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SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET Promemoria
19.6.2024

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 hélsovarden (703/2023),
nedan kunduppgiftslagen, utfirdas ndrmare bestimmelser om atkomstritt till kundupp-
gifter inom social- och hélsovarden, om hur tillstdnd for utlimnande mellan socialvar-
den och hélso- och sjukvéarden samt om vilka anteckningar i journalhandlingarna som
ska ges sdrskilt skydd genom férordning av social- och hélsovardsministeriet.

Enligt 9 § 1 mom. i kunduppgiftslagen ska ritten att anvdnda kunduppgifter inom
social- och hélsovdrden grunda sig pd de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person
inom social- eller hdlsovéarden eller nagon annan som behandlar kunduppgifter skoter
och de tjanster som denna person tillhandahéller, s att personen har ritt att anvanda
endast de nddvindiga kunduppgifter som han eller hon behdver 1 sina arbetsuppgifter
och har atkomstritt till. Enligt 2 mom. i samma paragraf utfardas bestimmelser om
vilka uppgifter yrkesutbildade personer och andra personer som behandlar kunduppgif-
ter far anviinda pd grund av sina arbetsuppgifter och de tjdnster som de tillhandahaller
genom forordning av social- och hélsovardsministeriet.

Forordningens tillimpningsomrade giller anvdndningen av kunduppgifter enligt 9 §,
vilket dr en av de atgdrder som ingér i behandling av personuppgifter enligt artikel 4.1
led 2 1 EU:s allméinna dataskyddsforordning. Anvindningen av kunduppgifter kan ocksa
forutsatta att uppgifter soks eller begirs.

157 § 1 kunduppgiftslagen foreskrivs det angaende tillgodoseende av rétten att £ upp-
gifter med hjélp av ett informationssystem, att den ritt att fa uppgifter som avses 1 53—
55 § far tillgodoses med hjilp av ett informationssystem inom de riksomfattande in-
formationssystemtjinsterna eller nagot annat informationssystem som ar gemensamt for
tjanstetillhandahallarna efter det att existensen av en vérdrelation eller klientrelation
mellan patienten eller socialvardsklienten och den som framstéllt begdran om utldm-
nande har sikerstillts datatekniskt. Nér rétten att fa uppgifter tillgodoses ska ocksé det
som foreskrivs om atkomstrattigheter till nddvéndiga kunduppgifter foljas. 53 § 1 kund-
uppgiftslagen giller rétten att fa och anvénda kunduppgifter i gemensamma tjanster for
socialvarden och hilso- och sjukvérden och ritten atkomstrétten till uppgifter mellan
socialvarden och hélso- och sjukvéarden. 54 § i lagen géller rétten for tjdnstetillhandahal-
lare inom hélso- och sjukvarden att fa patientuppgifter av andra tjanstetillhandahéllare,
och 55 § géller rétten for tjinstetillhandahallare inom socialvarden att fa klientuppgifter
inom socialvarden av andra tjdnstetillhandahéllare. I bestimmelserna om atkomstréttig-
heter pa forordningsniva ska darfor ocksd atkomstréttigheterna till uppgifter som fas
med stod av ritt att f4 uppgifter beaktas.
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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 sarskild konfidentialitet skyddas genom en se-
parat begdran om bekriftelse eller ett motsvarande forfarande vid servicehdndelser inom
andra specialiteter eller tjénster dn de ndmnda. Kravet pa skydd géller dock inte medici-
neringsuppgifter eller riskinformation som eventuellt ingar i1 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 i fraga om rétt att fa uppgifter
mellan socialvarden och hélso- och sjukvérden att ett villkor &r att kunden ger tillstdnd
till utlimnande. Enligt 4 mom. i den paragrafen far ndrmare bestimmelser om hur till-
standet for utlimnande ska gélla patientuppgifter och klientuppgifter inom socialvarden
utfardas genom forordning av social- och hilsovardsministeriet.

2. Beredning

Den forsta forordningen om atkomstrittigheter till kunduppgifter inom social- och hal-
sovarden, social- och hélsovardsministeriets forordning om &tkomstrattigheter till kund-
uppgifter (825/2022), nedan dtkomstrdttsforordningen, utfirdades den 9 september
2022 med stéd av 15 § 2 mom. i lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter
inom social- och hélsovarden (784/2021, nedan den tidigare kunduppgiftslagen). For-
ordningen trddde i kraft den 30 juni 2023. Eftersom det finns praktiska erfarenheter av
tillimpningen av forordningen endast fran en kort tidsperiod, motsvarar den nya forord-
ningen 1 huvudsak den forsta forordningen. Vid beredningen av den nya forordningen
har dock de fordndringar i kunduppgiftslagen beaktats som inverkar pd atkomstrattig-
heterna vid rétt att f4 uppgifter mellan socialvarden och hilso- och sjukvarden samt vid
behandlingen av patientuppgifter om hélso- och sjukvardstjénster som ldmnas ut i sam-
band med socialvarden. Utover dtkomstrattigheter foreskrivs det 1 forordningen om sér-
skilt skydd for patientuppgifter och om specificering av ritt till utlimnande av som gél-
ler rétten att fa uppgifter mellan socialvarden och hilso- och sjukvérden.

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

Ett utkast till forordning var forsta gdngen ute pd remiss frén den 3 november 2023 till
den 15 januari 2024. Dessutom ordnades tva horanden i januari 2024. Utlatanden 1&dm-
nades av 51 instanser. Ett utkast till forordning som omarbetats utifran remissvaren var
ute pa en andra remissrunda fran den 3 april till den 15 maj 2024, och 53 instanser 14m-
nade utlitanden.

Beredningsunderlaget finns pd adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med
identifieringskoden STM032:00/2024. Materialet fran den forsta remissrundan finns pa
samma adress med identifieringskoden STM041:00/2023.
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3. Nulage

3.1 Bestiimmelser om dtkomstrittigheter

Atkomstrittsforordningen som tridde i kraft 2023 ir den forsta forfattning pa forord-
ningsniva i vilken det foreskrivs om atkomstrittigheter, det vill sdga om vilka kundupp-
gifter yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden och andra personer som be-
handlar kunduppgifter fr behandla i sina arbetsuppgifter inom olika social- och hélso-
vardstjénster.

Atkomstrittsforordningen har éndrats genom en forordning av social- och hilsovards-
ministeriet (881/2023). Genom @ndringen kompletterades atkomstrattigheterna i uppgif-
ten som barnatillsyningsman i situationer nér uppgiften som barnatillsyningsman inne-
fattar utredningar enligt lagen angéende vardnad om barn och umgéngesrétt (261/1983)
eller ordnandet av stdttat umgénge eller 6vervakade byten enligt 27 § 1 socialvirdslagen
(1301/2014). Dessutom uppdaterades terminologin géllande socialservice sé att den
motsvarar den uppdaterade lagstiftningen.

3.2 Tillstand for utlimnande som ett villkor for ritt att fa uppgifter mellan socialviarden
och hiilso- och sjukvarden

Enligt de bestimmelser som foregick kunduppgiftslagen, det vill sdga lagen om klien-
tens stillning och réttigheter inom socialvarden (812/2000, nedan klientlagen) och lagen
om patientens stéllning och rattigheter (785/1992, nedan patientlagen), har det varit till-
latet att lamna ut patientuppgifter och klientuppgifter inom socialvarden med stod av
klientens eller patientens samtycke. Enligt 13 § 1 patientlagen skulle samtycket ges
skriftligen antingen av patienten sjélv eller av dennes lagliga foretrddare. Enligt klientla-
gen skulle samtycket vara uttryckligt. Samtycken har ocksa gjorts i1 informationssystem,
men inga nationella enhetliga definitioner av hur samtycken ska goras har funnits.

3.3 Sarskilt skydd for patientuppgifter

Bestdmmelser om patientuppgifter som ska ges sdrskilt skydd har funnits i social- och
hilsovardsministeriets forordning om journalhandlingar (298/2009). Enligt den forord-
ningen skulle dagliga anteckningar och sammanfattande anteckningar inom psykiatri
och medicinsk genetik i den elektroniska patientjournalen skyddas genom en separat be-
gédran om bekriftelse nér det inte var fraga om servicehéndelser eller servicehelheter i
anslutning till dessa specialomrdden. Kravet pa skydd gillde dock inte de medicine-
ringsuppgifter och den kritiska riskinformation som eventuellt fanns i uppgifterna. I
social- och hilsovardsministeriets nyare forordning om journalhandlingar (94/2022)
finns inga bestimmelser om sérskilt skydd, eftersom avsikten enligt den tidigare klient-
uppgiftslagen var att sdrskilt skydd ska ingé 1 Institutet for hilsa och vilfards foreskrif-
ter journalhandlingarnas datastrukturer. I praktiken har det sédrskilda skyddet dock ge-
nomforts 1 informationssystemen 1 den omfattning som anges 1 férordningen fran 2009.
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4. De viktigaste forslagen

4.1 Definitioner

De viktigaste termerna som anvénds i1 forordningen definieras i den foreslagna 2 §. I
fraga om dtkomstrittigheterna berdr termerna gemensamma tjanster for socialvarden
och hilso- och sjukvarden samt uppgifter for vilka atkomstritten kan specificeras. Ter-
men huvudansvarig tjanstetillhandahallare inom den privata social- och hilsovirden ar
central for specificeringen av tillstdnd for utlimnande.

I 1 punkten i den paragrafen definieras klientrelationsuppgifter inom socialvarden som
basuppgifter enligt 38 § 2-3 mom. i kunduppgiftslagen som ska antecknas i klienthand-
lingar inom socialvéarden:

e uppgifter som géller en klient inom socialvarden, sdsom namn, personnummer,
kontaktuppgifter, hemkommun, drendesprak och modersmal, inklusive uppgif-
ter om tolkning

e Dbasuppgifter som géller en klientrelation och en klients socialservice, sésom nir
klientrelationen inleds och upphér, grunden for upphorandet samt tjénstetillhan-
dahallarens serviceenhet och verksamhetsenhet

e uppgifter om den egna kontaktpersonen for socialservice enligt 42 § i social-
vérdslagen, den socialarbetare som ansvarar for ett barns drenden eller ndgon
annan motsvarande egen kontaktperson som ansvarar for klientens tjdnster som
helhet, och

e andra personer som &r viktiga for socialservicen och klientrelationen, sdsom
uppgifter om vardnad och intressebevakning eller namn, kontaktpersoner och
roll 1 drendet fOr en anhdrig, en nérstaende eller ndgon annan som deltar i klien-
tens vérd eller omvardnad.

