagen, utredning av
servicebehovet enligt 15 § 1 dldrelagen och beddmning av vardbehovet enligt 51
§ 1 hilso- och sjukvardslagen,
- hemvard enligt 19 a § 1 socialvardslagen,
- serviceboende med heldygnsomsorg enligt 21 c § i socialvéardslagen,
- service pa en institution enligt 22 § 1 socialvardslagen, eller
- ténster vid verksamhetsenheter for specialomsorger enligt 9 § i specialomsorgs-
lagen

utover atkomstritt till patientuppgifter som registreras vid verksamhetsstéllet vid arbets-
uppgifter som innebir omfattande klientansvar inom socialvarden eller ordnande eller
tillhandahdllande av socialservice ocksa innebér atkomstrétt

1. till uppgifter om tidpunkterna for servicehdndelser och serviceenheter samt upp-

gifter om tidsbokningar,

2. uppgifter om diagnoser, risker, medicinering, vaccinering och funktionsférmaga,

3. vérdplaner, samt

4. slututlatanden 6ver vardperioder.

Socialvéardspersonalen behdver ha de viktigaste uppgifterna om klientens hélsotillstand,
sdsom diagnoser, risker, medicinering, vaccineringar och funktionsformaga, for att
kunna beakta dem vid bedomningen av servicebehovet och ordnandet och tillhandahél-
landet av tjdnster, och till exempel beakta medicineringens effekter eller funktionsfor-
mdgans inverkan pd vardagsfunktioner.
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Uppgifter om tidsbokningar eller andra uppgifter om tidpunkter och servicestillen for
servicehdndelser behovs for att personalen ska kunna beakta vilka besok och vérdperi-
oder klienten avtalat om for andra hilso- och sjukvardstjinster, och vid behov hjélpa
klienten att fa tillgdng till tjanster. Det kan till exempel vara fridga om att ledsaga eller se
till att en klient ledsagas vid ett poliklinikbesok vid sjukhus, eller en uppgift om en kli-
ents vardperiod vid sjukhus. Vérdplaner och slututldtanden dver vérdperioder behovs
for att vardplaner som gjorts for andra hélsovardstjénster och vardanvisningar 1 slututla-
tandet for en vardperiod ska kunna genomforas i samband med tjédnsten. Vardplaner in-
nehaller ocksé en hélso- och vérdplan, som inom hélso- och sjukvarden kan utarbetas
for samordning av flera hilso- och sjukvardstjinster.

4.3 Vilka uppgifter tillstind for utlimnande mellan socialviarden och hilso- och sjukvar-
den ska gilla

119 § 1 forslaget till forordning foreskrivs om vilka uppgifter tillstand for utlimnande
mellan socialvdrden och hélso- och sjukvérden ska gélla. Enligt 1 mom. kan ett tillstdnd
for utlimnande av patientuppgifter gilla alla patientuppgifter eller mer begransade upp-
giftshelheter. Tillstandet kan gélla de viktigaste hdlsouppgifterna eller ndgon central
hilsouppgift, till exempel uppgifter om diagnoser eller risker. Tillstindet kan ocksa
gilla tidpunkterna for servicehéndelser, det vill siga mottagningsbesdk och vardperi-
oder, och uppgifter om serviceenheter samt tidsbokningar. Det dr fraga om grundlég-
gande uppgifter om besdk och vardperioder i servicehdndelsehandlingar, utan egentliga
patientjournalanteckningar, samt uppgifter om tidsbokning som registreras i tidsbok-
ningshandlingar. Ett tillstdnd for utlimnande kan ocksé gélla en hélso- och vérdplan el-
ler texter 1 patientjournaler. Tillstdnd som beviljas for patientjournaler ska fungera savél
1 de riksomfattande informationssystemen som for olika slags lokala anteckningar om
utldmnanden, och darfor far tillstandet inte gélla sddana informationsstrukturer som till
exempel enbart anvénds i riksomfattande informationssystemtjanster.

Enligt 2 mom. kan ett tillstdnd for utlimnande av klientuppgifter inom socialvérden
gilla klientrelationshandlingen samt uppgifter som behdvs 1 hdlso- och sjukvarden och
som registrerats vid grundlaggande tjdnster, det vill séga serviceuppgifter for barnfamil-
jer, personer 1 arbetsfor alder och édldre samt tjénster pa specialiserad niva, det vill sdga
barnskydd, specialomsorger och alkohol- och drogarbete och beroendearbete. Tillstdnd
far inte ges for utlimnande av uppgifter om familjeréttsliga tjénster, eftersom de inte be-
doms ha betydelse for ordnandet och tillhandahallandet av hélso- och sjukvardstjanster.

