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FORORD

Instruktionerna for vardanmalan inom social - och halsovarden (Hilmo-instruktionerna)
uppdateras genom dessa anvisningar sd att de motsvarar de férandringar som skett inom social -
och hélsovardens verksamhet och lagstiftning. Samtidigt har man gétt in for att forenkla
instruktionerna och minska mangtydigheten.

| dessa anvisningar beskrivs dven utvidgning av insamlingen av uppgifter om 6ppenvard och
vard pa véardavdelningar. Anvisningarna géller kommunernas enheter inom specialiserad
sjukvard samt ndgra sarskilt utvalda enheter (de enheter som varit med i projektet
Effektiviteten i varden pa jukhus). Insamlingen av éppenvardsdata inom primérvarden
utvecklas mot datainsamlingen inom ramen fér Hilmo. Reformen kommer att genomféras
2006-2007.

Den enhet som producerar uppgifterna, beslutsfattarnainom social - och halsovarden samt
inhemska och utléandska forskare i branschen har anvéandning for all insamlad information. Aven
uppgifter om Finlands hélso- och sjukvard for internationell statistik (WHO, OECD. EU och
Nomesco) samlasin genom vardanmal ningsregistret.

Inventeringen av klienternainom hemvarden gors udda a&r. Nasta inventering sker hosten 2005.
Separata anvisningar for inventering skickas ut senare.

Ett fungerande vardanmal ningssystem bygger p& samarbetet mellan dem som producerar
uppgifter och statistikmyndigheten samt pdinsikt en om att frgan & viktig.
Vardanmalningsinformationen har visat sig vara mycket tillforlitlig och heltdckande. For detta
och for ett gott samarbete vill vi framfora vért tack till alla som bidragit med uppgifter.

Helsingfors den 26 januari 2005

Hannu H&maldinen Reijo Ailasmaa
Direktor for resultatomréde Utvecklingschef



Andringar i anvisningarna jamfort med 2004
Vardanmalan for socialvarden innehdller inga andringar med anledning av & 2005.

| bérjan av 2004 utkom inom halso- och sjukvarden en ny upplaga av Atgérdsklassifikation (2004:2).
| den har avsnitten om dagkirurgi (s. 20) och atgarder (s. 27) andrats.

Atgérdsklassifikation och Klassifikation av sjukdomar samt alla andra klassifikationsuppgifter som
behtvsi samband med en vardanmalan finns p& webbadressen www.koodistopal velu.stakes.fi.

Det viktigaste tillagget & det nya séttet att meddela skadlig effekt av varden. Se sidorna 27-28 samt
sidan 51 (blankett for grundldggande halso- och sjukvardsuppgifter).

Den felaktiga koden for &terbestk inom den specialiserade sjukvardens dppenvard (94) har
korrigerats (93) pa sidan 60. Dag- och nattsjukvardsbesok (93) har begransatstill att enbart galla
specialiserad somatisk vard (s. 61).

Inom ramen for datainsamlingen inleds uppfdljning av tillgangen till vard inom den specialiserade
sjukvarden 2005 som en ny del, men &nnu 2005 kommer uppfdljningen att ske separat fran
vardanmalan. Insamlingen av uppgifter inom uppfdljningen kommer i ett senare skede att kopplas
samman med vardanmal ningsuppgifterna.

Anvisningarna for uppfoljningen av tillgangen till vard sands till verksamhetsstallena for specialiserad
sjukvard som ett separat informationspaket fore utgangen av 2004.

Lagstiftningen om patientens rétt till vard inom en visstid andras den 1 mars 2005. Pa grund av detta
kan tjanster komma att kopas mer av bade den privata och den offentliga sektorn. For att folja detta
har féltet Bestéllare av tjanst som kdps och dennes inréttningskod lagtstill i blanketten for
grundlaggande halso- och socialvardsuppgi fter (s. 51). Mer om detta pa sidan 24.



A.

Al

ALLMANNA ANVISNINGAR FOR VARDANMALAN
Syfte
Uppgifternai vardanmalan och de statistiska uppgifterna anvand bl.a. for f6ljande syften:

- den givna vérdens tackning, d.v.s. incidensen av §ukdomar som lett till
ingtitutionsvard inom olika befol kningsgrupper

- servicestrukturen inom ingtitutionsvérden och den vérd som ersétter denna

- beskrivningar av den process dér klienter/patienter f& vardanvisning

- anayser av patientstrommen

- effektivitetsanalyser

- internationell statistik

De statistiska uppgifterna som samlats in pa basis av Stakes vardanmélningsuppgifter anvands av

bl.a:

A.2

- kommunerna som bestéllare av tjénster och som serviceproducenter: planering och uppféljning av
verksamheten och ekonomin

- kommunernas, samkommunernas och privata inréttningars verksamhetsenheter som serviceproducenter:
planering och uppfdljning av verksamheten och ekonomin samt utredning av klientelet

- lanen och landskapsforbunden som sammanjamkare av regionala synpunkter

- Stakes, social - och halsovardsministeriet, forskare, olika organisationer, inrattningar och motsvarande
som riksomfattande anvandare.

Stakes anvander vardanmalningsuppgifterna for den dversikt av tjanster som regelbundet skall
framstéllas for social- och hélsovardsministeriet. Utover detta tillhandahaller
Stakesinformation arligen sdval avgiftsfria som avgiftsbelagdainformationstjanster for
kommuner och andra serviceproducenter (rapporter, databasen Sotka och Netti-Hilmo).
Statistikmeddelanden finns pd adressen http://www.stakes.info under "tilastotietoja
ahettain”.

Uppgifternai vardanmélningsregistret anvandsi Stakes konsultations- och utvecklingsprojekt
samt i forskningsprojekt.

Vardanmal ningsuppgifterna finns ocksa tillgangliga pa Internet pa adressen
http://www.stakes.info under "tietokannat". Uppgifterna anges som summor for varje patient-
och klientgrupp.

Datasekretessen och dataskyddet i vardanmélan

Vérdanma ningarnainom socialvarden respektive halso- och sjukvarden bildar tvéa separata
register uppbyggda av material paindividniva Bade servicepr oducenter na och
sjukvardsdistrikten skall i de olika skedena av sdval insamlingen av data som
mellanlagringen av uppgifter/filer setill att principen om datasekretesstillampasi
praktiken.



Efter att registreringsarets vardanmalningar har levereratstill Stakes, och Stakes har godként de
levererade uppgifternaifréga om kvalitet och tackning, bor servicepr oducenter na antingen
forstora vardanméa ningarna for aret i frigajamte datatekniska” mellanlager/filer” dler chiffrera
vardanmal ningsuppgifterna sa att de enskilda individernainte kan identifieras.

For upprétthallande av en god datasekretess bor man efterstrava att personbeteckningarnai
vardanmaningarnai ett satidigt skede som mgjligt chiffrerasi de lokala datasystemen. Om
chiffrering anvéndsi éverféringsfiler som levererastill Stakes skall avséndaren komma 6verens
med Stakes om vilka metoder och dechiffreringsnycklar som anvands.

Med tanke pa dataskyddet bor allt vardanmalningsmaterial sandastill Stakes som
rekommender ade postfor sindelser.

Av samma orsak returnerar Stakes inte de disketter pa vilka materiaet har [amnatsin. Savél de
disketter som de blanketter som anvants for andamalet forstors vid Stakes.

A3 Stakes kontaktpersoner nar det galler insamling av uppgifter for
vardanmalan inom social- och halsovarden
Socialvarden: Raija Kuronen 09-396 724 77
Kirs Seppda 09-396 723 80
ReijoAilasmaa 09-396 720 62
H&lso- och sjukv arden: Smo Pelanteri 09-396 723 56
MarjaNiemi 09-396 72152
ArjaSalo 09-396 723 81
Koder for verksamhetsenheter:  Raija Kuronen 09-396 724 77
Kirs Seppda 09-396 723 80
Projektet Effektiviteni varden  lirisJuvonen 09-396 723 05

pa sjukhus:

E-postadressen &r for alla av typen: férnamn.efternamn@stakes.fi

A.4 Atersandning av materialet till Stakes - adress och tidtabell



Atersandning av materialet Vardanmalningsregistret
som rekommender at brev Stakesnformation
fore 31.3. PB 220

00531 Helsingfors



Av tabellen framgar vilket datum materialet skall insamlas, returneras och vilka blanketter som

skall anvandas.

Anmélningar om avdutad vard for tiden

Klientinventeringen 31.12.

1.1-31.12

Halso- och gukvarden Sociavarden Halso- och gukvarden | Socialvérden

Blankett 3, 4 och 5 Blankett 1 Blankett 3, 4 och 5 Blankett 1

Kommuner, samkommuner | Kommuner, ssmkommuner | Kommuner, sam- Kommuner, samkommuner
och privata service- och privata kommuner och privata | och privata

producenter, statens serviceproducenter service- producenter, serviceproducenter

siukhus statens sjukhus

Obligatoriskt Obligatoriskt Obligatoriskt Obligatoriskt

Alla sjukhus och hél so- Enheter som ger vard Alla siukhus och -gdller klienter som &r
centraler dygnet runt gér anmélan da | halsocentraler inskrivna 31.12. och som

- da vardperioden upphor

- da patienten flyttas frén en
(huvud) specialitet till en
annan (t.ex. fran
invértesmedicinsk till
kirurgisk specidlitet)

- da patienten flyttas fran
ett sukhus till ett annat

- vid dagkirurgiska atgarder
- dppenvérdsbestk (enbart
kommunernas enheter

inom specialiserad
gukvard samt nagra
sérskilt utvalda enheter)

Blanketten for till&ggsupp-
gifter om krévande
hjéartpatient (blankett 4)
ifylls endast av vissa
siukhus

Blanketten for tilléggsupp-
gifter om patient inom
psykiatrisk spedalitet
(blankett 5) ifyllsom ala
patienter inom psykiatrisk
specialitet.

véardperioden upphor

- dderdomshem

- ingtitutioner for
utvecklingsstorda

- rehabiliterings- och
avgiftningsenheter inom
missbrukarvérden

- @vriga institutioner inom
sociavarden

- serviceboende med
service dygnet runt, t.ex.
effektiverat serviceboende
och assisterat boende fér
utvecklingsstorda

- gdller patienter som &r
inskrivna 31.12. och
som inte skrivs ut
31.12

inte skrivs ut 31.12.

- 8lderdomshem

- ingtitutioner for
utvecklingsstérda

- rehabiliterings- och
avgiftningsenheter inom
missbrukarvarden

- dvriga institutioner inom
sociavarden

- serviceboende med
service dygnet runt, t.ex.
sk. effektiverat
serviceboende och
assisterat boende for
utvecklingsstérda

- serviceboende som inte
har service dygnet runt,
styrt boende och
stédboende for utveck-
lingsstérda, psykiatriska
rehabiliteringshem samt
smébostader (g4l ler klienter
som pa inréttningen i fraga
f& service minst en gang i
veckan)

Hilmo-servicebranscher
1 och 2 samt 91-94

Hilmo-servicebranscher
31, 32,41, 42,5 0ch 6

Hilmo-servicebranscher
1loch2

Hilmo-servicebranscher
31, 32, 41, 42, 43, 44, 5,
6, 81 och 82

Inlémnas fore 31.3.

Inlémnas fore 31.3.

Inldmnas fore 31.3.

Inldmnas fore 31.3.




B. SOCIALVARD

UPPGIFTER OM AVSLUTAD VARD AR 2005 OCH TILLHORANDE
KLIENTINVENTERING 31.12.2005 (Blankett 1 anvands: Blankett for grundldggande
socialvardsuppgifter)

B.1. Om vem insamlas uppgifter

| fréga.om institutionsvard och boendeservice dygnet runt (B.1.1) gérs en anméan om avslutad
vérd och en klientinventering.