Dessutom innefattar klientrelationsuppgifterna riskuppgifter for socialvardsklienter, det
vill sdga uppgifter som antecknats inom socialvarden om klientens situation, hilsotill-
stdnd eller beteende som kan inverka pa bemodtandet av klienten, dventyra personalens
eller klientens hélsa eller sikerhet eller orsaka specialarrangemang for tillhandahallan-
det av service. Klientrelationsuppgifterna inom socialvarden utgor en logisk helhet, som
utover klientens basuppgifter ger atkomstritt till alla nddvindiga, centrala uppgifter om
socialservice och tjdnsteproducenter.

Klientrelationsuppgifterna inom socialvarden ingar i den klientrelationshandling som
registreras i de riksomfattande informationssystemtjénster som Institutet for hélsa och
valfard meddelar foreskrifter om med stod av 20 § 1 lagen om behandling av kundupp-
gifter inom social- och hilsovirden(703/2023). De uppgifterna har registrerats i tjanste-
tillhandahéllarnas informationssystem pé annat sitt, i synnerhet innan tjanstetillhanda-
héllarna inom socialvarden anslét sig till Kanta-tjdnsterna och inférde de datastrukturer
Kanta-tjdnsten forutsétter i sina informationssystem.

I 2 punkten definieras patientens basuppgifter, med vilket avses 1 27 § 1 kunduppgiftsla-
gen avsedda uppgifter om patienten som ingar i journalhandlingarna och som t.ex. inne-
fattar patientens namn och personbeteckning eller nagon annan identifikationskod, pati-
entens modersmal eller kontaktsprak, i friga om en minderarig patient vdrdnadshavar-
nas eller en annan laglig foretradares namn och kontaktinformation samt eventuellt
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slaktskapsforhallande och kontaktinformation. Basuppgifterna innefattar ocksa bl.a.
uppgift om ett minderarigt barn som patienten har vardnaden om och uppgift om néarsté-
endevard.

I 3 punkten definieras termen patientoversikt som patientens viktiga hédlsouppgifter som
antecknats i journalhandlingar inom hélso- och sjukvarden och som innehaller uppgifter
om diagnoser och skl till besok, risker, medicinering, bilddiagnostik, laboratorieresul-
tat, atgarder, vaccinationer, fysiologiska métningar och patientens funktionsformaga. En
patientoversikt kan sammanstillas 1 informationsforvaltningstjanster i de riksomfattande
informationssystemtjinsterna, men uppgifterna kan ocksa finnas antecknade 1 olika an-
véndargrinssnitt for journalhandlingar i tjénstetillhandahéllarnas egna informationssy-
stem.

I 4 punkten definieras termen uppgifter om tidsbokning och besék, med vilket avses
uppgifter om tidpunkter och serviceenheter for vardperioder som ingar i patienthanding-
arna inom hélso- och sjukvarden. Uppgifter om besok innefattar inte uppgifter om beso-
kens och vardperiodernas innehall.

I 5 punkten definieras gemensam tjdnst for socialvdarden och hélso- och sjukvdrden.
Med den termen avses en gemensam tjénst for socialvarden och hélso- och sjukvarden
enligt 53 § i kunduppgiftslagen, som i enlighet med 2 a § i socialvirdslagen och 8 a § 1
hilso- och sjukvérdslagen innehaller savil socialvardstjdnster enligt socialvardslagen
som hélso- och sjukvéardstjénster enligt hélso- och sjukvérdslagen, eller en motsvarande
social- och hilsovardstjanst som produceras gemensamt av en privat tjdnstetillhandahal-
lare. En gemensam tjdnst innebér alltsa att kunden far bade socialvardstjanster och
hilso- och sjukvérdstjénster, och bade klientlagen och patientlagen ska iakttas i verk-
samheten. Kunden har bade stdllningen av socialvérdsklient och patient. Eftersom ser-
vicen ingar bade 1 socialvarden och 1 hdlso- och sjukvérden ska ocksa bade patientjour-
naler och klienthandlingar inom socialvarden uppréttas. Enbart det faktum att yrkesut-
bildade personer inom bade socialvarden och hélso- och sjukvarden deltar i genomfo-
randet av en tjdnst betyder inte att tjinsten dr gemensam, eftersom t.ex. ocksa en yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvarden kan genomfora en tjénst inom socialvarden
liksom ocksé en yrkesutbildad person inom socialvarden kan genomf6ra en tjénst inom
hilso- och sjukvérden (t.ex. en socialarbetare vid ett sjukhus). Enligt Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovardens (Valvira) tillstdndspraxis kan & andra sidan sma-
skaliga hélsovérdstjénster ocksa genomforas i samband med socialservice utan att hél-
sovardstjansterna forutsitter tillstdnd for hdlso- och sjukvard eller registrering enligt la-
gen om tillsynen 6ver social- och hélsovarden (741/2023, nedan tillsynslagen) som
trddde 1 kraft den 1 januari 2024.

12 a §isocialvardslagen och 8 a § 1 hélso- och sjukvérdslagen finns bestimmelser om
social- och hilsovardens gemensamma service, men dir foreskrivs inte ndrmare om
vilka tjidnster som kan genomforas som socialvardens och hilso- och sjukvardens ge-
mensamma service. | socialvardslagen (24, 24 a, 25 och 25 a §) och 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (27 och 28 §) finns ockséa bestimmelser om genomférande av mentalvards-
och missbrukartjinster sa att de utgor en fungerande helhet med annan social- och hil-
sovard. Den servicen kan bestd av olika tjénster enligt socialvardslagen och hélso- och
sjukvérdslagen, sasom dagcenter, rehabilitering pa en institution for missbrukarvard el-
ler boendeservice for mental rehabilitering.



622

I motiveringarna till forfattningarna (RP 197/2022, s. 113—114) ségs: "Service som till-
handahélls gemensamt ir till exempel hemvard, som dr en integrerad helhet bestdende
av hemservice och de uppgifter inom hemsjukvarden som ingéar i 25 § i hilso- och sjuk-
vérdslagen. Sddan service tillhandahélls ocksa till exempel vid en uppfostrings- och fa-
miljeradgivningsbyra, om det i verksamhetsenheten har bestdmts att det utdver radgiv-
ning i uppfostrings- och familjefrdgor enligt 26 § i socialvardslagen ocksé ska ges ser-
vice enligt hélso- och sjukvardslagen. En del av den social- och hélsovéardsservice som
tillhandahélls vid de omfattande social- och hélsocentraler som ska utvecklas i samband
med social- och hélsovardsreformen kan vara sddan gemensamt tillhandahallen service
som avses 1 bestimmelsen. S&dan service kan till exempel vara integrerad kund- och
servicehandledning vid social- och hdlsocentralen, dir servicehandledning bade inom
socialvarden och inom hilso- och sjukvarden kan erbjudas kunden enligt situation och
behov."

I vissa speciallagar, sdsom lagen angdende specialomsorger for utvecklingsstorda
(519/1977, nedan specialomsorgslagen), barnskyddslagen (417/2007) och lagen om
stodjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och hilsovards-
tjanster for dldre (980/2012, nedan dldreomsorgslagen) finns ocksd bestimmelser som
forpliktar till samarbete mellan socialvarden och hélso- och sjukvarden och som stéller
krav pé att bdde socialvardens och hélso- och sjukvardens personal ska delta i genomfo-
randet av servicen.

Med stod av de bestimmelserna kan som social- och hilsovardens gemensamma service
till exempel genomforas

- hemvérd enligt 19 a § 1 socialvardslagen, som omfattar hemsjukvard enligt 25 § 1
hilso- och sjukvérdslagen

- serviceboende med heldygnsomsorg enligt 21 ¢ § i socialvardslagen och hilso- och
sjukvérdstjanster som ordnas for de boende

- service pa en institution enligt 22 § i socialvardslagen, exempelvis sirskild omsorg
enligt 71-73 § 1 barnskyddslagen som genomfors pa en institution och hélso- och
sjukvardstjanster som ordnas for klienterna

- alkohol- och drogarbete och beroendearbete och sérskild service inom alkohol- och
drogarbete och beroendearbete enligt 24 och 24 a § i socialvardslagen som integre-
ras med missbrukar- och beroendevard enligt 28 § 1 hédlso- och sjukvardslagen

- mentalvéardsarbete och service inom mentalvardsarbete enligt 25 och 25 a § 1 social-
vardslagen som integreras med mentalvard enligt 27 § 1 hédlso- och sjukvardslagen

- radgivning i uppfostrings- och familjefrdgor enligt 26 § 1 socialvardslagen och
hilso- och sjukvérdstjénster som tillhandahélls vid samma enhet, t.ex. barnpsykia-
trisk undersokning och vard

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

- beddmning av servicebehovet enligt 36 § 1 socialvardslagen, som genomfors sa att
personal inom hélso- och sjukvéirden vid samma verksamhetsenhet i enlighet med
32 § 1 hélso- och sjukvardslagen deltar och genomfor en beddmning av vardbehovet
enligt 51 § 1 hilso- och sjukvardslagen

- utredning av servicebehovet enligt 15 § 1 dldreomsorgslagen
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- service vid en verksamhetsenhet for specialomsorger enligt 42 a § i specialomsorgs-
lagen. Enligt den paragrafen ska en enhet for specialomsorger ha ett tillrackligt antal
yrkesutbildade personer inom socialvdarden och hélso- och sjukvirden samt 6vrig
personal med tanke pa verksamheten och de sérskilda behoven hos dem som ges
specialomsorger. Enligt 2 § i specialomsorgslagen dr till specialomsorgerna horande
tjénster bl.a. undersokning som omfattar medicinska, psykologiska och sociala ut-
redningar, hilsovard, individuell vird och annan omvérdnad samt behovlig handled-
ning, rehabilitering och funktionell trédning,

- trining enligt 7-8 § i lagen om funktionshinderservice (675/2023), som vid behov
ska planeras och genomforas i samarbete med social- och hédlsovéarden, i synnerhet
med yrkesutbildade personer inom rehabilitering

- sektorsovergripande samservice som frimjar sysselsittningen enligt lagen om sek-
torsovergripande samservice som framjar sysselsittningen (1369/2014, och fran och
med den 1 januari 2025 den nya lagen 383/2023)

- arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte enligt lagen om arbetsverksambhet i rehabili-
teringssyfte (189/2001).