Eftersom av klientrelationshandlingen framgér uppgifter om serviceproducenten och
serviceenheten, klientrelationen och kontaktpersonen samt kontaktpersonerna vid ser-
viceenheterna, far hélso- och sjukvérden via den uppgifter om klientens tjénster och
kontaktpersoner till exempel for planering av utskrivning.

I frdga om de serviceuppgifter som ndmns ovan kan tillstdndet utdver klientrelations-
handlingen ocksé gélla sddana uppgifter eller handlingar som kan ha betydelse for ord-
nandet och tillhandahallandet av hélso- och sjukvardstjénster samt for samordningen av
hélso- och sjukvérdstjinster och socialvardstjanster. Sddana uppgifter och handlingar &r
beddmningar av servicebehovet, beddmningar och anteckningar om funktionsformagan,
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servicebeslut, klientplaner och planer for tillhandahéllande av serviceuppgifter samt kli-
entanteckningar om klientens vardag och om diskussioner. Tillstdnd far ddrmed inte be-
viljas till exempel for att lamna ut olika slags ansokningar, anmélningar, hrandehand-
lingar, kalkyler, betalningsforbindelser, begidranden eller samtycken, det vill sdga upp-
gifter som saknar betydelse for ordnandet eller tillhandahallandet av hélso- och sjuk-
vard. Ocksé en del detaljerade planer, beslut, bedomningar och anteckningar av olika
slag faller utanfor omradet for tillstdnd, sdsom till exempel anteckningar om att d&renden
inletts eller diskussioner stillts in, beslut om social kredit eller kompletterande eller fo-
rebyggande utkomststdd eller planer for stod for narstdendevérd.

Enligt 3 mom. kan ett tillstdnd for utlimnande ocksa gélla handlingar som utarbetats el-
ler kommer att utarbetas under en viss tidsperiod. En tidsméssig avgransning gor det
ocksa mojligt att bevilja tillstdnd for uppgifter som registreras i framtiden. Det kan till
exempel vara fraga om att nagon inte vill ge tillstand for en del dldre uppgifter, utan till-
standet kan omfatta uppgifter som registrerats efter en viss tidpunkt och som registreras
1 framtiden.

Enligt 4 mom. kan ett tillstdnd for utlimnande avgrinsas sé att det giller utlimnande till
vélfardsomradena, till en statlig leverantor av social- och hélsovérd eller till en privat
tjénstetillhandahallare som anslutit sig till riksomfattande informationssystemtjanster
som huvudanslutare, och inom hélso- och sjukvarden ocksa till foretagshélsovarden.

Merparten av behovet att lamna ut uppgifter mellan socialvarden och hilso- och sjuk-
varden beror vélfairdsomrddena, och merparten av tjdnsterna tillhandahalls vid det vil-
fardsomrade dir kunden bor. Enligt 47 § i hélso- och sjukvardslagen far kunden dock
vilja vardenhet for icke-bradskande vérd, det vill sdga vid vilken hélsocentral eller vil-
ken hilsostation vid en hilsocentral han eller hon vill fa de hélso- och sjukvardstjénster
som avses 1 2 och 3 kap., oavsett inom vilket vélfirdsomrade hélsovéardscentralen eller
hélsostationen finns. Den som é&r i behov av specialiserad sjukvérd far dessutom vélja
vardenhet for specialiserad sjukvard vid vilket vélfardsomrdde som helst. Enligt 48 § i
hélso- och sjukvérdslagen far den som pa grund av arbete, studier, fritid eller en nira
anhorigs eller annan nérstdende persons boende eller av nagon annan motsvarande orsak
ar bosatt eller regelbundet eller under en ldngre tid vistas i ett vélfairdsomrade inom vars
omrade personen inte har sin hemkommun for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja pri-
mérvardstjdnsterna i ett annat vilfairdsomrade dn det egna.