Om boendeservice som inte sker dygnet runt (B.1.2) gors en klientinventering.

B.1.1 Institutionsvard och boendeservice dygnet runt (boendeservice med personal

narvarande dygnet runt)

Uppgifter insamlas om klienter som fér vard dygnet runt, eller for vilka var dhandelsen tydligt
inkluderar savéal in- som utskrivning.

Anmalningar om avslutad vard och uppgifter till klientinventeringen ges bl.a. av:

kommunala och privata 8 derdomshem och andra motsvarande enheter som tillhandahdller vard
dygnet runt for &dre personer (personal pa plats dygnet runt)

institutioner for utvecklingsstérda

enheter for assisterat boende och andra motsvarande enheter som tillhandahaller vard dygnet
runt for utvecklingsstorda (personal pa plats dygnet runt)

s&dana rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden som FPA har godkant som beréttigade till
rehabiliteringspenning

och samtliga avgiftningsenheter inom mi ssbrukarvarden.

B.1.1.1 Anmalan om avslutad vard

- daen klient skrivs ut gors altid en anméan om avsutad vard

- man anvander blanketten for grundldggande sociavardsuppgifter (blankett 1)

- pa blanketten ifylls alla de punkter som har en mork bakgrund, forutom den som géller
andamalsenlig vardplats

B.1.1.2 Klientinventeringen 31.12

- blanketten ifyllsi fréga om de klienter som &r inskrivna 31.12, &ven de som har
permission.
Ifall en klient skrivs ut 31.12 gérs en anmalan om avslutad vard, men déremot gors ingen
anmdan till klientinventeringen.

- man anvander blanketten for grundldggande socialvardsuppgifter (blankett 1). Pa
blanketten ifylls alla punkter med mérk bakgrund, férutom utskrivningsdata.
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Barnskyddsinstitutioner eller familjehem f&ér barn och unga omfattasinte av
vardanmalnings- systemet.

B.1.1.3 Uppgifter om avgiftsandelar inom institutionsvarden och serviceboende
dygnet runt

Vi hoppas att ni sénder oss de sammanstallda uppgifterna om avgiftsandelarna som en
overforingsfil. Uppgifterna sands da institutionens datasystem ger mgjlighet dartill.
Avgiftsgrunden kan vara antingen verkliga avgifter som tagits ut av kommunen eller kunden
(6nskvart alternativ) eller en summa som utgor medeltalet av priset pa ett varddygn. Det &
bést att meddela avgiftsgrunden i samband med att man sénder in uppgifterna.

Ifall det inte & mgjligt att 1&mna uppgifterna som en del av de egentliga klientuppgifterna, ber

Vi er [éamna uppgifterna om avgifternai samband med returneringen av Hilmo-materialet, enligt

foljande:

- verksamhetsenhetens andel av varddygnskostnaderna (summan av de &rliga utgifterna dividerad med
summan av de &rliga vérddagarna) beréknade utgdende fran verksamhetsenhetens nettodriftsutgifter
(inkomster avdragna; kapitalhushdlIningen inte medraknad)

- uppgifter om kundens avgifter for korttidsvardens del (i allménhet en standardsummai euro/dag)
- uppgifter om kundens avgifter for 1angtidsvardens del.

Avgiftsandelen for |angtidsvérden varierar beroende pé klientens betal ningsférmaga. Om det
inte & mojligt att ge klientvisa uppgifter, kan man uppge det berdknade genomsnittet. Det fas
genom att dividera summan av klientavgifterna for |angtidsvarden under &ret med summan av
vérddagarnai langtidsvarden. Samkommuner och privata verksamhetsenheter ber vi sinda
uppgifterna genom att anvanda sin egen prissattningspraxis.

B.1.2 Boendeservice utan tillgang till service dygnet runt (boendeservice dar
personalen inte &r narvarande nattetid)

B.1.2.1 Klientinventeringen 31.12

- Blanketten ifylls i frAga om de klienter som & inskrivna 31.12, &ven de som har
permission. Inventeringen géller de klienter som far service vid en viss vardenhet minst
engang i veckan.

- Man anvander blanketten for grundldggande socialvardsuppgifter (blankett 1). Pa
blanketten ifylls alla punkter forutom utskrivningsdata.

Uppgifterna samlas in fran sidana boendeenheter vars klienter utgors av t.ex. aldre personer,
utvecklingsstorda, andra handikappade eller personer med psykiska problem.

Vardanmalan gorsinte vid boendeserviceenheter inom missbrukarvarden.
Den grundl&ggande definitionen &r att klienten far sdvél boendeservice som annan servicei

andutning till de dagliga rutinerna av serviceproducenten. Service som stod for de dagliga
rutinerna & bl.a. hemvardshjap, tjanster som hor samman med den personliga hygienen och
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halso- och sjukvardstjanster. Servicen bor ges av yrkesuthildad personal, vilket innebér att t.ex.
enbart sékerhetsservice, fastighetsskotsel och andringsarbeten i bostaden récker inte till for att
klienten skall tas med i inventeringen.

Servicen produceras antingen av servicehusets egen persond eller sd kan serviceproducenten
kopa servicen externt. Det huvudsakliga kriteriet & dock att boende och service tillhandahalls
klienten som en tydlig servicehelhet. Personerna kan bo i égarbostéder eller hyresbostéder.
Boendet kan ocksd utgoras av gruppboende, d& den boende har ett eget rum eller ett rum som
han eller hon delar med ndgon annan samt gemensamma almanna utrymmen. S&dan
boendeservice kan ordnasi anslutning till en ingtitution, som stédboende eller som boende pa
hérbérge eller i servicehus.

Inventeringen omfattar alltsi klienter som far regel bunden service men inte boendeservice
dygnet runt (klienter inom serviceboende och stédboende, klienter inom styrt boende och
stédboende inom specialomsorgerna for utvecklingsstérda, klienter inom psykisk rehabilitering
samt klienter pa grupphem).

Blankett for socialvarden (blankett 1)

Koden for serviceproducent & en femsiffrig kod som framgar av forteckningen Koder for
verksamhetsenheter 2004 (Stakes; anvisningar och klassifikationer 2003:7).

Om koden f6r ndgon verksamhetsenhet saknasi forteckningen bor man kontakta Stakes:
Kirsi Seppél g, tfn 09-396 723 80, fax 09-396 724 59.

Kodernafor verksamhetsenheterna finns ocksa pa Stakes webbsidor pa adressen
http://info.stakes.fi/topi

Preciseringar av koderna for serviceproducent, avféardsstélle, remitterande instans och
inrattning for fortsatt vard. Verksamhetsenhetskoderna & for det mesta faststéllda enligt
serviceproducent, vilket innebér att alla de olika verksamhetsenheter som en serviceproducent
& huvudman for har sasmma kod. Dessa verksamhetsenheter bor anvénda preciseringar av
koden for att hallaisar de olika verksamhetsenheter som serviceproducenten upprétthaller.
Koder och preciseringar framgar av forteckningen Koder for verksamhetsenheter 2004.

Per sonbeteckningen ifylls for varje person. Minustecknet for personer fodda fére & 1900
skall andrastill ett plustecken pa blanketten, och minustecknet for personer fodda & 2000 eller
senare andrastill ett A.

Ifall personbeteckningen & okénd antecknas fodel sedatumet i de sex forsta rutorna och
uppgiften om kén som en del av beteckningen enligt foljande: man = 001, kvinna = 002. Den
fjérde rutan |&mnas tom.

Som nummer for hemkommunen anges den nummerbeteckning fér kommunen som faststéllts
av Befolkningsregistercentralen i statistikcentralens handbok nr 28: Kommunerna 2004
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(utkommit i januari 2004; motsvarande nummer finns &ven i férteckningen Koder for
verksamhetsenheter 2004, som ndmnts ovan). For utldnningar anges kommunnumret 200. Om
hemkommunen & okénd anvands numret 000.

Som kod for befolkningsansvar somr &det (inte obligatorisk) anvands antingen kommunens
statistiska omradesindelning eller postnummer. Alternativt kan koder som lokalt sett &r
andamal senligare anvandas. Detta falt kan dven anvandas for koder for andra ansvarsomréden
(t.ex. vardansvarsomrade eller delansvarsomrade). Till Stakes skall i rubrikgruppen for
overforingsfilen meddel as vilken klassifikation man har tillémpat.

Servicebranschen (klassifikation 1 pa& blankettens baksida) beskriver den typ av vard som
patienten erhallit vid verksamhetsenheten. Da verksamheten vid en verksamhetsenhet andras,
kan servicebranschen for en enhet eller en del dérav andras.

Kod 31: Alderdomshem. Denna kod anvénds for institutionsvérd inom socialtjansten
(FPA har definierat enheten som en institution).

Kod 32: Serviceboende for aldre personer dygnet runt. Hit hor sadana
boendeenheter for aldre personer dar personalen finns pa plats dygnet runt,
och som FPA klassificerat som enheter inom Gppenvarden.

Ifall Ni skickar uppgifterna elektroniskt, och inte av programtekniska skal kan
anvanda er av dennaindelning, anvand da den gamlakoden 3 (8 derdomshem
eller motsvarande) for bégge servicebranscher. Ange emellertid i svarsbrevet
vilken servicebransch det handlar om. Ifall det i sammafil finns uppgifter fran
béda servicebranscherna, skiljer ni &t klienterna med hjalp av preciseringskoden
for serviceproducenten (namn ocksa dessa uppgifter i svarskuvertet).

Specialomsor ger for utvecklingsstorda avser sadana tjanster som
kommunerna, samkommunerna eller ndgon annan anordnar som specialomsorg
och som kan bestaav 6ppenvard, serviceboende eller institutionsvard. Inom
specialomsorgerna for utvecklingsstérda skall man anvanda tvasiffriga
servicebranschkoder, enligt foljande:

Annan servicebransch

41 centralinstitutionsvard och 6vrig institutionsvard (uppgifter om klienterna
meddelas vid avslutad vérd och inventering)

42 assisterat boende (uppgifter om klienterna meddelas vid avdutad vard och
inventering) avser boende i gruppbostéder med personal pa plats dygnet runt

43 styrt boende (uppgifter om klienterna meddelas vid inventering) avser boende dér
klienterna forvéntas klara av det dagliga livet rétt galvstandigt och dér personal finns
pa plats narmast pa kvéllar och veckoslut

44 stédboende (uppgifter om klienterna meddelas vid inventering) avser tamligen
galvstandigt boende i normala hyres- och garbostader, likval sa att en stodperson ger
de boende sitt stod ndgra timmar i veckan.
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Kod 5: Missbrukarvard. De rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden som FPA
godkant som institutioner for missbrukarvard vilka beréttigar till
rehabiliteringspenning samt alla avgiftningsenheter.

Kod 6: Rehabiliteringsinstitution avser en enhet dar vard ges dygnet runt och som
forutom primarvard kan tillhandahalla rehabiliteringsundersokningstj anster,
rehabiliteringsvardperioder som omfattar olika former av terapi,
rehabiliteringshandledning, anpassningstraning och annan tréning avsedd for att
upprétthalla funktionsférméagan samt hjapmedelstjanster. Denna
servicebransch inkluderar inte rehabiliteringstjanster inom missbrukarvarden
(kod 5).

Kod 7: Hemvérd. Dennakod anvands endast for inventering av hemvarden. Denna
gors ifrdga om de klienter som har en service- eller vardplan, eller som utan
dylik far hemservice, hemsjukvérd eller dagsjukhusvard minst en gang per
vecka. Denna servicebransch innehdller 6vrigaformer av serviceinom
hemvarden, férutom dagsukhusvarden. Hit raknas alltsa klienternainom t.ex.
hemservicen, hemsjukvarden och narstdendevéarden. Koden géller emellertid
inte klienternainom boendeservicen, &ven om dessa skulle haen servcie- och
vardplan.