Enligt 53 § 1 kunduppgiftslagen ér atkomstrétten vid gemensamma tjénster 1 socialvar-
den och hélso- och sjukvérden kopplad till att tjinsterna genomfors pé ett gemensamt
verksamhetsstélle for social- och hélsovérd. I praktiken genomfors gemensamma tjéns-
ter i ndra dagligt samarbete pa samma verksamhetsstille eller vid samma fysiska enhet.
Om tjansten genomfors pa distans kan verksamhetsstéllet ocksé vara virtuellt, &ven om
personalen fysiskt finns pa olika adresser. En gemensam tjinst kan ocksd genomforas i
form av en mobil tjénst eller en tjdnst som ges i hemmet, sdésom hemvérd.

En gemensam tjanst for socialvarden och hilso- och sjukvarden kan ocksé genomforas
av en privat tjanstetillhandahdllare vars service innefattar socialservice enligt 4 § 3
punkten och hélso- och sjukvardstjanster enligt 4 § 4 punkten i tillsynslagen.

I 6 punkten definieras termen huvudansvarig tjdnstetillhandahallare som en tillhanda-
héllare av privata social- och hélsovérdstjénster; i anslutning till tjénstetillhandahéllaren
kan det verka ocksa andra tjanstetillhandahéllare. Exempelvis vid ldkarstationer verkar
ofta ett flertal andra foretag eller sjilvstindiga yrkesutdvare i samband med den huvud-
ansvariga tjanstetillhandahallaren, och de verkar dd i den huvudansvariga tjénstetillhan-
dahéillarens utrymmen och anvéander dennes informationssystem, och ocksé tidsbok-
ningar gors via den huvudansvariga tjanstetillhandahallarens bokningssystem. Ockséa
anslutningen till Kanta-tjdnsterna sker via den huvudansvariga tjanstetillhandahéllaren
enligt modellen med gemensam anslutning. Gentemot kunderna framstar det som den
huvudansvariga tjénstetillhandahillarens verksambhet, trots att de tjénstetillhandahallare
som verkar i samband med denne sjdlva ansvarar for sin egen verksamhet och ocksé ar
personuppgiftsansvariga for sina egna kunduppgifter. Med huvudansvarig tjanstetillhan-
dahéllare avses inte en gemensam tjénsteenhet enligt 22 § 1 tillsynslagen, eftersom det
dér dr fraga om tjénsteenheter och inte om tjdnstetillhandahallare.

4.1 Atkomstriittigheter till kunduppgifter

Det foreslas att det med stod av 9 § 2 mom. i kunduppgiftslagen foreskrivs i1 forord-
ningen om vilka uppgifter yrkesutbildade personer inom social- och hélsovéarden och
andra personer som behandlar kunduppgifter p sin hojd fir anvénda pa grund av sina
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arbetsuppgifter och de tjanster som de tillhandahéller. Liksom i den tidigare utfidrdade
forordningen foreskrivs det i forordningen om vilka uppgifter dtkomstrattigheterna pa
sin hojd kan omfatta for olika tjdnster och arbetsuppgifter. Om behovet av uppgifter ar
mindre omfattande, ska ocksé atkomstraittigheterna begransas i motsvarande grad. Ut-
gangspunkten ar att yrkesutbildade personer alltid &tminstone har dtkomstritt till alla de
handlingar, anvéndargranssnitt eller informationshelheter i vilka de gor anteckningar 1
sina arbetsuppgifter. Samma regler for dtkomstrittigheter tillimpas saval for kundupp-
gifter 1 en tjanstetillhandahallares egna register som for kunduppgifter som Gverlatits av
andra tjinstetillhandahallare, om det inte sérskilt anges 1 forordningen att dtkomstrétten
endast géller uppgifter i tjanstetillhandahéllarens eget register.

Bestammelserna 1 forordningen om atkomstrétt till patientuppgifter i hdlso- och sjukvar-
den och atkomstritt till klientuppgifter i socialvrden inom socialvirden baseras pa den
tidigare forordningen om atkomstrétt till kunduppgifter. Det foreslds nya bestaimmelser
om dtkomstritt i gemensamma tjdnster inom social- och hélsovarden och om &tkomst-
ratt till uppgifter som 6verlats mellan socialvarden och hilso- och sjukvérden.

4.1.1 Atkomstrittigheter till patientuppgifter i hélso- och sjukvdirden

Atkomstrittigheterna till patientuppgifter i hiilso- och sjukvérden (3-9 §) baseras pa den
tidigare dtkomstrattsforordningen. I paragrafernas rubriker har det preciserats att det ar
fraga om dtkomstritt till patientuppgifter. I paragraferna har det preciserats att atkomst-
ratten géller patientuppgifter som dr nddvandiga for ordnandet och genomférandet av
hélso- och sjukvérdstjinster. I 4 § i forordningen, dér det foreskrivs om indelning av
tjdnster inom hélso- och sjukvarden, har 1 2 punkten tagits in ett omndmnande av badd-
avdelningstjdnster, och i 6 punkten har termen mentalvérds- och missbrukartjinster i en-
lighet med hélso- och sjukvardslagen uppdaterats till alkohol- och drogarbete och bero-
endearbete inom mentalvarden. I 14 punkten har termen stddtjénster for verksamheten
strukits som obehovlig.

Atkomstrittigheter till klientuppgifter inom socialvarden har flyttats fran 5 § som giller
atkomstratt till patientuppgifter inom omfattande arbetsuppgifter som géller ordnande
och genomforande av hélso- och sjukvardstjanster till en sdrskild paragraf (18 §) som
ingdr 1 den helhet som giller uppgifter som ldmnas ut mellan socialvarden och hélso-
och sjukvarden.

6 § 1 forordningen har dndrats sa att avgransade uppgifter som géller genomforande av
hélso- och sjukvérdstjinster i alla hélso- och sjukvérdstjénster utom apotekstjanster pa
sjukhus ger samma slags atkomstrittigheter. Atkomstriitten innefattar patientdversikten
och hilso- och vdrdplanen samt begéranden, remisser och bestdllningar som beror per-
sonens egen uppgift eller yrkesgrupp, specialitet eller den tjanst som tillhandahalls,
vérd- och rehabiliteringsplaner och uppgifter om tidsbokningar och besdk inom hélso-
och sjukvarden. Dessutom innefattar dtkomstrétten andra patientuppgifter som géller
den egna yrkesgruppen eller specialiteten eller en tjédnst som tillhandahalls.
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4.1.2 Atkomstrittigheter till klientuppgifter i socialvdrden inom socialvirden

Atkomstrittigheterna till klientuppgifter i socialvirden inom socialvirden baseras pa
den tidigare forordningen om atkomstritt. I rubrikerna for paragraferna har det specifi-
cerats att det ar fraga om atkomstrétt till klientuppgifter i socialvarden. En del dndringar
och preciseringar har gjorts i férordningen utifrén respons pa tillimpningen av den tidi-
gare dtkomstrattsforordningen. I friga om dtkomstrattigheter har det preciserats att at-
komstritt géller for klientuppgifter inom socialvarden som dr nddvéndiga for ordnande
och genomforande av socialservice.

Termen klientuppgifter inom socialvarden, som ingér i definitionerna i 2 §, har beaktats
1 tkomstrittigheternas innehall. I den tidigare dtkomstrittsforordningen géllde atkomst-
ritten klientens basuppgifter, men 1 denna forordning giller atkomstrétten de klientrelat-
ionsuppgifter som definierasi2 §.

110 § i1 forordningen har beskrivningarna av arbetsuppgifter for personal inom social-
varden preciserats for att fortydliga skillnaden mellan arbetsuppgifter med omfattande
klientansvar och arbetsuppgifter som giller ordnande av socialservice, i synnerhet inom
den offentliga socialvarden. Arbetsuppgifter med omfattande klientansvar innefattar an-
svar for omfattande beddmning av servicebehovet, planering och koordinering av den
servicehelhet klienten ska 4 eller andra uppgifter som hor till klientens egen kontakt-
person i serviceanordnarens verksamhet. Uppgiften forutsitter dérfor on omfattande ko-
ordinering och samordning av klientens servicebehov och socialservice. Arbetsuppgifter
som giller ordnande av socialservice innefattar ett mindre omfattande ansvar dn omfat-
tande klientansvar for ordnande av socialservice och annat stod for klienten i en viss
serviceuppgift i serviceanordnarens verksamhet. Uppgifter som géller ordnande av soci-
alservice omfattar t.ex. uppgiften som skolkurator, som ansvarar for ordnandet av kura-
torstjdnster men ofta ocksa sjdlv genomfor tjdnsterna, och darfor forutsétter ordnandet
inte samordning och koordinering av olika slags socialservice. En arbetsuppgift som
giller ordnande kan dock ocksé innefatta beslutsfattande om flera slags socialservice,
trots att uppgiften ér tydligt avgransad till en viss serviceuppgift.

Arbetsuppgifter inom den privata socialvirden har preciserats s att termen uppgifter
med omfattande klientansvar har ersatts med termen arbetsuppgifter som géller ord-
nande av socialservice, eftersom socialservice i den privata socialvarden alltid ordnas
enligt ett avtal med klienten och det inte dr fraga om ett likadant omfattande ansvar for
overgripande bedomning och samordning av servicebehoven som inom den offentliga
socialvérden.