Det foreslas att tillstand for privata tjénstetillhandahallare ska kunna begrénsas till tjéns-
tetillhandahéllare som anslutit sig till riksomfattande informationssystemtjanster som
huvudanslutare. I synnerhet nom den privata hélso- och sjukvarden ar en utmaning att
flera andra tjénstetillhandahdllare verkar i en tjdnstetillhandahallares utrymmen, och var
och en av dem é&r en sjdlvstindig personuppgiftsansvarig. Tjinstetillhandahéllarna an-
vénder dock ett gemensamt informationssystem och &r ofta ansluta till riksomfattande
informationssystemtjénster via en huvudansvarig tjénstetillhandahallare ("huvudanslu-
tare"). For kunden framstdr det dock som en helhet som utgér huvudanslutarens verk-
samhet. For att det ska vara tydligt for kunden att ett tillstdnd for utlimnande ges kan
det begrénsas till den tjanstetillhandahallare som dr huvudanslutare, och via den géller
tillstdndet for utlimnande ocksa andra tjdnstetillhandahallare som tillhandahaller tjans-
ter i samband med huvudanslutaren.
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4.4 Atkomstrittigheter till uppgifter som limnas ut mellan socialvirden och hiilso- och
sjukvarden

4.4.1 Atkomstrittigheter till klientuppgifter i socialvdrden i arbetsuppgifter inom hiilso- och
sjukvdrden

120 § i den foreslagna forordningen foreskrivs om atkomstréttigheter till klientuppgifter
i socialvarden i arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvarden. I 1 mom. foreskrivs om at-
komstrattigheter till klientuppgifter i1 socialvarden, som ldmnas ut frdn socialvarden med
stod av ett tillstdnd for utlimnande som klienten gett enligt 53 § 3 mom. i kunduppgift-
slagen och 19 § 1 férordningen. Inom omfattande arbetsuppgifter som géller ordnande
och genomforande av hélso- och sjukvérdstjinster kan alla hilso- och sjukvardstjanster
med undantag for undersoknings- och atgérdstjénster, screening- och vaccineringstjans-
ter, stodtjanster for verksamheten och sjukhusapotekstjanster innebdra atkomstrétt till
alla klientuppgifter 1 socialvarden for vilka klienten gett tillstind for utlimnande.

12 mom. foreskrivs det om atkomstrittigheter till klientuppgifter i socialvarden i situat-
ioner nér klienten inte formar ge ett tillstand for utlimnande enligt 53 § 5 mom. i kund-
uppgiftslagen. Da kan enbart mottagningstjénster inom hilso- och sjukvérden, sjukhus-
tjdnster, mun- och tandvard, hemsjukvard, mentalvérds- och missbrukartjanster samt
prehospital akutsjukvard och jourtjénster medfora atkomstrittigheter. Atkomstrittig-
heter kan beviljas for bedomningar av servicebehovet, bedomningar av och anteck-
ningar om funktionsformagan som registrerats 1 klientrelationshandlingar samt vid ser-
viceuppgifter inom tjanster for personer i arbetsfor alder och dldre, tjinster for personer
med funktionsnedsittning samt sirskild service inom alkohol- och drogarbete och bero-
endearbete samt klientjournalanteckningar om klientens vardag som registrerats vid
hemvérdstjénster.

En klientrelationshandling dr en handling dir en tjénstetillhandahallare uppratthaller kli-
entens grunduppgifter och uppgifter om hanteringen av klientférhallandet i socialvér-
den.

Av klientrelationshandlingen framgar klientens grunduppgifter, uppgifter om nir klient-
forhallandet inletts och upphort, uppgifter om den kontaktperson som ansvarar for kli-
entens socialtjanster samt om klientens olika tjénster, vilka serviceenheter som tillhan-
dahéller dem och deras kontaktpersoner. Vidare innehaller klientrelationshandlingen
uppgifter om andra personer som &r viktiga for klientforhéllandet, exempelvis nérstaen-
devardare eller andra nirstdende till klienten. Ytterligare registreras i klientrelations-
handlingen uppgifter om risker som har samband med klientens situation, hélsotillstdnd
eller beteende, som kan dventyra klientens eller personalens hélsa eller sikerhet eller
som foranleder sérskilda arrangemang vid tillhandahéllandet av tjanster.