Annan servicebransch

Kod 81: Serviceboende. Avser boendeservice som inte ges dygnet runt, nérmast for
aldre personer och handikappade. Den grundldggande definitionen &r att
klienten minst en gang per vecka av serviceproducenten far saval boendet som
6vrig service som hor till de dagliga rutinerna, men att personalen inte & pa
plats dygnet runt. Till den dagliga servicen hor bl.a. hemvérd, personliga
hygien, halsovard etc. Servicen bor ges av personer med yrkesuthildning inom
social- och hédlsovarden, vilket innebér att den service som ges av t.ex.
vaktfirmor, disponentbolag och personer sysselsatta med att reparera
lagenheten inte &r tillrackliga for vardanmalan.

Kod 82: Psykiatriska rehabiliteringshem. Avser boendeservice for personer med
mentala problem. Den grundlaggande definitionen &r att klienten far daglig
service av typen hemvard, personlig hygien, halsovard etc. Servicen bor ges av
personer med yrkesutbildning inom social - och halsovarden, vilket innebér att
den service som ges av t.ex. vaktfirmor, disponentbolag och personer
sysselsatta med att reparera | agenheten inte &r tillrackliga for vardanmalan.

Kod 83: Vérd pa dagsj ukhus. Denna kod anvands enbart vid klientinventeringar inom
hemvérden.

Stadigvar ande boendeform (klassifikation 2 pa blankettens baksida)
1. Om ett servicehus eller motsvarande kan jémforas med normalt boende i separata
gévstandiga lagenheter och personen bor ensam i 1&genheten anvéands koden Bor ensam.
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2. Samboende avser allt sdant boende i hem, olika servicebostader, rehabiliteringshem
o.s.v. dér klienten inte & ensam, &en om han eller hon skulle ha ett eget rum.

3. stadigvarande institutionsvard

4, bostadsl6s

Datum for vardensinledande. Den dag da klienten skrivitsin (t.ex. 03022001).

Varifran kom klienten (klassifikation 3 pa blankettens baksida) & en uppgift som anger
varifran (t.ex. hemifran, fran en annan institution) patienten kom till vard och de social - och
hal sovérdstjanster som han eller hon eventuel It erhdll innan den nuvarande vardperioden
inleddes (avser den fysiska dverflyttningen av personen i fragatill den nuvarande vardplatsen).
Da en person kommer fran en ingtitution dar olika former av verksamhet forekommer (t.ex. en
kombination av h&l socentral - derdomshem) |amnas uppgifter enligt den tjanst personen
erhdllit. Minimiuppgiften & nagon av koderna 1, 2 eller 3. Om personen kom fran en
vardavdel ning pa ett annat 5ukhus n en halsocentra anvands kod 11. Som kod for Gvrig
institutionsvard anvands enbart kod 1. Som 6vrig ingtitutionsvard tolkas t.ex. garnison eller

fangelse.

1INSTITUTION

Véard som tillhandahdlls dygnet runt av personal med yrkesutbil dning inom social- eller
halsovérd och déar beslut om intagning for vard och avslutande av vard fattas av
verksamhetsenheten eller av en myndighet (inklusive [&kare). Huvudkriteriet &r att
personalen &r pa plats dygnet runt, &ven om t.ex. FPA har klassificerat
verksamhetsenheten som en enhet som meddelar ppenvérd.

11
12
13
14
15

16

2 HEM

21

sukhus avser en hélso- och ukvardsinrattning med specialiserad sukvérd

halsocentral avser halsocentral ssukhus/vardavdelning pa hélsocentral

&lderdomshem eller motsvarande enheter som tillhandahdller vard dygnet runt for &ldre personer
institution for utvecklingsstorda; internat som ger vard dygnet runt (assisterat boende)
rehabiliterings- och avgiftningsenheter inom missbrukarvarden. Personen f& under en
begransad tid vard och bor samtidigt under hela vardperioden dygnet runt i ifrdgavarande
inréttning (varden behdver inte nddvandigtvis tillhandahéllas dygnet runt). Vardperioden
avgransas entydigt av in- och utskrivning, och varden/terapin ges av yrkesutbildad personal inom
vardinréttningen.

rehabiliteringsinstitution avser en ingtitution dar man kan fa service i form av
rehabiliteringsundersokning och rehabiliteringsvardperioder. Tjansterna best&r av olika former av
terapi, rehabiliteringshandledning, anpassningstraning och av annan tréning som & avsedd att
upprétthdlla funktionsformagan samt av hjé pmedel stjanster.

hemvard avser tjanster som en person erhdller pd basis av en service- och vardplan eler sidan
sarvice i form av hemservice och/eller hemsjukvard som ges minst en gang per vecka (gransen for
klientinventeringen inom hemservicen). Som hemvérd réknas ocksa sédant
serviceboende/stodboende dar kommunen eller ngon annan instans kontinuerligt anordnar service
som tillhandahdlls av personal med yrkesutbildning inom socialvard eller hdlso- och sjukvard,
men servicen inte ges dygnet runt.

Denna punkt ifyllsi frdga om personer som erhdlit négon av féljande tjanster: hemservice,
hemsjukvard, serviceboende, styrt boende eller stédboende for utvecklingsstorda, familjevard eler
dagverksamhet for utvecklingsstérda, rehabilitering i ett psykiatriskt rehabiliteringshem eller
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boende i smabostader dar personen inom ifragavarande gemenskap far service minst en gang i
veckan.

22 hem utan regelbunden service innebér att personen inte uppfyller forutséttningarnai punkt 21
men kan anda galv sporadiskt utnyttja tjanster inom dppenvarden eller klara sig helt utan tjanster;
for personer i fortsatt vard antecknas kod 22 om vérden sker utanfér hemmet.

Kod for avfardsstallet. Om personen har tagitsin for vard frén en annan institution ant ecknas
hér den ifrégavarande institutionens kod for verksamhetsenheten (se forteckningen Koder for
verksamhetsenheter 2004).

Orsak till uppsdkandeav vard (klassifikation 4 pa blankettens baksida). Orsakernatill
uppstkande av vard har klassificeratsi fy siska, neurologiska och psykosociala orsaker. Uttver
dettaingdr i samma klassifikation rehabilitering, olycksfall samt undersikning och vard av
somatisk gukdom. Med hjélp av klassifikationen kan man klarlagga ifrégavarande
klientgrupper och orsaken till uppsdkande av vard. Som obligatorisk uppgift antecknas den
framsta orsaken till uppsskande av vard.

Eftersom orsaken till uppsikande av vérd ofta & summan av ménga faktorer rekommenderas
att de tre viktigaste orsakerna angesi viktighetsordning. Vad géll er psykosociala orsaker avses
med bostadsproblem faktorer som anknyter till bostadens skick och lage och som bidrar till
eller & orsak till behovet av utomstéende vard. Brist pa hjdlp av anhdriga avser att personen i
regel tytt sig till de anhorigafor att klaraav sina dagliga funktioner och att denna hjalp av négon
anledning tillfalligt eller bestdende har upphort. Orsaken till uppsdkande av vérd antecknas
endast for de personers del som tagitsin for vard efter 1.1.1994.

| fréga.om specialomsorger om utvecklingsstérda (servicebranscherna 41-44) antecknas
négon av foljande tvasiffriga koder for att ange huvudorsak:

Kod 11: Begransad formaga att skéta sig §élv. Dennakod antecknas som orsak nér en
person faller inom ramen for hjép och omsorg av bestdende natur. | samband med
vérdbes| utet tolkas personen ha ett s stort behov av hjélp att han eller hon
behover servicei form av stédboende, styrt eller assisterat boende eller
centralinstitutionsvard. Koden anvénds for servicebranscherna 41-44. Koden kan
sdlunda anviandas inom alla servicebranscher som hanfor sig till
utvecklingshammade.

Kod 2: Neurologiska orsaker. Den ensiffriga koden (2) anvands nér en person tasin for
vérd p&en centralinstitution framst pa grund av en akut, tillfaligt forvarrad
sjukdom, beteendestorningar eller ndgot symtom. T.ex. ett forvéarrat
epilepsitillstand kan kodas som allmén neurologisk orsak.

Kod 37: Véardarens semester. En person/anhorig som varaktigt skoter en utvecklingsstérd
tyr sig till utomstéende hjalp for den tid han eller hon v skall ha semester. Den
utvecklingsstorda &r till foljd av allman hjalploshet i behov av allmén omvardnad.
Den tillf&lliga hjépen kan tillhandahéllas av antingen en enhet for assisterat
boende (servicebransch 42) eller en centrainstitution (servicebransch 41).
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Rehabilitering. Koden anvands om en tidsméssigt begransad
rehabiliteringsperiod som har en rehabiliteringsplan som grund.
Rehabiliteringsperioden &r i regel férlagd till en central institution (servicebransch
41).

Olycksfall. Koden anvands nar en utvecklingsstord kommer frén ett somatiskt
sukhustill fortsatt vard pa grund av olycksfall. Den fortsatta vérden sker i regel
paen centralingtitution (servicebransch 41).

Multiprofessionell utredning av vardbehovet (under bendmningen

” Under sékning och vard av somatisk sjukdom” i klassifikationen).

Koden anvands nar en utvecklingsstord intas for vard pa centralinstitution for
utredning av vardbehovet, diagnostisering och/dller faststéllande av medicinering
(servicebransch 41).

Under 6vriga orsaker till uppstkande av vard skall huvudor saken preciseras. Tva
orsaker kan uppges. | forsta hand skall féljande preciseringskoder anvéandas:

23
34
35
36

begransad kommunikationsformaga (tal, horsel, syn)
ensamhet, otrygghet

bostadsproblem

brist p& hjélp av anhériga

Vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering (klassifikation 5 pa blankettens
baksida). En uppskattning av vardbehovet gors da patienten tas in for vard, nar han skrivs ut
samt vid inventeringstidpunkten. Ifall patienten har tagitsin for vard fore 1.1.1994 antecknas
inte bedomningen vid ankomst. Vid klassifikation av personer bor bedémningen goras sa att
den mest krévande delen av patientens vard betonas. Beddmningen gors av den person med
yrkesuthildning inom socialvard eller hdlso- och sukvard som i huvudsak ansvarar for varden.
Klassifikationen &r foljande:

helt eller nastan sjalvstandig

Personen klarar sjdlvstandigt av sina dagliga sysslor (personlig hygien, néringsintag,
rorlighet). Personen &r psykiskt och socialt balanserad och klarar sig sjdvstandigt i
olika livssituationer.

tidvis behov av vard

Personen behdver tidvis hjélp, stod och végledning inom vissa av eller samtliga
foljande omréden: personlig hygien, néringsintag och rorlighet samt livsbemastring
och véxelverkan.

aterkommande behov av vard

Personen behover dterkommande hjélp, stéd och vagledning inom vissa av eller
samtliga foéljande omréden: personlig hygien, naringsintag och rorlighet samt
livshemastring och véxelverkan.
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nastan fortgaende behov av vard

Personen behover nastan kontinuerligt hjélp, stéd och végledning inom vissa av eller
samtliga foljande omraden: personlig hygien, naringsintag och rorlighet samt
livshemastring och véxelverkan.

fortgdende behov av vard dygnet runt

Personen behover fortgéende hjalp, stod och végledning dygnet runt inom vissa av
eller samtliga foljande omraden: personlig hygien, né&ringsintag och rorlighet,
livsbemastring och véxelverkan samt dven i dvrigt stéd och végl edning/rédgivning.

avliden

Tillaggsanvisningar om hur vérdbehovet faststéllsi fréaga om barn

Varje barn tillhdr en familj eller en motsvarande social gemenskap. Ett barns gukdom &r altid
en angel &genhet for helafamiljen. Barnets sukdom kan forandra barnets och familjens liv pa
manga sétt. Barnets tillvaxt - och utvecklingsskede inverkar p& hur sjukdomen upplevs och pa
dess svarighetsgrad. DA ett barn vardas, vardas alltid hela familjen.