Enligt 11 § 1 férordningen ska serviceuppgifterna och den socialservice som tillhanda-
hélls inom dem beaktas vid faststdllandet av dtkomstritt till klientuppgifter inom social-
varden. I paragrafen har forfattningshédnvisningen i frdga om socialservice och service-
uppgifter preciserats sé att det enbart for socialservicens del hinvisas till 14 § i social-
vardslagen. I hela forordningen har de termer som anvénds for serviceuppgifter och
tjdnster uppdaterats sa att de motsvarar den nya socialvirdslagstiftningen. Exempelvis
ar den nya termen for serviceuppgifter inom missbrukarvard serviceuppgifter inom sér-
skild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete. Framdver anvénds ter-
men service for att frimja ekonomisk funktionsforméga om skotseln av klientens eko-
nomiska drenden.
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113 § 2 mom. i forordningen om atkomstréttigheter i uppgifter for ordnande av social-
service inom den offentliga socialvarden har ett tilldgg gjorts, enligt vilket atkomstratt
til klientuppgifter inom familjeréttsliga tjénster géller i serviceuppgifter inom familje-
rattsliga tjanster. Med stod av 1 mom. géller ocksé atkomstritt till klientrelationsuppgif-
ter inom socialvérden och till klientuppgifter som géller tjénster for barnfamiljer, perso-
ner i arbetsfor dlder och éldre personer. Tidigare géllde 1 arbetsuppgifter som giller ord-
nande av familjeréttsliga tjdnster ingen dtkomstrétt alls med undantag for barnatillsy-
ningsminnen, for vilka det foreskrivs om atkomstrattigheter i 14 §. Utover barnatillsy-
ningsménnen ingar dock uppgifter som géller ordnande av tjénster ocksé i adoptionsrad-
givning, medling i familjefragor och dvervakning av umgéange.

Atkomstritten till klientuppgifter inom socialvirden inom arbetsuppgifter for genomfo-
rande av socialservice inom den offentliga socialvarden enligt 15 § i férordningen &nd-
ras sa att atkomstrétten utover klientrelationsuppgifter inom socialvarden ocksa géller
klientuppgifter i anslutning till servicebeslut som berér den socialservice som tillhanda-
halls och annan socialservice som har vésentligt samband med den samt klientuppgifter
som berdr forberedelse och verkstéllighet av besluten, utover uppgifter som uppkommer
vid genomforandet av socialservicen.

Uppgifter som uppkommer vid genomforandet de tjdnster som tillhandahalls innefattar
exempelvis beslut som en socialarbetare fattar, inklusive servicebeslut och beslut om
begrinsningsatgirder, samt anteckningar 1 klienthandlingar som berdr servicen, vilka
det dr nddvindigt att fa uppgifter om for att genomfora tjansterna. Daremot ingar inte
uppgifter i anslutning till inledandet av drendet och beddmningen av servicebehovet, ex-
empelvis ansokningar, i de uppgifter som berdr besluten. Annan socialservice som har
vasentligt samband med den socialservice som tillhandahalls innebar t.ex. stodtjanster
enligt 19 § i socialvardslagen, dvs. méltidstjanst, klddvardstjénst, stidtjdnst, utrdttande
av drenden samt tjdnster som framjar eller stoder delaktighet och socialt umgénge.
Ocksa service som stdder rorligheten eller social rehabilitering kan vara service som har
vasentligt samband med socialservice. Exempelvis vis genomforandet av hemvard ér
det viktigt att kénna till klientens maltidstjinst och stidtjanst, och vid boendeservice ér
det viktigt att kidnna till klientens service som stoder rorligheten for att det ska kunna
sdkerstillas att servicen samordnas och genomfors pa ett andaméalsenligt sétt.

Enligt 16 § 1 mom. i forslaget till forordning géller i arbetsuppgifter for ordnande av so-
cialservice inom den privata socialvarden géller atkomstratt utover klientrelationsupp-
gifter inom socialvarden till klientrelationsuppgifter inom socialvérden, ett avtal mellan
en tjanstetillhandahéllare och en klient om produktion av tjdnster samt planer som upp-
rittats for genomforande av tjinster. Avkomstritt giller ocksa till klientplaner och be-
démningar av servicebehovet inom den serviceuppgift eller de serviceuppgifter arbets-
uppgifterna omfattar och till klientuppgifter som berér genomforandet av socialservicen.

Enligt 16 § 2 mom. giller i arbetsuppgifter for genomforande av socialservice ocksé at-
komstritt till klientrelationsuppgifter inom socialvérden, till ett avtal mellan en tjanste-
tillhandahéllare och en klient om genomforande av tjdnster samt planer som upprittats
for genomforande av tjanster och till klientuppgifter som berdr genomférandet av den
socialservice personen tillhandahéller. I frdga om uppgifter som berér genomforandet av
servicen géller atkomstritt till klientuppgifter som berdr den socialservice personen till-
handahéller. Exempelvis en person som genomfor service for hemvard for dldre klienter
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foreslds ha dtkomstritt till klientuppgifter som uppkommer vid genomférandet av hem-
varden och till klientplaner och bedomningar av servicebehovet som berdr serviceupp-
giften for dldre samt till klientrelationsuppgifter, avtalet om servicen och planerna for
genomforandet av servicen.

En formulering i den tidigare atkomstréttsforordningen medgav mer omfattande at-
komstréttigheter 1 uppgifter som géller genomforande av socialservice i den privata so-
cialvarden 4n i den offentliga socialvarden, och darfor har innehéllet avgriansats pa
samma sétt som for den offentliga socialvarden.

4.2 Atkomstriitt mellan socialvirden och hilso- och sjukvirden

118 och 19 § i forslaget till forordning foreskrivs det om dtkomstrétt mellan socialvér-
den och hilso- och sjukvérden, vilket inkluderar atkomstrittigheter savél i gemensamma
tjanster for social- och hilsovard som till uppgifter som ldmnats ut mellan socialvarden
och hilso- och sjukvéarden som fatts med stod av atkomstrétten enligt 53 § 2—3 och 5-6
mom. i kunduppgiftslagen. Atkomstrittigheternas omfattning ir enhetlig i olika situat-
ioner, oberoende av pa vilken grund uppgifterna fatts. Kunduppgifternas nodviandighet
for olika arbetsuppgifter och tjdnster dr inte beroende av om uppgifterna fétts med stod
av kundens tillstand for utlamnande eller utan tillstdnd for utldmnande 1 situationer nér
atkomstritten inte forutsétter tillstand for utlimnande, eller om det &r frdga om gemen-
samma tjdnster inom socialvarden och hilso- och sjukvérden.

Termen gemensam tjénst for socialvarden och hélso- och sjukvarden definierasi2 § 5
punkten i férordningen. De tjdnsterna kan ocksd genomforas som en tjdnst enbart inom
antingen socialvarden eller hélso- och sjukvarden, och di behdvs ingen sadan atkomst-
rétt till den andra sektorns uppgifter som avses i paragrafen. Sddana tjanster kan vara till
exempel hemsjukvard eller service pa en institution som genomfors enbart inom social-
vérden.

Atkomstrttigheter till klientuppgifier i socialvirden i arbetsuppgifter inom hdélso- och
sjukvarden

I 18 1 forslaget till forordning foreskrivs det om atkomstrattigheter till klientuppgifter i
socialvarden 1 arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvarden.

Enligt 1 mom. géller i omfattande uppgifter for ordnande och genomforande av hélso-
och sjukvardstjanster inom gemensamma tjdnster for socialvarden och hilso- och sjuk-
vérd, eller i1 fraga om klientuppgifter inom socialvarden som fétts med kundens tillstdnd
for utlimnande enligt 53 § 3 mom. i kunduppgiftslagen eller av socialvarden utan till-
stand for utlimnande i en sddan situation som avses i 6 mom. i samma paragraf at-
komstritt till klientrelationsuppgifter inom socialvarden, beddmningar av servicebeho-
vet och beddmningar av funktionsformégan som berdr sérskild service for barnfamiljer,
personer 1 arbetsfor alder, dldre personer, service for personer med funktionsnedséttning
samt alkohol- och drogarbete och beroendearbete, beddmningar av servicebehovet och
funktionsférmagan, klientrelationsplaner och genomférandeplaner for servicen anteck-
ningar i klienthandlingar som dr nddvéndiga for ordnandet och genomférandet av hélso-
och sjukvardstjanster. Anteckningar i klienthandlingar innehaller t.ex. anteckningar om
funktionsformégan, om klientens vardag, diskussioner, handledning och radgivning, om
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triffar eller kontakter samt om annullering av diskussioner, triffar eller kontakter. At-
komstritt géller inte for klientuppgifter som géller genomforande av skyddshemstjdns-
ter, eftersom mycket begransad dtkomstritt giller for dem ocksa i arbetsuppgifter inom
socialvarden.

Av klientuppgifter inom socialvarden framgar uppgifter om socialservice, tjansteprodu-
centen och serviceenheten for socialvérd, risker, klientrelationen och den egna kontakt-

personen samt kontaktpersoner vid serviceenheter, och déarfor ger uppgifterna vid behov
mdjlighet att kontakta klientens egen kontaktperson.

Av bedomningen av servicebehovet samt av klientplaner och genomf6randeplaner for
socialservice framgar beddmningar av klientens servicebehov samt planerad service. At-
komstrétt till klientplanen dr nddvéndig, eftersom den innehaller vasentliga uppgifter
om utgangspunkterna och mélen for den socialservice klienten beviljats och som ar nod-
véndiga for samordningen av social- och hilsovardstjénsterna. Visentligt innehall 1 kli-
entplanen ar bl.a. en beddmning av stddbehovet samt av behovet av service och atgir-
der, klientens egen kontaktpersons beddmning av vilken socialservice som dr nédvéndig
med tanke pa klientens hilsa eller utveckling, uppgifter om traffar mellan klienten och
den egna kontaktpersonen, en bedomning av klientens styrkor och resurser, mal som
klienten och kontaktpersonen stillt upp tillsammans, en bedomning av klientrelationens
varaktighet samt uppgifter om samarbetsparter inom olika branscher som bidrar till att
svara mot klientens behov. Genomforandeplanen innehaller nirmare uppgifter om méa-
len for klientens socialservice och detaljer om genomforandet av servicen, sisom ser-
vicens innehall, mal och genomforandesitt, klientens styrkor och resurser, en beskriv-
ning av klientens situation inklusive klientens egen upplevelse av hur situationen for-
dndrats samt vid behov ocksé en nérstaendes asikt. Genomforandeplanen har betydelse
t.ex. for samordningen av klientens social- och hélsovérdstjdnster samt for planeringen
av utskrivning av klienten, sdsom exempelvis mal och detaljer for genomforandet av
hemvard for en dldre person.