Uppgifter om funktionsférmagan har konstaterats vara central och behovlig savil inom
socialvarden som inom hélso- och sjukvarden. Uppgifter om funktionsférmagan géller
en persons fysiska, psykiska och sociala forutsattningar att klara av dagliga funktioner
sdsom arbete, studier, fritid och hobbyer, samt att ta hand om sig sjdlv och andra. Till
uppgifterna om funktionsforméga hor ockséd uppgifter om miljomassiga och individuella
faktorer som inverkar pé klientens funktionsformaga. Bedomningen av funktionsfor-
mdgan ir tjdnstetillhandahallarens och patientens eller klientens gemensamma bedém-
ning av klientens funktionsforméga eller dess fordndring. En beddmning av funktions-
formagan kan goras till exempel i samband med en beddmning av vardbehovet eller en
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bedomning av servicebehovet. Beddmningen av funktionsformégan kan berora ett visst
delomrade av funktionsférmagan, sdsom fysisk eller psykisk funktionsférmaga. Hem-
vérdens anteckningar om klientens vardag behdvs till exempel for beddmning av beho-
vet av palliativ vard. Anteckningarna innehéller uppgifter som klientens dagliga liv, ex-
empelvis om kost, problem och bekymmer, men ocksa om saker som fungerar och som
dverenskommits. !

Det ar frdga om atkomstrittigheter i situationer nir klientuppgifter i socialvarden kan
lamnas ut utan klientens eller dennes lagliga foretradares tillstand till f61jd av medvets-
16shet, minnessjukdom, funktionsnedséttning eller ndgot annat motsvarande skil, och
sadana situationer berdr sannolikt i synnerhet tjénster for dldre och personer med funkt-
ionsnedséttning. Inom sirskild service inom tjanster for personer i arbetsfor dlder och
alkohol- och drogarbete och beroendearbete kan det dock finnas klienter vilkas kogni-
tiva funktionsférmaga ar sé allvarligt nedsatt eller forsvagad (till exempel vid psykos),
att det inte dr mojligt att besluta om tillstdnd for utlimnande.

I frdga om uppgifter som registrerats vid service inom tjénster for barnfamiljer och
barnskydd kan det finnas atkomstréttigheter till klientrelationshandlingar som innehéller
uppgifter om klientforhallandet vid socialvarden och om kontaktpersoner for olika
tjénster. Ocksé enligt barnskyddslagen ska hélso- och sjukvardspersonal gora en barn-
skyddsanmilan om ett barns uppvéxt och utveckling dventyras, men dtkomsten till upp-
gifter om klientférhéllandet och kontaktpersonerna hos socialvarden gor det mojligt att
direkt kontakta en kontaktperson, om barnets situation forutsétter det.

4.4.2 Atkomstritt till patientuppgifier i arbetsuppgifter inom socialvdrden

121 § i forordningen foreskrivs det om atkomstrittigheter till patientuppgifter i arbets-
uppgifter inom socialvarden. Paragrafen omfattar savil de uppgifter som ska ldmnas ut
med stdd av tillstdnd for utlimnande som situationer niar kunden inte formar besluta om
utldmnandet.

Enligt forslaget giller atkomstrétt till uppgifter om servicehéndelser, det vill sidga tid-
punkter for mottagningsbesok och vardperioder samt uppgifter om serviceenheter, tids-
bokningar och olika viktiga hdlsouppgifter sdsom diagnoser, risker, funktionsformaga,
medicinering och vaccinering, som lamnats ut till socialvarden med stdd av kundens
tillstdnd for utlimnande 1 arbetsuppgifter genom vilka socialservice ges 1 form av tjéns-
ter inom serviceboende, radgivning i uppfostrings- och familjefrigor, stod for nérstaen-
devard, service pa en institution, familjerehabilitering inom barnskyddet, social rehabili-
tering och professionell familjevard.

Vid dagverksamhet for personer med funktionsnedséttning giller atkomstrétt till uppgif-
ter om medicinering och risker for att ocksé socialvardspersonalen ska kunna beakta de
uppgifterna i sitt arbete.

! Heidi Anttila, Jemina Jeskanen, Riitta Konttinen, Matti Mikeld, Mervi Pittikangas, Tarja Réty, Jaana Taina, Heli Val-
keinen 2021. Ty6- ja toimintakykytiedon konsepti. THL 11/2021. https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULTIJTK.
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Vid uppgifter med omfattande klientansvar och uppgifter for ordnande av service géller
atkomstrétt till de viktiga hdlsouppgifter som ndmns i 1 mom. samt till hidlso- och vérd-
planer och till patientuppgifter som dr nddvindiga for den service som tillhandahalls.
Tjanstetillhandahéllaren har darfor provningsratt 1 friga om vilka andra patientuppgifter
som dr nddvindiga vid uppgifter med omfattande klientansvar och uppgifter for ord-
nande av service.