Vid vérd av barn iakttas féljande principer: individualitet, stod for tillvéaxt och utveckling,
familjecentrering, trygghet, stédjande av egen initiativiérmaga samt kontinuitet i varden.
Klassifikationen av vérdbehovet kompletteras utgdende fran de ovan framférda principerna
enligt foljande:

1

helt eller nastan sjalvstandig
Spadbarn, barn i lekaldern eller i skoldldern vars foraldrar s& gott som helt sorjer for
varden av sitt barn. Ungdom som klarar sig sjalvstandigt.

tidvis behov av vard

Barnet behdver tidvis hjélp med personlig hygien, néringsintag och rorlighet samt
med att bemastra sitt liv och i situationer av vaxelverkan. Vardpersonalen stoder och
ger handledning och réd till patienten och familjen.

aterkommande behov av vard
Vardpersonalen ger barnet och familjen dterkommande stéd och végledning.

nastan fortgaende behov av vard

Nastan fortgdende behov av vard inbegriper radgivning och vagledning for barnet och
familjen betréffande vardatgarder vid dvergangen till fortsatt vard eller flyttning
hem. Forédrarna kan deltai véarden allt efter barnets/familjens situation och
formaga. Barnet kraver nastan fortgadende dvervakning och vard av en skotare. Vid
terminalvard inbegriper varden stod for barnet och familjen samt information till
familjen.

fortgaende behov av vard dygnet runt
Barnet/familjen behdver vard dygnet runt och multiprofessionel It samarbete.

avliden
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Diagnos

Fran & 1996 anvands enbart |CD-10-klassifikationen av sjukdomar.

Vad gédler socialvarden uppges diagnosen om den faststéllts av en |akare och det finnstillgang
till uppgifter.

Diagnoserna uppges i enlighet med den bedémning som kan géras nar varden avslutas eller vid
inventeringstidpunkten. Som huvuddiagnos antecknas den sjukdom (gukdom, defekt, skada
eller skadeverkning av kemiskt &mne), vilken det nuvarande behovet av service i huvudsak
grundar sig p& Forutom huvuddiagnosen kan en bidiagnos registreras.

Sérskild uppmérksamhet bor fastas vid att multihandikappade patienters och
komplikationspatienters diagnoser definierasi rétt ordning. Vid angivande av olyck splats
uppges platskoder i enlighet med kapitel XX i ICD-10 (yttre orsaker till skador, sjukdomar
och dodsfall).

Lakare painstitutioner for utvecklingsstérda har fatt en egen bok om diagnoser for
utvecklingsstérda. Boken grundar sig pa verensstammelsen mellan den s.k. Leisti-
klassifikationen och | CD-10-klassifikationen. Orsaksdiagnoserna enligt Leisti-klassifikationen
indelasi sex klasser enligt foljande:

genetiska orsaker, t.ex. diagnoserna som géller Downs syndrom: Q 90-99
misshildning eller syndrom vars orsak & okand

prenatala orsaker, narmast orsaker i anslutning till graviditeten

paranatala (f.d. perinatala) och neonatala orsaker, d.v.s. ndrmast orsaker i anslutning
till forlossningen

orsaker i barnadldern

okénda orsaker

A OWN P

o O

Som for sta diagnos uppges nivan pa utvecklingsstérningen (lindrig F70.0 eller
F70.9, F70.1 eller F70.8, medelsvér F71.0 eller F71.9, F71.1 eller F71.8 0.sv.)

Som andra diagnos uppges or saken till utvecklingsstérningen i enlighet med ICD-
10-klassifikationen (t.ex. Q 90.9).

Beslut om langvard. Anteckna J=jafor de personers del for vilkaett beslut om langvard har
fattats.

Antal semesterdagar (per missionsdagar). | antalet permissionsdagar réknas varken dagen da
permissionen inleds eller dagen da den avdutas. D& en person inleder sin permission forblir
vardansvaret fortfarande hos ifragavarande verksamhetsenhet (sukhus, institution m.m.).
Angivandet av antalet permissionsdagar har inget samband med kommun- och
klientavgiftspraxis, utan varje enhet beslutar sarskilt om avgiftspraxis.

Som permission réknas inte vardperioder som gesi serier, perioder av intermittent behandling
eller flyttning fran en ingtitution till en annan. | dessafall & det frdgaom en avslut ad

vardperiod om vilken skall goras en anmalan om avslutad vardperiod.

Utskrivningsdag. Den dag da personen skrivs ut.
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Fortsatt vard (klassifikation 6 pa& blankettens baksida). Endast en tvasiffrig kod (11-22)
anvands.
Kodernas innehdl & desamma som vid punkten Varifran kom klienten.

Som kod for inrattning for fortsatt vard anvands kodernai forteckningen Koder for
verksamhetsenheter.

Andamalsenlig vérdplats (klassifikation 7 pa blankettens baksida). Bedém vilken vardform
eller vardplats som & bast for klienten vid inventeringstidpunkten, d.v.s. 31.12.
Klassifikationen bestér av en tvasiffrig kod (11-22). Denna punkt ifylls endast vid
klientinventeringen och &r obligatorisk.

Kodernas innehdll & desamma som vid punkten Varifran kom klienten. Ifal klienten
befinner sig pa en andamalsenlig vardplats ges féljande koder, med motsvarande inom
socialvardens servicebranscher:

Servicebransch Andamalsenlig vérdplats

31 dderdomshem 13 8 derdomshem eller motsvarande
32 serviceboende for dldre personer, dygnet runt 13 dderdomshem eller motsvarande
41 ingtitution for utvecklingsstorda 14 ingtitution for utvecklingsstérda
42 assisterat boende 14 ingtitution for utvecklingsstérda
43 styrt boende 21 hemvard

44 stodboende 21 hemvard

5 institutionsvard inom missbrukarvarden 15 institution inom missbrukarvarden
6 rehabiliteringsingtitution 16 rehabiliteringsinstitution

81 serviceboende 21 hemvérd

82 psykiatriskt rehabiliteringshem 21 hemvard
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C. HALSOVARD

UPPGIFTER OM AVSLUTAD VARD AR 2005 OCH TILLHORANDE PATIENT-
INVENTERING (blankett 3, blanketten for grundldggande hialso- och sukvardsuppgifter)

Anvisningar for ifyllande, blankett for grundldggande halso- och sjukvardsuppgifter (bilaga7),
blankett for tillaggsuppgifter om krévande hjartpatient (bilaga 8), blankett fér tillaggsuppgifter
om patient inom psykiatrisk specialitet (bilaga 9), uppskattning av det psykiska tillstandet,
s.k. GAS-skala (hilaga 10) samt utvidgning av datai nsamlingen i kommunernas enheter inom
specialiserad sukvard (bilaga 11).

Anvisningarna nedan féljer samma ordning som uppgifterna pa blanketten.

C.1 Avslutad vardperiod och patientinventering

Avslutad vardperiod (kryssi motsvarande ruta): Da vardperioden upphdr gors en
véardanméan

- om ala personer som utskrivs fran vardavdelningen

- om dagkirurgipatienternas poliklinikbesok enligt Atgérdsklassifikation

- om de atgérder som namns pa tillaggsbladet for kravande hjartpatient, varvid bade
vardanmalan och tillaggsbladet skall fyllasi oberoende av om atgérden har vidtagits
pa en véardavdelning, vid en undersokningsenhet eller polikliniskt

- i frdga om patienter som flyttas fran en huvudspecialitet till en annan (t.ex. fran
kirurgiskatill inre medicinska) (punkt 3: ankomstsétt = 4)

- i fréga om patienter som far vaxelvérd, efter varje vardperiod

- i fréga om personer som bestéende vardas pa nagon i nstitution genom ett beslut om
I&ngvard och pagrund av en akut §ukdom eller ndgon annan orsak tillfaligt flyttastill
en annan ingtitution; en anmalan om avslutad vard pa institutionen for bestdende
vard.

Patientinventering (kryssi motsvaranderuta): Ifall patienten kommer att skrivas ut
samma dag gors ingen inventeringsanmalan om honom utan en normal anméan om avslutad
vérd. Aven patienter som har permission tas med i inventeringen. Patientinventeringen gors
drets sistadag s3 att

- pablanketten for grundlaggande uppgifter ifylls alla uppgifter utom utskrivningsdata

- blanketten med tilléggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet ifyllstill den del

det inte & fraga om utskrivningsdata
- beddmningen av vardbehovet géler situationen pa inventeringsdagen
- bedémningen av andamalsenlig vardplat s gors enligt situationen pa inventeringsdagen.

Obligatoriska uppgifter har en morkare nyans pa blanketten och i HILMO2000-programmet
kan dessa uppgifter inte |amnas oifyllda. Utéver de obligatoriska uppgifterna skall &ven vissa
andra uppgifter fyllasi om personen i frga uppfyller villkoren i datainnehdllet. Atgérder &
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exempel pa sidana uppgifter. Man beslutar lokalt om vilka andra uppgiftsfalt som skall
anvéandas.

Patientens avgifter faststéllsinte p& basis av vardanmalningsanvisningar na, utan harvid
iakttas varje enskild institutions egen avgiftspraxis. Definitionen av varddag i vardanmalan
avviker ocksa frén det berakningssitt som tillampasi den reviderade férordningen géllande
klientavgifter (23.10.1998). Inom ramen for vardanmal ningssystemet raknas fortfarande
ankomstdagen och utskrivningsdagen sammanlagt som en varddag.

Blanketten for grundldggande uppgifter (blankett 3)

Koden for serviceproducent & en femsiffrig kod som framgar av forteckningen Koder for
verksamhetsenheter 2004 (Stakes; anvisningar och klassifikationer 2003:7).

Om koden for nagon verksamhetsenhet saknas i forteckningen skall detta meddelas till Stakes:
Kirsi Seppél g, tfn 09-396 723 80, fax 09-396 724 59.

Koderna for verksamhetsenheterna finns ocksa pa Stakes webbsida pa adressen:
http://info.stakes.fi/topi

Preciseringar av koderna for serviceproducent, avférdsstélle, remitterande instans och
inrattning for fortsatt vard. Inom socialvarden & verksamhetsenhetskoderna mestadels
faststéllda enligt serviceproducent, da de olika verksamhetsenhet er som serviceproducenten &r
huvudman fér har samma kod. Dessa verksamhetsenheter bor anvéanda preciseringar av koden
for att hdllaisar verksamheten vid de olika verksamhetsenheter som serviceproducenten
uppratthaller.

Inom halso- och sjukvarden faststélls koderna huvudsakligen enligt §ukhus och halsocentraler.
F.d. psykiatriska §ukhus eller 6vriga §ukhus som sammanslagits med andra sjukhus eller

h&l socentraler anvander koden for huvudsjukhuset eller huvudhal socentralen och vid behov en
precisering av koden. Varje serviceproducent inom halso- och sukvarden véjer §év de
preciseringar av koden som den anser vara éndama senligast. Dessa preciseringar meddelas
Stakesi rubrikgruppen for dverforingsfilen.

Per sonbeteckningen ifylls for varje patient. Minustecknet for personer fodda fore ar 1900
skall andrastill ett plustecken pa blanketten. Minustecknet for personer fodda ar 2000 eller
déarefter skall andrastill ett A pa blanketten.

Ifall personbeteckningen & ok&nd antecknas fodel sedatumet i de sex forsta rutorna och
uppgiften om kdn som en del av beteckningen enligt foljande: man = 001, kvinna = 002. Den
fjarde rutan Iamnas tom. Ocksa for barn som annu inte fatt ndgon personbeteckning och som
flyttastill vard pd avdelning gors en separat vardanmélan enligt anvisningarna.