Uppgifter om funktionsférmégan har identifierats som en vésentlig uppgift som behovs
inom sédvil socialvarden som hélso- och sjukvarden. Uppgifter om funktionsforméagan
giller en persons fysiska, psykiska och sociala forutsittningar att klara funktioner i det
dagliga livet, sdsom arbete, studier, fritid och hobby, samt att ta hand om sig sjélv och
andra. Till uppgifterna om funktionsférmagan hor ocksa uppgifter om miljéfaktorer och
individuella faktorer som paverkar klientens funktionsformaga. Med bedémning av
funktionsformégan avses tjanstetillhandahallarens och klientens gemensamma beddm-
ning av klientens funktionsforméga och fordandringar i den. Beddmningen av funktions-
formégan kan gélla ett visst delomrade av funktionsférmagan, sdsom fysisk eller psy-
kisk funktionsférmaga. Bedomningen av funktionsférmagan kan goras i samband med
bedomningen av servicebehovet. Hélso- och sjukvérdspersonalen foreslés ocksa ha av-
komstritt till uppgifter om bedémning av funktionsférmagan som antecknats i samband
med servicebehovet eller i samband med annan service, och som behover beaktas ocksa
nér hilso- och sjukvardspersonalen genomfor service. !

! Heidi Anttila, Jemina Jeskanen, Riitta Konttinen, Matti Mikeld, Mervi Pittikangas, Tarja Rity, Jaana Taina och Heli
Valkeinen 2021. Ett koncept for uppgifter om arbets- och funktionsforméaga. THL 11/2021. https://yhtei-
styotilat.fi/wiki08/display/JULTJTK.
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I klientjournalanteckningar inom socialvarden ingar olika slags uppgifter om klientens
aktuella situation. Anteckningar om klientens vardag innehéller uppgifter om klientens
dagliga liv, sdsom kost, problem och bekymmer, men ocksd om saker som fungerar och
saker som man kommit dverens om. Anteckningar om klientens vardag behovs exem-
pelvis nér behovet av palliativ vard beddms. Ocksé anteckningar om diskussioner, hand-
ledning och radgivning samt om tréffar eller kontakter innehaller uppgifter som behdvs
1 hdlso- och sjukvarden for ordnandet och genomforandet av vard och service, och for
samordningen av tjidnster inom hélso- och sjukvarden och socialvarden. Uppgifter om
annullering av diskussioner, triffar och kontakter kan utgora viktiga impulser for samar-
betet mellan socialvarden och hilso- och sjukvarden, 1 synnerhet om annulleringarna ar
aterkommande. Alla klientanteckningar ar dock inte nddvéndiga for ordnandet och ge-
nomforandet av hélso- och sjukvard; exempel pa detta dr anteckningar om utlimnande
av kunduppgifter eller om inledande av ett d&rende. Ocksé anteckningar om terapeutiskt
(konfidentiellt) arbete och om undersdkningar av klienten &r klientjournalsanteckningar.
Ocksa enligt socialvardslagen géller endast begransade dtkomstréttigheter till dem, och
det ar inte motiverat att foresla att hilso- och sjukvéardspersonalen ska ha mer omfat-
tande atkomstritt till dem 4n socialvirdspersonalen.

Enligt 2 mom. ger avgrinsade arbetsuppgifter for genomforande av hélso- och sjuk-
vardstjdnster inom rehabiliteringstjdnster enligt 4 § 10 punkten och inom hélso- och
sjukvérdstjinster som tillhandahalls i samband med socialservice enligt 11 punkten at-
komstritt till klientuppgifter inom socialvirden som avses i 1 mom. och som dr nédvan-
diga for genomforandet av hdlso- och sjukvardstjénsterna, dock endast till klientuppgif-
ter om de serviceuppgifter inom socialvarden som har ett vasentligt samband med de
hilso- och sjukvardstjénster som tillhandahélls. Atkomstritten kan t.ex. gilla uppgifter
om serviceuppgifter for antingen barnfamiljer, personer i arbetsfor eller alder, dldre och
dessutom uppgifter som giller barnskydd, service for personer med funktionsnedsétt-
ning eller alkohol- och drogarbete och beroendearbete, beroende pa servicens malgrupp
och innehdll. Exempelvis i tjanster som hor till alkohol- och drogarbete f6r vuxna kan
atkomstrétten gilla uppgifter om serviceuppgifter for personer i arbetsfor alder och ser-
viceuppgifter inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete. I arbetsuppgifter som
giller genomforande av hélso- och sjukvardstjanster ar huvuduppgiften att genomfora
hélso- och sjukvérdstjinster i mycket begridnsad omfattning eller enligt en vardplan som
gjorts ndgon annanstans, och darfor kraver uppgiften inte atkomstrtt till klientuppgifter
inom socialvarden som helhet. Ocksa i arbetsuppgifter som géller genomférande av so-
cialvard giller atkomstrétt till klientuppgifter inom socialvdrden i motsvarande omfatt-
ning, och dirfor saknas det grund for att foresla en mer omfattande atkomstrétt for
hilso- och sjukvérdspersonal.

I 3 mom. foreskrivs det for tydlighetens skull sérskilt, att vid tjénster vid en verksam-
hetsenhet for specialomsorger utover det som anges i 1 och 2 mom. géller atkomstritt
till beslut som giller specialomsorger och begransningsatgérder i samband med dem.
Besluten innefattar beslut oberoende av en persons vilja. Enligt momentet géller inom
gemensamma tjénster for socialvarden och hélso- och sjukvarden dessutom dtkomstratt
till beslut som berdr tjénsterna i frdga. Exempelvis inom hemvarden har personalen en-
ligt forslaget atkomstritt till beslut som berér hemvarden.
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Atkomstritt till patientuppgifter i arbetsuppgifier inom socialvirden

119 § i forslaget till forordning foreskrivs om atkomstritt till patientuppgifter i arbets-
uppgifter inom socialvarden.

Enligt 1 mom. ger arbetsuppgifter med omfattande klientansvar och arbetsuppgifter for
ordnande av socialservice inom den offentliga socialvarden ger dtkomstritt till alla ndd-
vandiga patientuppgifter som har fatts med stod av socialvardsmyndigheters rétt att fa
uppgifter enligt 53 § 3 mom. i kunduppgiftslagen. Eftersom dtkomstréitten omfattar alla
patientuppgifter ska de kunna anvindas i stor genomgaende i de aktuella uppgifterna.

I den foreslagna 19 § foreskrivs om atkomstratt for personer med arbetsuppgifter i soci-
alvirden inom gemensamma tjinster for socialvarden och hilso- och sjukvérd och 1
frdga om klientuppgifter inom hélso- och sjukvarden som fatts med kundens tillstand
for utlimnande enligt 53 § 2 mom. i kunduppgiftslagen eller av hélso- och sjukvarden
utan tillstand for utlimnande i en sddan situation som avses 1 53 § 5 mom. i samma lag.
I 1 punkten ingér en bestimmelse om atkomstrétt i uppgifter med omfattande klientan-
svar och 1 arbetsuppgifter som géller ordnande av socialservice, och 1 2 punkten fore-
skrivs om atkomstrétt i uppgifter som giller genomforande av socialservice.

Enligt 1 punkten géller i uppgifter med omfattande klientansvar och i arbetsuppgifter
som giller ordnande av socialservice géller atkomstrétt till alla patientuppgifter som ar
nddvindiga for bedomning av servicebehovet samt ordnande och genomftrande av so-
cialservice samt for samordning av socialservicen med hélso- och sjukvardstjanster, vil-
ket innebdr att patientuppgifterna ar nddvandiga i uppgifter som géller bedomning av
servicebehov, planering av och beslutsfattande om service samt verkstéllighet av beslut.
Eftersom arbetsuppgifter for ordnande av socialservice inom den privata socialvarden
innefattar planering av den helhet av socialservice som klienten sjélv kdper och genom-
forande och resursering av servicen, kan uppgifter om klientens hélsotillstand eller
hilso- och sjukvérdstjénster vara nddvéandiga for genomforandet av gemensamma tjéns-
ter for socialvdrden och hélso- och sjukvirden och om hélsotillstdndet eller hilso- och
sjukvérdstjdnsterna annars inverkar pa den socialservice som tillhandahalls. Eftersom
det dr fraga om privat socialservice som klienten sjédlv koper, kan uppgifterna dock i re-
gel enbart anvdndas med stod av ett tillstand for utlimnande av klienten eller dennes
lagliga foretrédare.

Enligt 2 mom. 2 punkten géller i uppgifter som giller genomforande av socialservice
atkomstrétt till alla patientuppgifter som dr nddvéandiga for genomforandet av den ser-
vice som tillhandahélls. Nar atkomstréttigheterna definieras ska det darfor bedomas vil-
ken socialservice som &r sddan att patientuppgifterna dr nddvéindiga for dess genomfo-
rande, och vilka patientuppgifter som dr nddvéandiga for genomforandet av respektive
tjénst. Det dr inte nddvéandigt att ha tillgang till patientuppgifter i all socialservice.
Tjénsterna inom socialvdrden &r av olika art, sdvil Gppen service som service pd en in-
stitution och boendeservice, och dérfor ska tjdnstetillhandahallaren bedéma niarmare for
varje enskild tjdnst vilka patientuppgifter som ar nddvandiga for just den tjénsten.