I det foreslagna 2 mom. foreskrivs om atkomstritt nér klienten till foljd av minnessjuk-
dom, funktionsnedsittning eller ndgot annat motsvarande skél inte formér ge ett till-
stdnd for utlimnande. Nér socialservice ges 1 form av tjdnster inom stodboende och ser-
viceboende, service pa en institution och professionell familjevard géller atkomstrétt till
uppgifter om tidsbokningar samt diagnoser, risker, funktionsféorméga, vaccinering och
medicinering. Vid dagverksamhet for personer med funktionsnedsattning géller at-
komstritt till uppgifter om medicinering och risker. Vid uppgifter med omfattande kli-
entansvar och uppgifter for ordnande av service géller dessutom &tkomstrétt till uppgif-
ter om tidpunkten for servicehdndelser och serviceenheter, till hdlso- och vardplaner och
vérdplaner samt tillslututldtande 6ver vardperioder. Uppgifterna dr nddvandiga for att de
ska kunna beaktas vid tillhandahallandet av socialservice, exempelvis fysisk funktions-
formaga for vardagsfunktioner eller for att skdta om medicinering.

Det foreslés inte ldngre motsvarande bestimmelser som i géllande férordning om at-
komstritt 1 frdga om service som stoder rorligheten for personer med svar funktionsned-
sattning, eftersom klienthandlingarna inte innehéller nagra beskrivningar av vilka man
kan sluta sig till att det dr fraga om en sddan tjanst. Ddaremot &r service som stoder ror-
ligheten en sirskild service, men de som tillhandahaller den arbetar inte inom socialser-
vicen och anvénder inte klientdatasystemet. Nodvandiga uppgifter kan formedlas till
dem pa annat sitt.

4.5 Sarskilt skydd for journalhandlingar

I den foreslagna forordningen foreskrivs for vilka anteckningar i journalhandlingar som
sarskilt skydd ska gélla, utdover anteckningar i anslutning till psykiatri och medicinsk
genetik om vilka det foreskrivs 1 26 § 1 kunduppgiftslagen. Enligt lagen géller sarskilt
skydd ocksé andra anteckningar i journalhandlingar som kréver sdrskild konfidentialitet,
dock inte medicineringsuppgifter eller riskinformation.

I detta skede foreslas att det foreskrivs 1 forordningen om sarskilt skydd for anteck-
ningar i journalhandlingar som giller alkohol- och drogarbete och beroendearbete, psy-
kologtjdnster och sexualterapi. Det sdrskilda skyddet genomf6rs med hjélp av anvindar-
granssnitten for journalhandlingar. Institutet for hélsa och vilféard dr ansvarig myndighet
for informationsstrukturen for journalhandlingar, som upprétthéller klassificeringen av
anvéindargrinssnitt och vid behov definierar nya granssnitt. Det finns sdrskilda anvén-
dargranssnitt for registrering av journalanteckningar om medicinsk genetik, psykiatri
och sexualterapi, och sdrskilda blanketter M2 och M3 for ordinering av psykiatrisk vard
oberoende av patientens vilja. For anteckningar som berdr mentalvards- och miss-
brukartjinster definierar Institutet for hélsa och vilférd ett nytt anvandargrénssnitt, i vil-
ket olika yrkeskategorier som deltar i tillhandahallandet av mentalvards- och miss-
brukartjinster kan gora anteckningar. Ocksé psykoterapeuter ska gora anteckningar i



15(19)

anvéindargrinssnittet for mentalvards- och missbrukartjanster. Psykiatri, psykologi,
sexualterapi och mentalvards- och missbrukartjénster utgor en helhet av tjdnster som
forutsatter sérskild konfidentialitet. De tjdnsterna bildar ofta ocksé en tjanstehelhet sé att
patienten kan vara kund hos en psykolog eller hos mentalvardstjdnsterna inom primaér-
hilsovarden, och vid behov ocksé fa psykiatriska tjanster inom specialsjukvarden.

De d&mnesomraden som behandlas i samband med dessa tjinster &r valdigt kdnsliga, och
av samma slag som inom psykiatrin. Konfidentialitet 4r en av de viktigaste faktorerna
som mojliggdr psykologiskt arbete. Om konfidentialiteten inte kan garanteras kan arbe-
tet bli ytligt, vilket kan paverka interventionernas effekt och tillforlitligheten i psykolo-
gens beddmningar. En stor del av de &mnen som behandlas inom psykologtjanster utgdr
inte vésentliga uppgifter for den somatiska varden. Till den del uppgifterna &r visentliga
ocksa for den somatiska varden kan anteckningarna i journalhandlingarna ldggas till 1
den anvéndargranssnitt som anvénds inom den somatiska varden. Darfor dr det motive-
rat att patientuppgifterna omfattas av ett enhetligt sirskilt skydd.