Som nummer fér hemkommunen anges den nummerbeteckning som
Befolkningsregistercentralen faststéllt for respektive kommun och vilka finns angivnai
statistikcentralens handbok nr 28: Kommunerna 2004 (utkommit i januari 2004, motsvarande
beteckningar finns ocksdi forteckningen Koder for verksamhetsenheter 2004). Kommunnumret
for utldnningar & 200. Om hemkommunen &r oké&nd anvands numret 000.
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Som kod for befolkningsansvar somr &de (inte obligatorisk) anvands antingen kommunens
statistiska omradesindelning eller postnummer. Alternativt kan koder som lokalt sett &
andamalsenligare anvandas. Faltet kan dven anvandas for koder for andra ansvarsomraden (t.ex.
vardansvarsomréde eller delansvarsomréde). Till Stakes skall i rubrikgruppen for
overforingsfilen meddelas vilken klassifikation som tillémpats.

Kod for hemland for person som bor utomlands. Féltet fyllsi om hemkommunen & 200
(utlanning). Enligt folkhalsolagen och lagen om speciaiserad sjukvard & kommunen skyldig att
i brédskande fall sorja dven for varden av en person som inte har hemvist i Finland.
Skyldigheten att anordna vard bestams enligt boningsort, inte enligt nationalitet. Siledes & den
ort pa vilken patienten vistas ansvarig for varden av en person som bor utomlands.

En person som &r i akut behov av vard ges nddvandig vard av forsta hjd pen-karaktar. EES-
bestammelsernainnehaller en forpliktelse att anteckna hemlandet for personer som bor
utomlands. Koderna for dessa finns angivnai Statistikcentralens férteckning, som medfdljer
som bilaga 12 till dessa anvisningar.

Servicebransch (klassifikation 1 pa blankettens baksida) beskriver den typ av vard som
patienten fatt vid verksamhetsenheten. D& verksamheten vid en verksamhetsenhet dndras, kan
servicebranschen for en enhet eller en del dérav éndras.

Kod 1: Vérd p&vardavdelning pa sjukhus/hdlsocentral avser institutionsvard bade inom
den specialiserade sjukvarden och inom priméarvarden. Med hjélp av koden for
verksamhetsenheten framgar det om det & fréga om ett §ukhus for specialiserad vard
eller en hdsocentral. Sk. hemgukhusvard anméls som vardavdel ningsservice forutsatt
att &ven den organisation som ger uppgifterna statistikfor varden som sddan service. |
annat fall anmals den i samband med klientinventeringen inom hemvérden.
Karaktaristiskt for hemsjukhusvard &r att vardnivan motsvarar vard som ges pa
siukhus, att vérden Gvervakas och styrs av en lakare och att vard tillhandahdlls dygnet
runt hemma hos patienten.

Kod 2: Dagkirurgi. Med dagkirurgi avses en atgéard som pa forhand planerats som dagkirurgi
och efter vilken patienten inte behéver favard pa vérdavdelning.

Kod 5: Missbrukarvérd. De rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden som FPA
godkant som institutioner for missbrukarvard som beréttigar till
rehabiliteringspenning samt alla avgiftningsenheter.

Kod 6: Rehabiliteringsinstitution avser en enhet dar vérd ges dygnet runt och som férutom
primarvard kan tillhandahalla rehabiliteringsunderstkningstjanster,
rehabiliteringsvardperiod som omfattar olika former av terapi,
rehabiliteringshandledning, anpassningstréning och annan traning avsedd att
upprétthalla funktionsformagan samt hjal pmedel stjanster.

Kod 8: Annan servicebransch
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Servicebranscher for Gppenvar dsbesok:
Kod 91: Jourbesok
Kod 92: Tidsbestéllt besok, forsta besoket
Kod 93: Tidsbestallt besok, aterbesok
Kod 94: Konsultationsbestk
OBS! Narmare beskrivning av koderna (91-94) i bilaga D.11.1

Kod 83: Dagsjukhushesok. For psykiatri och primarvard (specialiserad somatisk vard kod
93).

Specialitet (klassifikation 2 pa blankettens baksida).

Specialitet anvands for att beskriva den vard patienten erhdllit. Har anges den specialitet inom
vilken patienten vardas och uppgiften anvénds for att precisera de uppgifter som ges av
servicebranschen. Specidliteten antecknas enligt den vard patienten er hallit, inte enligt
verksamhetsenhetens administrativa or ganisation (t.ex. sukdomar i munhaan som
vardats pa kirurgisk avdelning anges med kod 58 eller dess grenkoder).

Som kod for specialitet anvands koden for den specialitet som motsvarar nivan pa den
vard som patienten er hallit. Oftast & den specialitet inom vilken varden ges densamma som
den vardande eller ansvariga l8karens specialitet. Pa §ukhusen dverensstammer ofta

avdel ningens specialitet med den specialiserade vard patienten erhdller. Ifall dessa skiljer sig
frén varandra, uppgesi vardanmélan den specialitet inom vilken patienten vérdas. Inom den
specialiserade s ukvar den anvands de specialitetskoder som finns angivna pa
blanketten for grundldggande uppgifter.

Angivandet av en precisering av koden for specialitet &r inte obligatoriskt.

| det fall att den vardande lakaren & en bitradande |8kare som specidiserar sig pa ifragavarande
specialitet, anges den speciditet inom vilken patienten vardas som specialitet i vardanmélan.
Ifall den vérdande |8karen inte &r specialist anges speciditeten for den lakare under vars
végledning och dvervakning den icke-specialiserade |&karen arbetar.

Ifall patienten under samma vardperiod erhdllit vard av flera olika speciallister anges koden
for den specialitet inom vilken patienten tillbringat de flesta varddygnen.

N&r en patient vardas vid en intensivvardsenhet eller undersoks vid en enhet som utfor
diagnostisk avbildning anges den specialitet som remitterat patienten for varden eller
under sokningen som specialitet i vardanmalan. Intensivvardsperioden ingar i vardperioden
for denna grundspecialitet. Intensivvardens vardtid ingdr i benchmarking-uppgifterna
(BILAGA 11). Angiografi och andra motsvarande dtgérder som anges patillaggsbladet for
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'kravande hjartpatient' och som gors polikliniskt sdsom dagkirurgiska &garder vid en enhet
som utfér diagnostisk avbildning anges under koden for grundspecialiteten.

Halsocentraler ledda av allméanlakare, forutsatt att &ven den |akare som vardat patienten ar
almanlakare, skall anvanda kod "98". Det &r ocksa méjligt att f6lja upp specialisternas
verksamhet utanfor de egentliga specialistledda 5jukhusen. Till exempel en operation utférd av
en kirurg pa ett sukhus for primérhal sovard antecknas med kod 20 eller dess grenkoder. Den
ansvariga lakaren (6verldkaren, chefldkaren) vid en hdlsocentral, ett gukhus eller en
resultatansvarig enhet vid ett sukhus bestdmmer huruvida man pé enheten, avvikande fran
dess administrativa specialitet, ger vard som motsvarar nivan inom andra specialiteter (m.a.o.
vardas pa enheten sddana patienter i frdga om vilka den specialitet inom vilken vard ges skiljer
sig fran den administrativa specialiteten). Definitionerna skall granskas &rligen.

For rehabiliteringspatienter antecknas som specialitet den specialitet inom vilken
patienten vardats fore rehabiliteringsperioden. Som specialitet for exempelvis en patient
som genomgatt en amputation pa grund av olycksfall antecknas 20 O (ortop edi). Specialiteten
for hjarnforlamning &r 77 (neurologi) och for hjartinfarkt 10 K (kardiologi). Paen
allmanl&karledd hélsocentral antecknas dock 98 (allméan medicin) som speciditet for en
rehabiliteringspatient. En specialistiedd hél socentral jdmstélls med ett sjukhus.
Langvardspatienterna registreras med 98 (allmén medicin) om inte en vardande | 8kare entydigt
kan faststéllas.

Forordningen om speciallakarexamen, som trédde i kraft frén borjan av & 1999, och den
minskning av antalet specialiteter som genomférsi samband darmed, inverkar inte pa
definitionerna av specialitet i vardanmalan eftersom det har & frdga om funktionella
definitioner, inte administrativa.

Inskrivningsdag. Den dag da patienten skrivsin (t.ex. 01012000).

Ankomstsitt (klassifikation 3 pa blankettens baksida). Kod 1 anvands for patienter som
tagitsin pa vardavdelning viajour (en person som tagits in pa g ukhus fér undersokning eller
vard antingen genast €ller inom ett dygn frén det han sokt sig till vard) samt for patienter som
kommit via en jourenhet utan remiss. Den institution som tar in patienten for vard faststéller
huruvida patienten &r jourpatient eller inte.

Som jourpatient raknas ocksa en person som har flyttats fran jourmottagningen vid en
inréttning till en annan under det forsta varddygnet. Som jourpatienter betraktas dven nyfodda
som flyttats till vard pa en vardavdening.

| frdga om en patient som intagits via gemensam jour utan remiss eller tidsbestdl|ning antecknas
1 =jour. Jourpatienter &r inte sddana patienter som kommit till en enhet inom Gppenvarden via
tidsbestallning och som man i samband med besoket beslutat tain pa vardavdelning, utan
harvid anvands kod 3, flyttning fran poliklinik med tidsreservering till vard p& avdelning. Kod
2 anvands for pa forhand Gverenskommen tid (de som kommit in pa reserverad plats) antingen
direkt eller viaen poliklinik (tidsbestallning, vardreservering). Kod 4 anvands om flyttningar
mellan specialiteter inom samma g ukhus. | samband med flyttning fran en huvudspecialitet till



25

en annan (inte grenspecialitet) gors en anmélan om avslutad vard. Kod 5, flyttning fran ett
sjukhustill ett annat, anvands da en patient flyttas mellan olika sjukhus.

Varifran kom (klassifikation 4 pa blankettens baksida) & en uppgift som anger varifran (t.ex.
hemifran, fran en annan ingtitution) patienten anlande till vard och de social - och

hal sovardstjanster som personen eventuellt erhdll innan den nuvarande vardperioden inleddes
(avser den fysiskaflyttningen av patienten till den nuvarande vardplat sen). D& en person
anlander frén eningtitution i vilken olika former av verksamhet forekommer (t.ex. en
kombination av halsocentral -8l derdomshem) |&mnas uppgifter enligt den service personen
erhdlit. Minimiuppgiften bestar av nagon av koderna 1, 2 eller 3. Om personen kom fran
en vardavdelning pé ett annat sjukhus &n en halsocentral anvands koden 11.

Nar det &r fraga om en intern flyttning mellan specialiteter inom en verksamhetsenhet (3
ankomstsitt, kod 4) antecknas som Varifran kom-kod 1 = institution. Annan institutionsvard
anges med kod 1. Med annan ingtitutionsvard avsest.ex. garnison eller fangelse.

1INSTITUTION

Vard dygnet runt som tillhandahdlls av personer med yrkesutbildning inom social - eller
hélsovarden och dar beslut om intagning for och avslutande av vard fattas av
verksamhetsenheten eller av en myndighet (inklusive |&kare). Huvudkriteriet ar att
personalen ar pa plats dygnet runt, d&ven om t.ex. FPA har klassificerat

verksamhetsenheten som en enhet som meddelar dppenvérd.
11  sjukhus avser en hdlso- och sjukvardsinrattning med specialiserad sjukvard

12 halsocentral avser halsocentralssjukhus/vérdavdelning pa halsocentral som leds av
en almanl&kare

13  alderdomshem eller motsvarande enheter som tillhandahdller vard dygnet runt
for adre personer

14  institution for utvecklingsstorda; internat som ger vard dygnet runt

15 rehabiliterings- och avgiftningsenheter inom missbrukarvarden. Personen
far under en begransad tid vard och bor samtidigt under hela vardperioden dygnet runt
i ifrdgavarande inréttning (vard behdver inte nédvandigtvis tillhandahdllas dygnet
runt). Vardperioden avgrénsas entydigt av in- och utskrivning, och varden/terapin ges
av yrkesutbildad personal inom vardinréttningen.