Patientuppgifter 4r nddviandiga i gemensamma tjénster for socialvdrden och hélso- och
sjukvérden och i annan socialservice dér patientens hélsotillstind och genomforandet av
hélso- och sjukvérdstjinster inverkar pa genomforandet av socialservice. Till dem hor
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t.ex. tjdnster som ingér i radgivning i uppfostrings- och familjefrdgor, hemvérd, gemen-
skapsboende och stddboende, dagverksamhet, stod for nérstaendevard, service pé en in-
stitution, familjerehabilitering inom barnskyddet, social rehabilitering, tréning enligt 7—
8 § 1 lagen om funktionshinderservice, rehabiliterande arbetsverksamhet samt alkohol-
och drogarbete och beroendearbete och sdrskild service inom alkohol- och drogarbete
och beroendearbete enligt 24 och 24 a § i socialvardslagen, mentalvardsarbete enligt 25
och 25 a § i socialvéardslagen samt specialomsorger enligt specialomsorgslagen. I mo-
mentet fortecknas inga tjénster for att &tkomstritt ska vara mojlig ocksé for andra tjéns-
ter om tjdnstetillhandahallaren bedomer att det d4r nddvandigt.

Atkomstritten kan t.ex. omfatta patientdversikten, planer for hilso- och sjukvérden, in-
ledande och avslutande bedomningar for vardperioder och uppgifter om tidsbokning
och besok inom hélso- och sjukvarden, men atkomstrétt kan ocksé gélla for andra pati-
entuppgifter som dr nddvandiga for de tjanster som tillhandahalls.

Av patientoversikten framgér patientens viktiga hilsouppgifter, sisom diagnoser, upp-
gifter om funktionsférméiga och medicinering, som ska beaktas vid ordnandet och ge-
nomforandet av socialservice. Socialvardspersonalen behover till exempel kédnna till de
viktigaste uppgifterna som beskriver klientens hélsotillstand, sdsom diagnoser, risker,
medicinering, vaccinationer och funktionsforméga, for att kunna beakta de faktorerna
vid bedomningen av servicebehovet eller vid ordnandet eller genomforandet av service,
exempelvis for att genomfora likemedelsvard eller beakta medicineringens effekter el-
ler funktionsféormégans inverkan pa klientens vardagliga funktioner.

Hélso- och vardplanen och andra planer for vard och rehabilitering behovs for att géra
det mojligt att vid ordnandet och genomforandet av socialservice ocksa beakta olika pla-
ner for vard och rehabilitering som gjorts 1 hdlso- och sjukvarden, sé att de kan samord-
nas med ordnandet och genomforandet av socialservice. Hilso- och vardplanen ér alltid
en separat handling, men andra planer for vard och rehabilitering samt mellanutldtanden
och slututldtanden kan antecknas i olika anvéndargrinssnitt 1 patientjournalen med hjélp
av rubriker, vilket ska beaktas vid styrningen av atkomstrittigheterna.

Mellanutldtanden och slututldtanden Gver vardperioder innehéller viktiga dversiktsupp-
gifter om genomforandet av varden samt uppgifter for fortsatt vard och for genomfo-
rande av vard som motsvarar hemvérd som genomfors i samband med socialservice.

Uppgifter om tidsbokningar eller andra uppgifter om tidpunkter och serviceenheter for
servicehdndelser behdvs for att personalen ska kunna beakta klientens andra avtalade
besdk och vérdperioder vid andra hélsotjanster, och vid behov hjilpa klienten att ta sig
dit. Exempelvis att ledsaga eller se till att klienten ledsagas till ett besok vid ett sjukhus
poliklinik eller en uppgift om klientens vardperiod vid sjukhuset.

4.3 Atkomstriitt i andra uppgifter inom social- och hilsovarden

120 § i forordningen foreskrivs om indelning av dvriga arbetsuppgifter inom social- och
hilsovarden. For arbetsuppgifter enligt 4 punkten anvénds termen arbetsuppgifter inom
ledningen for social- och hilsovérdstjanster. Den tidigare termen arbetsuppgifter som
giller handldggning av anmérkningar och klagomal, kvalitetskontroll och behandling av
kundrespons har varit svartolkad. I fraga om uppgifter som géller kvalitetskontroll har
det t.ex. varit otydligt om ocksa utomstdende konsulter kan skota uppgifter som géller
kvalitetskontroll, vilket inte varit avsikten.
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4.4 Vilka uppgifter tillstind for utlimnande mellan socialvirden och hilso- och sjukvar-
den ska gilla

125 § 1 forslaget till forordning foreskrivs det om vilka uppgifter tillstand f6r utlam-
nande mellan socialvarden och hilso- och sjukvarden ska gilla, sé att det i 1 mom. fore-
skrivs om specificering av tillstdnd for utlimnande av patientuppgifter och i 2 mom. pa
motsvarande sétt om specificering av tillstidnd for utlimnande av klientuppgifter inom
socialvarden. I 3 mom. foreskrivs det om specificering av tillstand for utlimnande av
savil patientuppgifter som klientuppgifter inom socialvarden sa att det géller kundupp-
gifter som antecknats under en tidsperiod som personen viljer.

Enligt 1 mom. kan en kund specificera ett tillstdnd for utlimnande av patientuppgifter
enligt tjénstetillhandahdllare och enligt information. Genom att specificera enligt tjéns-
tetillhandahallare i enlighet med 1 mom. 1 punkten kan kunden bestimma om patient-
uppgifter med stod av tillstandet for utlimnande far ldmnas ut till den socialvird som
vialfardsomradena och Helsingfors stad ordnar, en statlig verksamhetsenhet for social-
vérd som kunden anger och en huvudansvarig tjénstetillhandahéllare for privat social-
vard som kunden anger.

Ett tillstdnd enligt 1 mom. 1 punkten underpunkt a géller alla valfirdsomraden och
Helsingfors stad, eftersom kunden i regel enbart utrdttar drenden hos sitt eget vélfards-
omréde eller Helsingfors stad. Behovet att 1dmna ut uppgifter mellan socialvarden och
hilso- och sjukvérden giller till storsta delen vilfairdsomradena, och 1 huvudsak genom-
fors tjédnsterna inom det vélfardsomride dir kunden bor. En statlig verksamhetsenhet
eller en huvudansvarig tjdnstetillhandahallare for socialvard enligt 1 mom. 1 punkten
underpunkt b och ¢ kan didremot specificeras sé att uppgifterna enbart far ldmnas ut till
den statliga verksamhetsenhet for socialvard och till den huvudansvariga tjanstetillhan-
dahédllare for socialvard till vilken kunden 6nskar att patientuppgifterna ldmnas ut.

Genom att specificera enligt information i enlighet med 1 mom. 2 punkten kan kunden
definiera huruvida en patientdversikt som sammanstills via informationshanterings-
tjansten som hor till de riksomfattande informationssystemtjénsterna, dvs. Kanta-tjans-
terna, far lamnas ut med stod av tillstdndet for utlimnande 1 enlighet med underpunkt a,
alla patientjournalanteckningar som gors om patientens servicehédndelser med stod av
underpunkt b och utldtanden och intyg som uppréttats inom hilso- och sjukvérden for
andra myndigheter och instanser med stod av underpunkt c. For att tillstandet for utlam-
nande ska kunna genomforas i informationssystemen med beaktande av savél uppgifter
enligt tidigare, gamla och lokala datastrukturer som uppgifter enligt nya nationella, en-
hetliga datastrukturer som fors in 1 Kanta-tjdnsterna sérskiljs 1 tillstandet for utlimnande
den Oversikt av viktiga patientuppgifter som skapas i Kanta-tjdnsterna och alla anteck-
ningar som gors om patientens servicehdndelser enligt underpunkt b. De anteckningarna
omfattar savil patientjournalanteckningar som yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvérden och andra personer antecknar om besdk och véardperioder inom hélso- och
sjukvérden som anteckningar om tidsbokningar. Eftersom ett tillstdnd enligt underpunkt
b omfattar alla patientuppgifter behdver patienten inte fundera pa vilka uppgifter som ér
nddvindiga for socialservicen. Med utldtanden och intyg avses kopior i journalhand-
lingarna av utldtanden och intyg som sints ndgon annanstans, inte interna utlatanden
inom hélso- och sjukvirden som hor till de patientjournalanteckningar som antecknas
om servicehindelser.
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Enligt 2 mom. kan kunden specificera ett tillstind for utlimnande av klientuppgifter
inom socialvarden enligt tjénstetillhandahéllare och enligt informationsinnehall.

Genom att specificera enligt tjanstetillhandahallare i enlighet med 2 mom. 1 punkten
kan kunden bestimma om klientuppgifter inom socialvarden med stod av tillstandet for
utlimnande far 1dmnas ut till den hélso- och sjukvérd som vélfardsomrddena, Helsing-
fors stad och HUS-sammanslutningen ordnar, en statlig verksamhetsenhet for hdlso- och
sjukvérd som kunden anger och en huvudansvarig tjénstetillhandahéllare for privat
hilso- och sjukvérd som kunden anger och andra tjanstetillhandahéllare som verkar i
samband med den. Ett tillstand enligt 2 mom. 1 punkten underpunkt a géller i sin helhet
alla vilfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, eftersom kunden 1
regel utréttar drenden hos sitt eget vélfirdsomrade eller Helsingfors stad, och dessutom
innebadr strukturerna for ordnande av hélso- och sjukvard att HUS-sammanslutningen,
eller i fraga om centraliserade tjdnster ndgot annat vélfirdsomrade, kan ha organisering-
sansvaret for vissa hilso- och sjukvardstjanster. Enligt 47 § 1 hélso- och sjukvardslagen
far kunden dock vilja vardenhet for icke-bradskande vard, det vill sdga vid vilken hélso-
vardscentral eller vilken hilsostation vid en hilsovirdscentral han eller hon vill fa de
hélso- och sjukvérdstjidnster som avses i 2 och 3 kap., oavsett inom vilket vélfirdsomra-
des omrade hélsovardscentralen eller hilsostationen finns. Den som behover speciali-
serad sjukvard fir dessutom vélja en verksamhetsenhet inom den specialiserade sjukvar-
den vid vilket vilfardsomrade som helst. Enligt 48 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen far en
person som pa grund av arbete, studier, fritid eller en nira anhorigs eller annan nérsta-
ende persons boende eller av ndgon annan motsvarande orsak dr bosatt, eller som regel-
bundet eller under en léngre tid vistas i ett vélfardsomrdde inom vars omrade personen
inte har sin hemkommun, for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja primérvardstjans-
terna i ett annat vélfirdsomréde &n det egna.