Dock behover det sérskilda skyddet fortséttningsvis utvecklas. Psykiatri, psykologtjéns-
ter och sexualterapi samt andra mentalvérdstjénster (till exempel psykoterapi) bildar en
helhet av tjénster som forutsitter sarskild konfidentialitet. De tjdnsterna bildar ofta
ocksa en tjanstehelhet sé att patienten kan vara kund hos en psykolog eller hos mental-
vérdstjdnsterna inom primérhélsovirden, och vid behov ocksa fa psykiatriska tjénster
inom specialsjukvarden. Det sérskilda skyddet som helhet behdver dock fortséttningsvis
utvérderas, och det behdver preciseras till vilken del hélso- och sjukvérden ska ha 4t-
komstritt till dessa uppgifter pd samma sétt som till andra patientuppgifter och till vil-
ken del det finns skal att ge uppgifterna sérskilt skydd.

5. De huvudsakliga konsekvenserna

5.1 Atkomstriittigheter

De viktigaste konsekvenserna av bestimmelserna om atkomstrattigheter beror atkomst-
rattigheter 1 gemensamma tjanster for socialvarden och hilso- och sjukvarden och ét-
komstriéttigheter till uppgifter som ldmnas ut mellan socialvarden och hélso- och sjuk-
varden. Kunduppgiftslagen tillater i och for sig att uppgifter Ilimnas ut mellan socialvar-
den och hélso- och sjukvérden och behandlas i gemensamma tjinster, och i férord-
ningen preciseras endast vilka dtkomstrattigheter till uppgifterna som kan gélla i olika
arbetsuppgifter for olika slags service inom socialvarden och hilso- och sjukvarden.

Bestdmmelserna om dtkomstrittigheter dr sarskilt viktiga i situationer nér uppgifter far
behandlas och 1dmnas ut utan kundens tillstdnd vid gemensamma tjanster eller annars,
till f61jd av kundens medvetsloshet eller minnessjukdom eller ndgot annat motsvarande
skal.

Med hjélp av atkomstréttigheter sékerstélls det att social- och hdlsovdrdens personal
har tillgéng till n6dvéndiga uppgifter for att ordna och tillhandahalla tjénster pé ett si-
kert sitt och samtidigt garantera integritetsskyddet for kunderna, sa att det inte finns at-
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komstriéttigheter till uppgifter som inte dr nddvandiga for servicen eller arbetsuppgif-
terna. Noggrant avgransade atkomstréttigheter ger ocksa yrkesutbildade personer at-
komst till relevant information i ldmplig omfattning, sa att de inte behdver anvinda ar-
betstid for att soka och plocka ut eventuella viktiga uppgifter i stora informationsméng-
der.

Ur kundens perspektiv sékerstélls det genom forordningen att yrkesutbildade personer i
sddana arbetsuppgifter och tjénster dir det for klient- och patientsdkerheten, tjansternas
kvalitet och samordningen av tjdnster inom socialvarden och hélso- och sjukvarden &r
motiverat att tillata behandling av uppgifter ocksa fran den andra sektorn har tillgéng till
vésentliga uppgifter. Det sékerstills ocksé att inte vem som helst som arbetar inom
social- och hilsovarden kan behandla uppgifter i obegransad omfattning, vilket férhind-
rar missbruk.

Ocksa for yrkesutbildade personer inom social- och hdlsovarden dr en viktig konse-
kvens att atkomstrétt tillats for sadana uppgifter och tjanster dar uppgifter inom den
andra sektorn dr nodvéndiga for tillhandahéllandet av tjanster av hog kvalitet och for
samordning av kundens tjanster.