16 rehabiliteringsinstitution avser en institution dar man kan fa servicei form av
rehabiliteringsundersokning och rehabiliteringsvardperioder. Tjansterna bestér av
olika former av terapi, rehabiliteringsvégledning, anpassningstréning och av annan
traning som &r avsedd att upprétthalla funktionsformagan samt av
hjalpmedel stjanster.

2 HEM
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hemvard avser tjanster som en person erhdller pa basis av en service- och vérdplan
eller regelbunden hemservice och/eller hemsjukvard som ges minst en gang per vecka
(gransen vid klientinventeringen inom hemservicen). Som hemvérd raknas ocksa
sédant serviceboende/stodboende dar kommunen eller ndgon annan instans
kontinuerligt anordnar service som tillhandahalls av personal med yrkesutbildning
inom socialvard eller halso- och sjukvard, men servicen inte ges dygnet runt.

Denna kod anvénds i fréga om personer som erhdllit ngon av féljande tjanster:
hemservice, hemsjukvard, serviceboende, styrt boende eller stédboende for
utvecklingsstérda, familjevard eller dagverksamhet for utvecklingsstérda,
rehabilitering i ett psykiatriskt rehabiliteringshem och boende i smabostader dar
personen inom ifragavarande gemenskap f&r service minst en gang i veckan.

hem utan regelbunden service innebér att personen inte uppfyller
forutsattningarnai punkt 21 men kan anda sjalv utnyttja tjanster inom éppenvarden
eller klara sig helt utan tjanster. For patienter i fortsatt vérd antecknas kod 22. For
fodande kvinnor som omfattats av regel bundna rédgivningstjanster antecknas kod 22,
likasa for patienter som fér vard i serier.

Kod for avfardsstéllet. Om personen har tagits in for vard frén en annan institution antecknas
hér den ifrégavarande institutionens kod for verksamhetsenheten (se forteckningen Koder for
verksamhetsenheter 2004).

Sandar e/givar e av remiss (klassifikation 5 pa blankettens baksida). Som sindare antecknas
den ursprungliga remissgivaren d.v.s. den vérdande instans/institution vars |akare har skrivit ut
remissen och anvant sin yrkeskunskap fér beddmning av att patienten & i behov av en remiss
till vérdingtitutionen i fréga eller av service inom en speciditet. Uppgiften ar obligatorisk.

€

2

©)
©)

®)

(6)

@)

Halsocentral antecknas som sandare da patienten bor pa aderdomshem men da en
hvc-lakare dnda har skrivit remissen. Halsocentralen anses ocksa vara den
ursprungliga remissgivaren da en patient flyttas till en vardavdelning p& sukhus via
dess paliklinik.

| kategori 2 (annat sjukhus an halsocentral) antecknas alla andra sjukhus utom
hal socentral ssjukhus och privata sjukhus.

I fraga om flyttning mellan specialiteter uppges samma sjukhus som remissgivare.

| fréga om for etagshalsovar d uppges kategori 4 oberoende av om verksamheten
sker vid en halsocentral eller bestar av foretagshéalsovard i privat regi.

Med 6ppenvardsenhet for mentalvard avses mentalvardsbyrer eller motsvarande
samt internat och rehabiliteringshem inom mentalvarden.

Socialvardsinstitution/enhet inbegriper remisser skrivna av |akare pa
uppfostrings- och familjerddgivning eller A-klinik/klinik fér missbrukarvard.

Med privat halsovard (innefattar privata hal sostationer och motsvarande) avses
remiss av privatldkare med undantag for privat foretagshal sovard.
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(8) Annan sandare kan varat.ex. FPA eller ett annat forsakringsbolag.

Som kod fér remitterande instans anvands verksamhetsenhetskoderna (se forteckningen
Koder for verksamhetsenheter 2004).

Bestallare av tjanst som kdps och dennes inrattningskod. En bestéllare av en tjanst som
kops kan vara ett 5jukvardsdistrikt/ett sjukvardsdistrikts sjukhus, en kommun/en ha socentral,
forsvarsmakten, ett forsakringsbolag eler ndgon annan. Nar det & fréga om ett sukhus eller en
halsocentrals tjanst som kops, bor den bestallande inréttningens kod anges. Koden fér den
bestéllande inr&ttningen anges enligt férteckningen Koder fér verksamhetsenheter 2004, som
finns p& webbadressen http://info.stakesfi/topi.

Datum for placering pa vardvintelista avser den dag da patienten placerades pa
vérdvantelistan for den vérd, &tgérd eller undersikning som nu avslutas (t.ex. den dag da
remissen skrevs ut pa polikliniken). Datum antecknas inte for jourpatient som vardas av
négon annan anledning dn den som var orsaken till att han eller hon placerades pa
vardvéantelistan. Datum anges inte heller fér de patienter for vilka varden fortsitter genom att
de av vérdskal tas panytt in for vard vid en bestamd tidpunkt (t.ex. regelbunden bedémning av
hur vérden utfaller eller av hur sjukdomen framskrider).

Om patienten har avlagsnats frén vardvantelistan eller datum for placering pa vardvantelista
har @ndrats (t.ex. darfor att personen inte infunnit sig for vérd vid avtalad tidpunkt) angesi
véardanmalan det datum for placering pa vardvantelista som géller vid tidpunkten d&
vardanmélan ifylls. Om inga vardkoer férekommer antecknas inte heller nagot datum for
placering pa vardvantelista. En patient som kommer for periodvis vard anses inte sta pa
vérdvantelista.

Orsak till uppsokande av vard (klassifikation 6 pa blankettens baksida). Orsakernatill
uppsokande av véard har klassificeratsi fysiska, neurologiska och psykosociala orsaker.
Darutéver ingdr i samma klassifikation rehabilitering, olycksfall samt undersikning och vard av
somatisk gukdom. Med hjélp av klassifikationen kan man klarlagga ifrégavarande
klientgrupper och orsaken till uppstkande av véard. Som obligatorisk uppgift antecknas den
orsak som &r framsta orsak till uppsokande av vérd.

Eftersom orsaken till uppstkande av vérd ofta & summan av manga faktorer rekommenderas
att de tre viktigaste orsakerna angesi viktighetsordning. Vad géler psykosociala orsaker avses
med bostadsproblem faktorer som anknyter till bostadens skick och lage och som bidrar till
eller orsakar behovet av utomstdende vard.

Brist p& hjdlp av anhdriga avser att personen i regel tytt sig till de anhoriga for att klaraav sina
dagliga funktioner, men att denna hjép av négon anledning tillfaligt eller bestdende har
upphort. Orsaken till uppstkande av vard antecknas endast for de personers del som intagits
for vard efter 1.1.1994.

Vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering (klassifikation 7 pa blankettens
baksida). Inom primarvérden gors en uppskattning av vardbehovet da patienten anlénder, nar
han €ller hon skrivs ut samt vid inventeringstidpunkten. Inom den specialiserade sjukvarden
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gors bedémningen nér patienten skrivs ut samt vid inventering. Ifall patienten tagitsin fér vard
fore 1.1.1994 antecknas inte beddémningen vid ankomst. Vid klassifikation av personerna bor
vérderingen goras sa att den mest kravande delen av patientens vard betonas. Bedomningen
gors av den person med yrkesuthildning inom socialvarden eller hdlso- och sukvarden somi
huvudsak ansvarar for varden.

Klassifikationen &r foljande:

1 helt eller nastan sjalvstandig
Patienten klarar sjalvstandigt av sina dagliga sysslor (personlig hygien, nérin gsintag,
rorlighet). Han eller hon &r psykiskt och socialt balanserad och klarar sig
gidlvsténdigt i olika livssituationer.

2 tidvis behov av vard
Patienten behdver tidvis hjép, stéd och végledning inom vissa av eller samtliga
foljande omraden: personlig hygien, néringsintag och rorlighet samt livsbemastring
och véxelverkan.

3 aterkommande behov av vard
Patienten behdver dterkommande hjalp, stod och végledning inom vissa av eller
samtliga féljande omréden: personlig hygien, naringsintag och rorlighet samt
livshemastring och véxelverkan.

4 nastan fortgaende behov av vard
Patienten behdver néstan kontinuerligt hjélp, stéd och vagledning inom vissa av eller
samtliga foljande omraden: personlig hygien, naringsintag och rorlighet samt
livsbeméstring och vaxelverkan.

5 fortgdende behov av vard dygnet runt
Patienten behdver fortgaende hjalp, stod och vagledning dygnet runt inom vissa av
eller samtliga foljande omraden: personlig hygien, néringsintag och rorlighet,
livsbemastring och véxelverkan samt dven i 6vrigt stéd och végledning/radgivning.

6 avliden

Tillaggsanvisningar om hur vardbehovet faststéllsi frdga om barn

Varje barn tillhdr en familj eller en motsvarande social gemenskap. Ett barns 5ukdom &r altid
en angel agenhet for hela familjen. Barnets §ukdom kan férandra barnets och familjens liv pa
manga sitt. Barnets tillvaxt - och utvecklingsskede inverkar p& hur sjukdomen upplevs och pa
dess svarighetsgrad. DA ett barn vérdas, vardas alltid hela familjen.

Vid vérd av barn iakttas f6ljande principer: individualitet, stod for tillvaxt och utveckling,
familjecentrering, trygghet, stodjande av egen initiativformaga samt kontinuitet i varden.
Klassifikationen av vérdbehovet kompletteras utgaende fran de ovan framférda principerna
enligt foljande:

1 helt eller néstan sjalvstandig
Spadbarn, barn i lekadern eller i skolddern vars foraldrar sa gott som
helt sorjer for varden av sitt barn. Ungdom som klarar sig javstandigt.
2 tidvis behov av vard
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Barnet behdver tidvis hjép med personlig hygien, ndringsintag och
rorelsebehov samt med att beméstra sitt liv och i situationer av
vaxelverkan. Vérdpersonalen stéder och ger handledning och réd till
patienten och familjen.

3 aterkommande behov av vard
Vardpersonalen ger barnet och familjen dterkommande stéd och
végledning.

4 nastan fortgaende behov av vard

Nastan fortgdende behov av vérd inbegriper rédgivning och vagledning
for barnet och familjen betraffande vardatgarder vid évergangen till
fortsatt vard eller flyttning hem. Foraldrarna kan deltai varden allt efter
barnets/familjens situation och férmaga. Barnet kraver néstan oavbruten
Gvervakning och vérd av en skétare. Vid terminalvard inbegriper varden
stod for barnet och familjen samt information till familjen.

5 fortgdende behov av vard dygnet runt
Barnet/familjen behGver vard dygnet runt och multiprofessionelIt
samarbete.

6 avliden.

Andringar i ICD-10-klassifikationen av §ukdomar och derasinverkan pa
vardanmalningssystemet

| enlighet med social- och halsovardsministeriets foreskrifter upprétthdller Stakes den finska
versionen av sukdomsklassifikationen ICD-10. | enlighet med detta forbinder sig Stakes att
gora de behdvliga dndringarnai klassifikationen samt att sénda serviceproducenterna dessa
andringar. Andringar p&internationell niva behandlas &rligen i oktober vid ett méte mellan
direktérernafor WHO:s ICD-centraler. Avsikten &r att dessa dndringar genomférsi Finland
frén ingangen av féljande &r. En elektronisk databas innehallande alla andringar kommer att
tillhandahdllas dataoperatdrerna och de enheter som sjalva skéter om uppdateringen av sina
datasysem.

Har dterges de viktigaste nationella &ndringar som gjortsi fréga om kodning av yttre orsaker
och kodning av 18kemedel i andutning till den.