Diremot kan en statlig verksamhetsenhet for social- och hilsovard, Forsvarsmaktens
hilso- och sjukvérd och en huvudansvarig tjdnstetillhandahallare for privat hilso- och
sjukvérd enligt 2 mom. 1 punkten underpunkt b och c specificeras sa att uppgifterna
endast far ldmnas ut till den verksamhetsenhet eller den huvudansvariga tjanstetillhan-
dahéillare for privat hélso- och sjukvérd och andra tjinstetillhandahallare som verkar 1
samband med den, till vilka kunden 6nskar att patientuppgifterna ldmnas ut. For att det
ska vara tydligt for kunden hur tillstandet for utlimnande ges kan det specificeras sd att
det géller en huvudansvarig tjinstetillhandahallare, och da géller tillstindet ocksé utlam-
nande till andra tjinstetillhandahéllare som verkar i samband med den huvudansvariga
tjénstetillhandahallaren.

Genom att specificera uppgifterna i enlighet med 2 mom. 2 punkten kan kunden defini-
era de klientuppgifter inom socialvdrden som ska 1dmnas ut enligt serviceuppgift.

Till serviceuppgiftsspecifika uppgifter hor t.ex. klientrelationsuppgifter inom socialvar-
den, samt exempelvis bedomningar av servicebehovet, beddmningar av och anteck-
ningar om funktionsférmagan, servicebeslut som géller serviceuppgiften, klientplaner
och genomforandeplaner samt klientanteckningar om klientens vardag och om diskuss-
ioner.
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Enligt 3 mom. kan ett tillstdnd for utlimnande ocksa specificeras sa att det géller pati-
enthandlingar eller klienthandlingar inom socialvarden som utarbetats eller kommer att
utarbetas under en viss tidsperiod. Den tidsmissiga avgridnsningen gor ocksa mojligt att
ge tillstand for utlimnande av uppgifter som kommer att antecknas i framtiden. Det kan
t.ex. vara frdga om att personen inte vill ge tillstdnd for utlimnande av vissa éldre upp-
gifter, utan tillstandet kan omfatta uppgifter som antecknats och kommer att antecknas
efter en viss tidpunkt.

4.5 Sarskilt skydd for patientuppgifter

I forslaget till forordning foreskrivs det vilka anteckningar i journalhandlingar som é&r
sarskilt skyddade, utdver de anteckningar i anslutning till psykiatri och medicinsk gene-
tik som anges i1 26 § i kunduppgiftslagen. Enligt lagen ska ocksa andra anteckningar i
journalhandlingar som kraver sérskild konfidentialitet skyddas sarskilt, dock sa att det
sarskilda skyddet inte géller medicineringsuppgifter eller riskinformation.

I detta skede foreslds det att det foreskrivs 1 26 § att sérskilt skyddade patientuppgifter
ar anteckningar 1 journalhandlingar 1 anslutning till mentalvardstjénster och alkohol-
och drogarbete och beroendearbete, psykologtjénster och sexualterapi. Det sérskilda
skyddet genomf6rs med hjélp av anviandargrénssnitten i patientjournalen. I egenskap av
ansvarig myndighet for journalhandlingarnas datastrukturer upprétthéller Institutet for
hilsa och vilfard klassificeringen av anviandargranssnitten och definierar vid behov nya
granssnitt. Det finns sdrskilda anvandargrénssnitt for registrering av anteckningar i jour-
nalhandlingar i anslutning till medicinsk genetik, psykiatri och sexualterapi, och for or-
dination av psykiatrisk vdrd oberoende av patientens vilja finns de sérskilda blanket-
terna M2 och M3. For anteckningar om mentalvérd och alkohol- och drogarbete och be-
roendearbete definierar Institutet for hdlsa och vélfard ett nytt anvéindargrinssnitt, dar
olika yrkesgrupper som deltar 1 genomforandet av mentalvard och alkohol- och drogar-
bete och beroendearbete kan gora anteckningar. Ocksa psykoterapeuter ska framdver
gora anteckningar i anvindargranssnittet for mentalvéard och alkohol- och drogarbete
och beroendearbete. Psykiatri, psykologtjdnster och sexualterapi samt mentalvard och
alkohol- och drogarbete och beroendearbete bildar en helhet av tjanster som forutsitter
sarskild konfidentialitet. Tjénsterna bildar ofta ocksé en servicehelhet sé att patienten i
primirhdlsovarden kan vara klient hos en psykolog eller hos mentalvéardstjansterna, och
vid behov ocksé hos psykiatritjénster i den specialiserade sjukvérden.

De fragor som behandlas inom de tjénsterna &r valdigt kénsliga och liknar mycket de
frdgor som behandlas inom psykiatrin. Konfidentialiteten &r en av de viktigaste fak-
torerna som mojliggor psykologiskt arbete. Om konfidentialitet inte kan garanteras, kan
arbetet forbli ytligt och paverka interventionernas effektivitet och palitligheten hos psy-
kologens beddémningar. En stor del av de fragor som behandlas inom psykologtjénster ar
inte vésentliga uppgifter for klientens somatiska vérd. Till den del uppgifterna &r visent-
liga ocksa for den somatiska varden kan anteckningar i patientjournalen ldggas till i de
anvandargrianssnitt som anvédnds 1 den somatiska varden. Darfor dr det motiverat att pa-
tientuppgifterna skyddas sérskilt pa ett enhetligt sétt.

Framover behover dock det sirskilda skyddet utvecklas ytterligare. Psykiatri, psykolog-
tjénster och sexualterapi samt andra mentalvardstjinster (t.ex. psykoterapi) bildar en
helhet av tjénster som forutsétter siarskild konfidentialitet. Tjdnsterna bildar ofta ocksa
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en servicehelhet sé att patienten i primédrhélsovirden kan vara klient hos en psykolog
eller hos mentalvardstjansterna, och vid behov ocksa hos psykiatritjénster i den speciali-
serade sjukvarden. Psykiatriska sjukdomar utgdr en oskiljaktig del av patientens hilso-
tillstdnd som helhet. Varden av dem inverkar pa patientens 6vriga vard och pa plane-
ringen av varden. Darfor behover det sirskilda skyddet som helhet dock utvirderas yt-
terligare, och det behdver preciseras till vilka delar dessa uppgifter ska vara tillgéngliga
inom hélso- och sjukvéirden pa samma sdtt som andra patientuppgifter och till vilka de-
lar det &r motiverat att anteckningarna skyddas sarskilt.

5. De viktigaste konsekvenserna

5.1 Atkomstrittigheter

De viktigaste konsekvenserna av bestimmelserna om atkomstréttigheter berdr atkomst-
rittigheter 1 gemensamma tjdnster inom socialvarden och hilso- och sjukvarden och
uppgifter som ldmnas ut mellan socialvarden och hélso- och sjukvarden. I och for sig
tillater kunduppgiftslagen att uppgifter Idmnas ut mellan socialvarden och hélso- och
sjukvérden och att de behandlas i1 anslutning till gemensamma tjanster, och i férord-
ningen preciseras det endast hurudana atkomstrittigheter till de uppgifterna som kan
gilla 1 olika arbetsuppgifter inom social- och hdlsovarden och vid olika tjadnster.

Genom atkomstrattigheterna sékerstélls det att social- och hdélsovardspersonalen har ét-
komstritt till de uppgifter som dr nddvindiga for att tjinsterna ska kunna ordnas och ge-
nomfOras pa ett sdkert sitt, och samtidigt tryggas kundens integritet sa att det inte finns
atkomstratt till nagra sddana uppgifter som tjénsterna eller arbetsuppgifterna inte kriver.
En avgrinsad atkomstritt gor det mojligt for en yrkesutbildad person att fa tillgang till
en lamplig méngd relevant information, s att arbetstiden inte behdver anviandas for att
soka efter och filtrera ut eventuella relevanta uppgifter ur en stor informationsmangd.

Ur kundens perspektiv sdkerstélls det genom forordningen att yrkesutbildade personer
har dtkomstritt till visentliga uppgifter for de arbetsuppgifter och tjénster dir det for
klient- och patientsdkerheten, servicens kvalitet och samordningen av social- och hilso-
vérdstjinster dr motiverat att ocksa uppgifter frin den andra sektorn far behandlas. A
andra sidan sdkerstélls det ocksé att inte vem som helst som arbetar inom social- och
hélsovéirden far behandla uppgifter i obegriansad omfattning, vilket forebygger miss-
bruk.

Ocksa for yrkesutbildade personer inom social- och hélsovéarden ér en viktig konse-
kvens att atkomstratt mojliggors for sddana uppgifter och tjdnster dér uppgifter frdn en
sektor dr nddvindiga for att genomfora service med god kvalitet och samordna kundens
tjénster.

For tjdnstetillhandahdllarna innebiar bestimmelserna om atkomstrittigheter pé forord-
ningsniva nationellt enhetliga atkomstrittigheter, vilket bidrar till ett enhetligt genomfo-
rande av social- och hélsovardstjanster. Det blir varje enskild tjénstetillhandahéllares
uppgift att tillimpa forordningen och tillimpningsanvisningen for férordningen pa sin
egen verksamhet, sin styrning av atkomstrattigheter och de randvillkor deras informat-
ionssystem stéller. Tjénstetillhandahallaren ska ockséa 6verviga narmare vilka uppgifter
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varje enskild arbetstagare ska ha dtkomstritt till i olika arbetsuppgifter och tjanster.
Provning behdvs i synnerhet 1 situationer nér forordningen tillater en omfattande at-
komstritt till patientuppgifter eller klientuppgifter inom socialvarden som dr nddvan-
diga for en tjanst eller arbetsuppgift, och tjanstetillhandahéllaren ska bedéma hur omfat-
tande uppgifter som dr nddvéndiga for varje enskild yrkesutbildad person och for den
service de ger.