For tjdnstetillhandahallare innebér bestimmelserna om atkomstréttigheter pa forord-
ningsniva att atkomstrittigheterna blir enhetliga pé nationell niva, vilket frimjar ett en-
hetligt tillhandahallande av social- och hilsovardstjdnster. De nya bestimmelserna om
atkomstratt vid gemensamma tjénster och till uppgifter som lamnas ut mellan socialvar-
den och hilso- och sjukvérden dr noga avgransade, men det blir varje tjanstetillhanda-
héllares uppgift att tillimpa forordningen och anvisningen om tillimpning av forord-
ningen enligt sin egen verksamhet, sin hantering av atkomstréttigheter och de randvill-
kor informationssystemen stiller. Tjénstetillhandahéllaren ska ocksa ndrmare bedoma
vilka uppgifter varje anstilld har ratt till for olika arbetsuppgifter och tjanster. Provning
behovs i1 synnerhet nédr dtkomstrétten baseras pa tillstand for utlimnande som mo;jliggor
en omfattande atkomstritt, och tjénstetillhandahallaren ska bedéma hur omfattande upp-
gifter som dr nddvandiga for varje yrkesutbildad persons arbetsuppgifter och den ser-
vice de tillhandahaller.

Social- och hdilsovdrdsministeriet och Institutet for hdlsa och vilfdird har till stod for
tillimpningen av den géllande férordningen om atkomstréitt utarbetat en tillimpnings-
guide, som ska uppdateras sa att den motsvarar den foreslagna forordningen.

Liksom enligt den gillande forordningen om atkomstréttigheter ska atkomstrattighet-
erna enligt den foreslagna forordningen i regel kunna tillimpas pa informationssystem
som anvands inom social- och hélsovarden med hjélp av informationssystemens nuva-
rande tekniska l6sningar och informationsstrukturer. Organisationernas verksambhet,
uppgiftsfordelningen for yrkesutbildade personer samt integreringen av uppgifter och
funktioner i1 informationssystemen kan ske pa flera olika sétt.

Atkomstrittigheterna enligt forordningen ska tillimpas pa alla informationssystem i
vilka personalen behandlar kunduppgifter efter att ha identifierat sig. Inom social- och
hélsovirden anvénds flera olika informationssystem och tusentals olika konfigurationer
av dem, trots att antalet informationssystem och konfigurationer minskar betydligt se-
dan vilfardsomradena inforts. Informationssystemens niva ér dock vildigt varierande,
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och forutsittningarna for att begransa behandlingen av uppgifter utifran anviandarrattig-
heter dr pa véldigt olika niva.

Forordningen innebér en fortsittning pa styrningen av anvandarrittigheter mot enhetliga
tankesitt och avgrinsningar, vilket gor det mdjligt att beakta sérdragen i olika tjdnste-
tillhandahéllares funktionssitt ocksa i gemensamma tjénster och vid behandling av upp-
gifter som lamnas ut mellan socialvarden och hélso- och sjukvarden. En arbetsuppgift
och en tjdnst som tillhandahalls kan till exempel tillsammans definieras som en arbets-
roll vid hanteringen av anvindarréttigheter, och exempelvis uppgifter om vid vilken en-
het en yrkesutbildad person loggar in kan utnyttjas for att definiera de tjénster som till-
handahalls.

Uppdateringen av anvéndarréttigheterna for yrkesutbildade personer och andra som be-
handlar kunduppgifter i informationssystemen enligt forordningen &r arbetskridvande,
trots att den foreslagna forordningen framst kriver att anvéndarréttigheterna uppdateras
for dem som arbetar med gemensamma tjanster for socialvarden och hélso- och sjukvar-
den och for dem vilkas arbetsuppgifter krdver att de ocksé behandlar uppgifter frdn den
andra sektorn.

Trots att avsikten &r att forordningen ska kunna verkstédllas med hjilp av informations-
systemens nuvarande egenskaper kan det krdvas en del dndringar 1 informationssyste-
men. Vidare uppkommer kostnader for det manuella arbete som krivs for kontroll och
uppdatering av anvéndarrittigheter samt dndringar som behovs i processer for hantering
av anvindarrattigheter och 1 programvara.

5.2 Tillstand for utlimnande mellan socialvirden och hilso- och sjukvarden

Bestimmelserna om vad tillstand for utlimnande mellan socialvérden och hélso- och
sjukvérden ska gilla gor innehéllet 1 tillstand for utlimnande enhetligt pa riksniva, och
en enhetlig tillimpning krivs ocksa ndr dtkomstréttigheterna ska borja tillimpas via
Kanta-tjansterna. Avgransningen ska fungera savil 1 Kanta-tjdnsterna som 1 tjanstetill-
handahéllarnas egna informationssystem. Avgrénsning av tillstdnd for utlimnande en-
ligt forordningen ska inforas senast nar atkomstréttigheter mellan socialvarden och
hélso- och sjukvérden borjar tillimpas med hjdlp av Kanta-tjdnsterna.