Diagnos

Fr.o.m. &r 1996 anvands enbart sjukdomsklassifikationen ICD-10. Enligt denna kan en
symtomkod och en orsakskod uppges. I nom hélso- och ukvarden ar det obligatoriskt att
uppge diagnosen, som &r en av de viktigaste uppgifter na pa blanketten.

Diagnoserna faststélls av den vérdande |8karen. Diagnoser uppges enligt den beddmning som
kan goras nar varden avslutas eller vid inventeringstidpunkten. Som huvuddiagnos uppges den
sukdom (gjukdom, defekt, skada eller skadeverkning av kemiskt &mne) som kréavt mest
sjukhusvard eller undersokningar under vardperioden eller fram till inventeringstidpunkten.
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Forutom huvuddiagnosen kan tva bidiagnoser anges (2 och 3 bidiagnos). Som andra diagnos
uppges den sjukdom som pa motsvarande st krévt nast mest vardinsatser. Den tredje
diagnosen véljs enligt samma princip. Sérskild uppmarksamhet bor fastas vid att diagnoserna
for multihandikappade patienter och komplikationspatienter angesi rétt ordning.

Yttre orsak

Kapitlet om yttre orsaker till skador, sjukdomar och dédsfall (kapitel XX) i
sukdomsklassifikationen 1CD-10 reviderades 1.1.1998.

| samband med foljder pa grund av skador och yttre orsaker &r det dock obligatoriskt att
uppge koden for yttre orsaker med koden i kapitel XX. Yttre orsak (V00-Y 84) uppges
antingen i det for yttre orsaker reserverade dataféltet eller i bidiagnosféltet, dock intei
huvuddiagnosféltet.

Typ av olycka

Det fjérde och femte tecknet i WHO:s klassifikationssystem anger den aktivitet och den
olycksplats som hanfér sig till de yttre orsakerna.

Dessa tecken ersittsi den finska versionen med atta specifika tillaggskoder (Y 94-Y 96).
Koderna skall framfér allt anvandasi samband med olika olyckor (W00-X59). Koderna for
olycksfallstyp (Y 94-Y96) kan enbart uppgesi det datafélt som sérskilt reserverats for detta
eller i bidiagnosfatet, dock inte i huvuddiagnosfaltet.

Kodning av lékemedel

Lakemedel som orsakat forgiftning eller §ukdom kodas med ATC-koder. AT C-koderna finns
att tillga dveralt inom halso- och sukvarden i volymen Pharmaca-Fennica, dér koderna anges
klassificerade enligt preparat. Av koden anvénds de fem férsta tecknen, vilka beskriver den
generiska | &kemedel skategorin. K oden antecknas som sadan i det s.k. orsakskodfaltet for
forgiftning eller diagnos for ifrdgavarande sukdom.

De koder som kan kombineras med ATC-koderna har forsetts med tecknet #. En ATC-kod kan
inte anvandas i samband med andra koder och inte heller som en gévstandig diagnoskod.
ATC-koderna, som omfattar fem tecken, har fogatstill ICD-10-databasen. Databasen
innehdller ett separat identifikationsfalt (ATC), i vilket vardet’ A’ anges for koderna. Dartill
identifieras koderna av att bade det fjarde och det femte tecknet utgors av bok stéver.

Atgérdsdag avser den dag da den forsta &tgérden inleddes.

Andringar i Atgardsklassifikation. | enlighet med social- och hélsov&rdsministeriets
foreskrifter uppratthdler och uppdaterar Stakes NCSP — Nomeskos klassifikation av
kirurgiska dtgarder. Uppdateringarna gors genom nordiskt samarbete och godkanns av Nordiskt
klassifikationscenter och Nomesko. Den nya uppdaterade klassifikationen tas altid i bruk i
borjan av respektive & och kan laddas ned fran adressen http://koodistopalvelu.stakesfi. Den
senaste klassifikationen i bokform & Atgardsklassifikation — Anvisningar och klassifikationer
(2004:2 Stakes). Pawebbplatsen http://www.stakes.fi/oske/l uokitukset/ncsp/index.html
redogors for vad som andratsi Atgérdsklassifikation.
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Atgarder. Som forsta &gérd anges den &tgérd som férbrukat mest resurser. Observeras bér att
den berdrda huvudétgarden skall vara orsaken till att personen placerats pa vardvantelista
Inom den privata sektorn gérs ingen vardanmalan for bestk som omfattar enbart mindre
kirurgiska ingrepp (de som borjar med T i operationsklassifikationen), eller diagnostisk
endoskopi (de som bérjar med U) och 6vriga diagnostiska atgarder (de som bérjar med X).

| samband med s&dana vardperioder som inbegriper atgarder skall det sikerstallas att den
huvudatgard som vidtagits och den huvuddiagnos som meddel ats har ett logiskt samband.
Atgérdskoden registreras endast av den enhet som har vidtagit &garden. N&r en patient flyttas
for fortsatt vard till en annan inréttning eller en annan specialitet, skall &gardskoden inte
registreras.

| syfte att effektivera och klargoraregistreringen av skadliga effekter i anslutning till
atgar der har falten "Typ och diagnos av skadliga effekter vid vard" och "Fornyad atgard till
foljd av skadlig effekt" lagtstill i blanketten.

Skadlig effekt av varden meddelas med ICD-10-koderna U40-Y 84 ELLER Y88.0-Y88.3.
De vanligaste kodernai samband med skadliga effekter av varden & féljande:

Y57 Skadlig verkning av 1&kemedd dler |1&kemedel ssubstans

Y60 Sér, punktion, perforation eller bl6dning genom misstag under kirurgisk eller annan
medicinsk vard (anvands for skadlig effekt som konstaterats i samband med en operation)

Y 83 Operation eller annat kirurgiskt ingrepp som hos patienten orsakat en onormal reaktion
eller senare komplikation utan att skadan ndmndes under ingreppet (anvands for en skadlig
effekt som uppkommer eller foreligger ett ar efter ingreppet)

Y 84 Annat medicinskt ingrepp som hos patienten orsakat en onormal reaktion eller senare
komplikation utan att skadan ndmndes under ingreppet

Y 88.1 Sena effekter av olycka under kirurgisk eller dvrig medicinsk vard (anvands for en
skadlig effekt som uppkommer eller foreligger ett & efter ingreppet)

Med skadlig effekt av vard avses en sidan ovéntad foljd av antingen vard som en anstélld
inom h&lso- och sjukvarden gett eller av en atgéard som denne vidtagit som leder till

- objektiv skada for patienten,

- att varden blir mer utdragen,

- Okade vardkostnader

jamfort med normal vard.

Inom operativ vard & den skadliga effekten sarskilt ocksa en senare oplanerad reoperation med
anledning av samma besvér eller gukdom.

Diagnos av skadlig effekt av vard registreras genom de vanliga diagnoskoderna.

En fornyad atgard till foljd av en skadlig effekt anmés altid férst med kod ZS*00, varvid
det tredje tecknet stér for en dtgérd i Ggonregionen.
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Beslut om langvard. Antecknaj = jafor de personers del for vilka ett beslut om langvérd har
fattats.

Kravande hjartpatient. Antecknaj = jaom patienten har genomgétt en invasiv
understknings- dler vardétgard som géllt hjartat. Sddana dtgérder & koronarkér|soperationer,
dilatation av koronarkarlen och koronarkarlsfilmning, klaffkirurgi, hjértkatetrisering,
inplacering av pacemaker , osv. (&tgérderna finns uppraknade i anvisningarna for ifyllande av
tilléggsbladet " krévande hjartpatient”, bilaga 8).

Betraffande patienten skall utéver vardanméalan dven blanketten for tillaggsuppgifter om
krévande hjartpatient (blankett 4) fyllasi oberoende av vilken enhet som vidtar atgérden eller
av lakarens specialitet (géller ocksd enheter for konservativ vard och diagnostisk avbildning).
Om en étgérd vidtas polikliniskt vid en enhet for diagnostisk avbildning registreras atgarden av
den specialitet som hénvisat patienten till undersokning (t.ex. invértes medicin, kardiologi etc.).
Denna uppgift ifylls endast av den enhet som vidtar undersokningen eller &tgarden.

Riskpoangen anges med poangséttningen EUROSCORE. (See Www.euroscore.org)

Psykiatri. Ett j = jaantecknas ifall patienten far vard inom en specialitet med koderna 70 eller
74 eller 75 eller ndgon av deras grenkoder. | det fallet skall blanketten for till aggsuppgifter om
patient inom psykiatrisk specialitet (blankett 5) fyllasi.

Antal semesterdagar. Med i antalet semester-/permissionsdagar raknas varken dagen da
permissionen inleds eller dagen da den avslutas. N&r en person inleder sin permission forblir
vardansvaret fortfarande hos verksamhetsenhet en (sjukhus, institution m.m.) i fréga.

Uppgifterna om antalet permissionsdagar har inte ndgot samband med kommun- och
klientavgiftspraxis, utan varje verksamhetsenhet beslutar separat om avgiftspraxis. Som
permission raknas inte sddana vardperioder som gesi serier, perioder av vaxelvard eller
flyttning frén en ingtitution till en annan. | dylikafall &r det fraga om en avslutad vardperiod,
da en anmalan om avsutad vardperiod skall goras.

Utskrivningsdag. Den dag da patienten skrivs ut. P4 specialistledda sjukhus och
halsocentraler gors vardanmalan dven da patienten flyttas fran en specialitet till en annan inom
samma sjukhus (tvasiffrig specialitet, inte subspecialitet). Att en patient flyttastill en annan
baddplats inom samma specialitet (t.ex. till en annan vardavdelning inom samma speciditet)
anses inte hér som flyttning mellan specialiteter. Att patienten tillféligt (t.ex. ver veckod utet)
flyttastill en avdelning inom en annan specialitet betraktas inte heller som flyttning mellan
specialiteter.

Fortsatt vard (klassifikation 8 pa blankettens baksida). Endast en tvasiffrig kod (11-22)
anvands. Med hjdp av den tvasiffriga koden kan olika vardformer héllasisr. En l&kare
bedémer behovet av fortsatt vard eller registrerar sin bedémning av fortsatt vard enligt den
remiss/anvisning han utférdat. Som registreringsprincip géller i forstahand vem somi
fortsattningen ansvarar for den fortsatta varden. | forsta hand &r det inte fraga om den fysiska
forflyttningen utan om det fortsatta ansvaret for varden.
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For patienter med vilka man kommit 6verens om s.k. kontrollbesok vid ndgon enhet inom
Oppenvarden uppges kod 22 = hem utan regelbunden service. Inom méanga enheter har
kontrollbestken ersatts med exempelvis telefonsamtal. Darfor & det inte andamalsenligt att
samlain information om endast en del av verksamheten i fréga, d.v.s. endast kontrollbestken.
Om patienten har ordinerats fleraformer av fortsatt vard, antecknas som fortsatt vard den
vardplats/service som &r viktigast med tanke pa vard av patienten. Om patienten kontinuerligt
far vard som gesi serier och f6ljande tidpunkt for varden redan har avtalats (patienten har fatt
en remiss) antecknas 11 = sjukhus som plats for den fortsatta varden av patienten. Som
institutionskoden uppges da institutionskoden f6r samma sjukhus. Om patienten i
fortséttningen vérdas inom ramen for dvervakad hemsjukvard eller om patienten har en vard-
och serviceplan skall som kod for fortsatt vard uppges 21 = hemvard.

Som kod for inrattning for fortsatt vard anvands koden enligt forteckningen Koder for
verksamhetsenheter 2004.

Andamalsenlig vérdplats (klassifikation 9 pa blankettens baksida). Klassifikationen utgérs

av en tvasiffrig kod (11-22). Denna punkt ifylls endast vid klientinventeringen och &r
obligatorisk.