Social- och hdilsovdrdsministeriet och Institutet for hdlsa och vilfdrd har utarbetat en
tillimpningsguide till stod for tillimpningen av den géllande forordningen om atkomst-
ritt, och den ska uppdateras sa att den motsvarar den foreslagna forordningen.

Liksom i den tidigare forordningen om atkomstritt foreslas det att atkomstréttigheterna
enligt forordningen ska genomforas i de informationssystem som anvénds inom social-
och hilsovarden med hjilp av informationssystemens befintliga tekniska 16sningar och
datastrukturer. Organisationernas verksamhet, rollférdelningen for yrkesutbildade per-
soner och integreringen av funktionaliteter hos uppgifter i informationssystemen kan
genomforas pé flera olika sétt. Ddrmed ldmpar sig forordningen inte som sédan direkt
for att definiera atkomstrattigheter, utan genomforandet av forordningen ska definieras i
respektive informationssystem i enlighet med de tekniska 16sningar som ér tillgéngliga.

Atkomstrittigheterna enligt forordningen ska genomforas i alla informationssystem dér
personalen behandlar kunduppgifter med identifiering. Inom social- och hélsovarden
anvénds ett flertal olika informationssystem och tusentals olika konfigurationer av dem,
dven om overgangen till vilfirdsomraden ledde till en betydande minskning av antalet
informationssystem och konfigurationer. Informationssystemens nivé varierar dock
mycket, och de har olika forutsittningar for att avgriansa behandlingen av uppgifter uti-
fran styrningen av atkomstrattigheter.

Genom forordningen fortsétter styrningen av atkomstréttigheter att fordndras i riktning
mot ett enhetligt tinkande och avgransningssitt, vilket ocksa gor det mojligt att beakta
sardragen i olika tjénstetillhandahéllares funktionssétt vid gemensamma tjanster och vid
behandling av uppgifter som ldmnas ut mellan socialvarden och hilso- och sjukvérden.
Exempelvis kan en arbetsuppgift och den tjanst som ges tillsammans definieras som en
arbetsroll 1 styrningen av atkomstréttigheter, och information om pa vilken enhet en yr-
kesutbildad person loggar in kan anvidndas for att definiera vilken service som ges.

Uppdateringen av atkomstrattigheterna for yrkesutbildade personer och andra som be-
handlar kunduppgifter krdver en arbetsinsats, &ven om den foreslagna forordningen
framst innebdr att tkomstrittigheterna for dem som arbetar inom gemensamma for so-
cialvarden och hilso- och sjukvérden och for personer med arbetsuppgifter dér det ar
nddvindigt att behandla uppgifter ocksé inom den andra sektorn.

Trots att malet &r att forordningen ska kunna verkstéllas med hjilp av informationssy-
stemens befintliga egenskaper kan det medfora behov av vissa dndringar i informations-
systemen. Vidare uppkommer kostnader for manuellt arbete med granskning och uppda-
tering av atkomstréttigheter samt behdvliga dndringar i processen for styrning av at-
komstréttigheter och i programvaran.
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5.2 Tillstand for utlimnande mellan socialvirden och hilso- och sjukvarden

Bestdmmelserna om specificering av tillstand for utlimnande mellan socialvarden och
hilso- och sjukvérden leder till en nationell harmonisering av tillstdndens innehéll, och
ett enhetligt genomforande forutsétts nir atkomstréttigheterna borjar genomforas med
hjalp av Kanta-tjansterna. Specificeringen ska fungera savil 1 Kanta-tjdnsterna som 1
tjanstetillhandahallarnas egna informationssystem. Specificering av tillstdnd for utlim-
nande 1 enlighet med férordningen bor inforas senast nér atkomstrétten mellan social-
vérden och hélso- och sjukvérden borjar genomforas med hjélp av Kanta-tjénsterna.

Ur kundens perspektiv innebér inforandet av ett enhetligt tillstdnd for utlimnande tydli-
gare mojligheter att styra utlimnandet av egna uppgifter, nér tillstdndet kan specificeras
pa samma sitt bade 1 MittKanta och for olika tjdnstetillhandahallare. Ett enhetligt till-
stdnd for utlimnande underléttar ocksa arbetet till exempel nir kunden underrittas om
tillstandets konsekvenser i samband med att tillstind begérs.

For tjidnstetillhandahdllarna innebir genomforandet av ett enhetligt tillstand for utlam-
nande att de 1 de informationssystem de anvénder ska infora en handling for tillstdnd for
utlimnande som kan lagras i Kanta-tjédnsterna, samt fordndringar i det eller de informat-
ionssystem de anvinder om de genomfor dtkomstratten med hjilp av dem. Tjénstetill-
handahéllarna ska ocksa se till att deras personal utbildas i anvéindningen av det nya till-
stdndet for utlimnande.

Den nya handlingen for tillstdnd for utlimnande som lagras i Kanta-tjdnsten ska genom-
foras 1 tjanstetillhandahallarnas informationssystem pa samma sitt som tidigare inforda
handlingar for styrning av utlimnande.

Specificeringen av tillstdnd for utlimnande medfor kostnader for inférande av en hand-
ling for tillstdnd for utlimnande som kan lagras 1 Kanta-tjansterna och for utbildning av
personal.

5.3 Sarskilt skydd for patientuppgifter

Att det sdrskilda skyddet for patientuppgifter i detta skede utvidgas till att omfatta sexu-
alterapi, psykologtjénster, mentalvard och alkohol- och drogarbete och beroendearbete
leder till en mer jambordig behandling av patientuppgifter, d& ocksa uppgifter i anslut-
ning till de tjdnsterna kan behandlas konfidentiellt.

Om uppgifterna ska behandlas ndgon annanstans inom hélso- och sjukvarden dn i sam-
band med dessa tjdnster, krivs en sérskild begéran om bekriftelse vilket innebér att upp-
gifterna inte kan Oppnas 1 misstag. Lasning av patientuppgifter med sirskilt skydd ska
ocksa loggas sirskilt, vilket innebér att anvindningen av uppgifterna kan dvervakas. Det
sarskilda skyddet foreslas ocksa gélla tidigare antecknade uppgifter for att behandlingen
av dessa uppgifter ska bilda en logisk helhet och for att det sédrskilda skyddet inte ska
vara beroende pa nir uppgifterna antecknats.
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Anviandargranssnitten for sexualterapi och psykologtjénster ska definieras som sérskilt
skyddade 1 klassificeringen av anvindargranssnitt, och ett nytt anvindargranssnitt med
sarskilt skydd ska inforas for mentalvard och alkohol- och drogarbete och beroendear-
bete. Ett nytt anvindargranssnitt f6r mentalvard och alkohol- och drogarbete och bero-
endearbete och ett sdrskilt skydd for grinssnittet ska inforas i patientdatasystemen, sé att
bekréftelse begdrs inom andra @n dessa tjénster.

6. Remissyttranden

I remissyttrandena under den forsta utlatanderundan frdn den 2 november 2023 till den
15 januari 2024 framfordes kritisk respons 1 stor omfattning, samt utvecklingsbehov sa-
vél 1 fraga om atkomstrittigheternas innehdll som i fraga om tillstdndet for utlimnande
och atkomstrattigheterna som helhet. Ett utkast till forordning som omarbetats utifran
remissyttrandena var ute pd en andra remissrunda frén den 3 april till den 15 maj 2024. I
remissyttrandena framfordes mycket varierande asikter. Fortfarande fastes sérskild vikt
vid att forordningen dr tydlig och litt att forsta savél for kunder som for yrkesutbildade
personer. Responsen gavs ockséd angéende atkomstréttigheternas omfattning och majlig-
heten att genomfora bestimmelserna i informationssystemen.

7. Ikrafttridande

Forordningen avses trdda i kraft den 1 oktober 2024. Forordningens ikrafttridande for-
utsétter att tjanstetillhandahéllarna ndrmare specificerar de atkomstrittigheter som hor
till arbetsuppgifter och tjanster inom social- och hilsovarden och hur de ska genomforas
1 informationssystemen, och dérfor bor tillricklig tid reserveras for verkstélligheten.

Det foreslas att ett tillstand for utlimnande som é&r specificeras enligt 25 § 1 forord-
ningen ska inforas senast den 1 mars 2027. Tidsfristen motsvarar dvergangsbestimmel-
sen enligt 102 § 1 mom. i kunduppgiftslagen, enligt vilken den 1 53 § avsedda rétten att
4 uppgifter mellan socialvarden och hilso- och sjukvarden ska genomforas i de riksom-
fattande informationssystemtjdnsterna senast den 1 mars 2027. Ocksa dvergangspe-
rioden for genomforande av sarskilt skydd enligt 26 § i forordningen foreslas 16pa ut
den 1 mars 2027.

Overgéngsperiodens syfte ir att gdra det mojligt att sérskilt skydd och tillstdnd for ut-
lamnande genomfors i informationssystemen efter att Folkpensionsanstalten har upprt-
tat definitionerna for dokumentet for tillstdnd for utlimnande och Institutet f6r hilsa och
vélfard har genomfort de dndringar det sérskilda skyddet forutsétter i klassificeringen av
anvéndargrinssnitten. Utover genomforandet i informationssystemen behdvs det ocksé
tid for inférandet av informationssystemversioner hos tjanstetillhandahéllarna. Det ar
motiverat att verkstilligheten av de dndringar forordningen forutsatter kopplas till den
vidare helhet av dndringar 1 informationssystemen som Kanta-tjdnsterna forutsétter.
Inom ramen for samma dvergangsperiod ska ocksd registreringen i patientregistret av
journalhandlingar for hélso- och sjukvardstjanster som tillhandahalls i samband med so-
cialservice inledas.
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