Ur kundens perspektiv leder inforandet av ett enhetligt tillstdnd {for utlimnande till tydli-
gare mojligheter att hantera utlimnandet av egna uppgifter nér tillstindet kan avgrinsas
pa samma sédtt 1 MittKanta och for olika tjénstetillhandahallare. Ocksa for yrkesutbil-
dade personer underlittar ett enhetligt tillstdnd f6r utlimnande arbetet, till exempel att
informera kunder om tillstandets konsekvenser nir tillstind begérs.

For tjdnstetillhandahdllarna innebir tillimpningen av ett enhetligt tillstdnd for utlam-
nande att mojligheten att skapa dokument for tillstdnd for utlimnande som registreras i
Kanta-tjdnsterna skaffas for de informationssystem som anvénds samt édndringar i in-
formationssystemen, om atkomstritten genomfors med hjilp av dem. Tjénstetillhanda-
héllarna ska ocksa utbilda sin personal i tillimpningen av de nya tillstinden for utlim-
nande.
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Ett nytt dokument for tillstdnd for utlimnande som registreras i Kanta-tjédnsten ska ge-
nomforas i tjdnstetillhandahallarnas informationssystem pa samma sétt som tidigare do-
kument for hantering av utlimnande.

Avgrinsningen av tillstand for utlimnande fér kostnadseffekter i form av inférande av
dokument for tillstdnd och utbildning f6r personalen.

5.3 Sarskilt skydd for journalhandlingar

Att det sdrskilda skyddet for patientuppgifter i detta skede utvidgas till att omfatta sexu-
alterapi, psykologtjénster och mentalvards- och missbrukartjanster leder till en mer jam-
bordig behandling av patientuppgifter, genom att det ocksa blir mojligt att behandla
uppgifter som de tjdnsterna konfidentiellt.

Inom hélso- och sjukvarden forutsétter behandling av uppgifter i andra tjénster en sér-
skild begéran om bekriftelse, vilket innebér att personalen inte kan 6ppna uppgifterna i
misstag. Lasning av patientuppgifter med sérskilt skydd ska ocksa loggas sérskilt, vilket
innebdr att anvindningen av uppgifterna kan foljas upp. Det sdrskilda skyddet kommer
ocksa att gélla tidigare registrerade uppgifter for att behandlingen av uppgifterna ska
bilda en logisk helhet och det sérskilda skyddet inte ska vara beroende av nér uppgif-
terna registrerats.

Konsekvenser for informationssystemen

Anvindargranssnitten for sexualterapi och psykologi ska definieras som sarskilt skyd-
dade i kategoriseringen av grénssnitt, och ett nytt granssnitt med sarskilt skydd ska in-
réttas for mentalvards- och missbrukartjénster. I patientdatasystemen ska ett nytt anvan-
dargrinssnitt for mentalvirds- och missbrukartjanster inrdttas och ett sérskilt skydd for
granssnitten, det vill sdga en begidran om bekriftelse 1 andra tjénster.

Det dr motiverat att knyta verkstilligheten till en mer omfattande helhet som berér
Kanta-tjidnsterna, och dérfor foreslds en 6vergangsperiod fram till den 1 oktober 2026

ndr ocksa till exempel tidsbokningshandlingar och patientjournaler f6r hdlsovardstjéns-
ter som tillhandahélls i samband med socialservice ska borja registreras.

5. Remissvar

Beredningsmaterialet kan ldsas i den offentliga tjansten pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskoden STM041:00/2023.

6. Ikrafttridande

Forordningen avses trdda i kraft den x januari 2024. Ett tillstand for utlimnande som é&r
avgransat enligt 19 § 1 forordningen ska inforas senast nér tjénstetillhandahéllaren borjar
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tillimpa atkomstrattigheter mellan socialvarden och hélso- och sjukvérden med hjélp av
Kanta-tjinsterna. Overgangsperioden for sérskilt skydd enligt 26 § foreslds vara till den
1 oktober 2026.

Socialvéardens dtkomstrétt enligt 18 och 21 § 1 férordningen till uppgifter om ldkeme-
delsordinationer som sparats i Receptcentret tillimpas forst fran och med den 1 oktober
2027, och da dr en riksomfattande, uppdaterad medicinlista tillgidnglig i Receptcentret i
stéllet for enskilda ladkemedelsordinationer.
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