Blanketter for tillaggsuppgifter (blanketterna 4 och 5)

Tillaggsuppgifterna om kravande hjértpatient ifylls endast vid de sukhus som vidtar
dylika dtgarder.

Blanketten for tillAggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet ifyllsom alla
patienter inom psykiatrisk specialitet.

C.3.1 Blankett for tillaggsuppgifter om kravande hjartpatient (blankett 4)

BLANKETTEN GALLER FR.O.M 1.1.2004.

Syftet med registreringen av uppgifter om krévande hjartpatienter & att man allt noggrannare
skall kunnaféljaupp patienter som genomgér en hjartoperation eller en annan invasiv
undersoknings- eller vardatgard som omfattar hjartat. Datainsamlingen & en del av social - och
halsovardsministeriets och Stakes gemensamma projekt i syfte att pa ett riksomfattande plan
utveckla kvalitetssakringen pa specialniva

Eftersom en allt stérre del av & gérderna p& specialniva, i synnerhet diagnostisk avhildning och
katetrisering, inte |angre utfors pa vardavdelningarna & det viktigt att man registrerar
polikliniska atgérder bade i vardanméaan och tillaggsbladet

Blanketten for tillaggsuppgifter om en kré&vande hjértpatient ifyllsi samband med varje
invasiv atgard pa hjértat och/eller brostaortan, t.ex. operationer som gors med hjalp av
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hjart-lungmaskin (perfusion) eller utan hjalp av hjart-lungmaskin och évrigainvasiva
undersoknings- och vardatgéarder som omfattar hjartat.

Pa blanketten for tillggsuppgifter framgdr vilka atgérder som skall registreras. Blanketten ifylls
ocksa alltid nar en patient pa nytt tas in for sjukhusvard eller for dtgarder som omfattar hjartat
till f6ljd av ndgon komplikation i andutning till en tidigare &tgérd samt nér han eller hon pa
grund av samma eller nagon annan hjartsukdom pa nytt tasin for ndgon dtgard som géller
hjartat. | det fall att &gérderna under en pdgdende vardperiod huvudsakligen gér att klassificera
om och gruppera under annan specialitet skall blanketten fyllasi pa samma sitt som nar en
vardperiod upphor.

Typ av atgard. Ifal ett flertal olika 8tgarder vidtas under samma vardperiod antecknas varje
&tgérd separat. Atgérdernas antal f&r pa blanketten inte dverskrida 11.

Slag av atgéard. Med primératgard avses den forstainvasiva undersoknings-, vard- eller
operationsatgarden som hanfor sig till en hjartsjukdom. For varje vardperiod antecknas endast
ett slag av 8tgard fastan ett flertal dtgarder skulle havidtagits. Det har galler ocksa atgarder som
har fororsakats av komplikationer till primérétgérden under samma vardperiod. Aven en annan
operation &n perfusionsoperation eller invasiv undersoknings- eler vardatgérd, t.ex. kanylering
vid mediastinit, kan raknas som vardgard.

Atgérdensprioritet. Anvands for att skilja & elektiva atgarder fran andra &tgérder.

Prestationsforméga (NYHA-klassifikation). Ifylls om alla patienter. Alla symtom skall
beaktas.

Riskpoang. Hér anvénds den preoperativa riskpoangsattning som har utvecklats av Euroscore
(www.euroscore.org). Obligatorisk vid operationer.

Komplikationer. Innebér resultatet av den &gérd som har under den ifrégavarande
vardperioden. Maximiantalet & 5 stycken.

C.3.2 Blankett for tillaggsupgifter om patient inom psykiatrisk specialitet (blankett
5)

Ifylls for psykiatrins del vid vardanmalan och vid klientinventeringen pa sjukhus och
hal socentraler pa vilka patienterna erhdller psykiatrisk vard pa specialniva

Blanketten for tillaggsuppgifter ifyllsi frdga om de patienter for vilka den specialitet inom
vilken de vérdas pa blanketten fér grundlaggande uppgifter har angetts med kod 70, 74 eller 75
eller ndgon av deras grenkoder.

Ankomstsatt till psykiatri sk baddplats. Har tillampas den klassifikation av ankomstsatt
som anges nere pa blanketten.
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Varaktighet av vard oberoende av vilja. Det & obligatoriskt att fyllai det uppgiftsfalt som
anger varaktighet av vard oberoende av vilja. Varaktigheten av vérd oberoende av viljaanméalsi
antalet dygn under statistikaret (antingen fran inskrivningsdagen till dess véarden avsiutas eller
inventeras eller fran foregéende inventering till utskrivningen). Ifall patienten oavbrutet fatt
vard under tiden mellan tvainventeringar anméals antalet varddygn for vard oberoende av vilja
under tiden mellan tv& pa varandra f6ljande inventeringar. Ifall patienten under samma
vardperiod har flera perioder av vard oberoende av vilja skall dessa adderas. Observationstiden
raknastill tiden for vard oberoende av vilja. Om patienten inte fétt vard oberoende av vilja
antecknas koden 0.

Vardtillfalle pa psykiatrisk baddplats. Med forsta vardtillfalle avses den forsta vard
patienten far pa sjukhus pa grund av psykiatrisk sjukdom. Hér tillampas klassifikationen av
vardtillfalen.

GAS-skala vid ankomst, utskrivning/inventering. Vid beddmning av det psykiska
tillstandet anvands den tvasiffriga GAS-skalan. | fraga om patienter som tagitsin for vard fore
1.1.1994 &r en GA S-bedémning vid ankomst inte nédvandig. Ifall en sddan beddémning dock
redan har gjorts kan den antecknas i anméan. GAS-skalan bifogas (separat skala for personer
under 18 &r).

Om blanketten med till&ggsuppgifter for patient inom psykiatrisk specialitet ifylls &r det inte
obligatoriskt att pa blanketten for grundléggande uppgifter fyllai méataren for vardbehovet,
utan detta harleds med hjdlp av GAS-poangsattningen. Skalan for vardbehovet motsvaras av
GAS-skdan enligt foljande:

1 Helt eller nastan gdvsténdig poangtalen  100-61
2 Tidvis behov av vard poangtalen 6046
3 Aterkommande behov av vérd poangtalen  45-31
4 Néstan fortgéende behov av vard poangtalen  30-11
5 Fortgdende behov av vérd dygnet runt poangtalen  10-1

Medicinering. Omfattar hela vardperioden eller inventeringstiden. Uppgiften svarar pa fragan
huruvida patienten under ifrégavarande tid fatt sddan medicinering som namnsi
klassifikationen. Har tillampas den medicineringsklassifikation som anges nere pa blanketten.

Tvangsatgar der. Omfattar hela vardperioden eller inventeringstiden. Har tillampas den pa
blankettens nedre del angivna klassifikationen av tvangsdtgarder. Vad galler tvangsdtgarder kan
samma patient ges hogst fyra olika alternativa tvangsatgarder.

M 6te med anhorig eller annan nar staende. Antecknas da motet &r rapporterat i
sjukjournalen och métet har anknytning till varden.
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BILAGOR

Datamedier for leverans av vardanmal ningsmaterial et

Kontrollregler

ADB-teknisk beskrivning

Overforingsfilen

Klassifikationer och handbécker

Blankett for socialvarden (blankett 1)

Blankett for grundl dggande hal so- och sjukvardsuppgifter (blankett 3)
Blankett for tillaggsuppaifter, krévande hjartpatient (blankett 4)

Blankett for tillaggsuppgifter, patient inom psykiatrisk specialitet (blankett 5)
GASskalafér barn och unga

Utvidgning av datainsamlingen i kommunernas enheter inom specialiserad sjukvard
(de nyafélten)

Staternas och l&ndernas koder

Kommunnummer och kommun

Blanketterna finns &ven tillgangliga pa Internet:_http://www.stakes.info/
"aineistot jalomakkeet"

Kodernafér verksamhetsenheter finns &ven pé Internet: http://info.stakes.fi/topi



37

D.1 DATAMEDIER BILAGA 1

D.1.1 DATAMEDIER FOR LEVERANS AV VARDANMALNINGSMATERIALET

Vardanméningarna levererasi form av dverfaringsfiler. En 6verforingsfil bor innehdllaen
anmal ningskategori fran en och samma serviceproducent, d.v.s. antingen inventeri ngsuppgifter
eller uppgifter om avslutad vard. En dverforingsfil bor innehdlla data for hela aret.

Det & viktigt att foljebreven till forsandelser med Gverforingsfiler innehdller namnen pa de
overforingsfiler man sant, anmalningskategorierna samt namnen pa och koderna for de
ifragavarande serviceproducenterna samt antalet anmalningar. Om materialet for hela aret
intefinnsi samma del & det annu viktigare att forteckningarna som sands med &r klara sa att
meaterialet kan sammanstéllastill en helhet.

Datamediet skall i forsta hand varaen diskett till en mikrodator (DOS). Andragodkénda
datamedier & DAT-band (UNIX) och CD-skivor.

Diskett. Disketterna skall vara DOS-formaterade HD-disketter (1,44 Mb). For att minska
antalet disketter packas stora verforingsfiler med hjélp av lampligt packningsprogram. Sadana
& bl.a. PKZIP, ARJoch LHARC.

DAT -band (UNIX). DAT-band fran UNIX skall varaav typen DAT/DSS 4 mm. DAT-
banden skall goras (helst i HP-UX-milj6) utan att packningsprogram anvands. For
bandskrivningen rekommenderas tar-programmet.

CD-skivor. | synnerhet storre datamaterial angdende effektiviteten i varden pa sjukhus kan
levereras pa CD-skiva.
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KONTROLLREGLER BILAGA 2

D.2.1 KONTROLLREGLER

Foljande kontrollregl er géller vardanmalningsdata som insamlas med adb-program.

D.211  Grundlaggande kontroll

Riktigheten hos vardanmal ningsuppgifterna kontrolleras s, att vardenai datafélten ligger inom de
grénser som angesi anvisningarna for ifyllandet av utskrivningsr apportblanketten. Den korsvis
skeende kontrollen av diagnoser presenterasi kapitel 2 i dennabilaga.

Variabel

Serviceproducent

Kommun

Hemlandets kod

Specidlitet

Personbeteckning

Datum

Ankomstdag
Utskrivningsar

Huvuddiagnos

Tillatet datavarde

Bor varaen 5-siffrig kod som 6verensstdmmer med koderna for
verksamhetsenheterna (enligt forteckningen Koder for verksamhetsenheter
2004), som levereras separat.

Bor 6verensstdmma med Befolkningsregistercentralens
kommunnummerbeteckning. Beteckning 000 = hemkommun ok&nd och 200 =
utlénning.

Bor dverensstamma med nummerklassifikationen i Statistikcentralens for
utomlandsboende handbok ' Stater och lander’

Bor dverensstamma med specia omradeskoderna pa blanketterna for halso-
och sukvarden.

Bor angesi formellt rétt form. Om enbart patientens fodel sedatum och kon &r
kénda, angesi personbeteckningens sifferdel 001_, for mén och 002_, fér
kvinnor ( stér for mellanslag, d.v.s. ” spacetecknet” .) For barn vars kon ar
osékert anges koden 003_. Lampligheten hos det sista tecknet i
personbeteckningen kontrolleras med modulo-31 regeln. Fodel setidpunkten i
personbeteckningen far inte vara ett senare datum an ankomstdagen.

Som datum anges ett formellt riktigt datum. Manadernas langd och
verkningarnatill 6ljd av skottar beaktas.

Far inte vara ett senare datum &n utskrivningsdagen.
Artalet skall ange registreringsaret.

Bor varaen diagnos eller ett diagnospar for symtom-orsak och dverensstdmma
med 1CD-10 -koderna. Forsta tecknet skall vara en bokstav.



Bidiagnoser

Yttre orsak

Huvudatgérd

Annan atgard

Datum for placering

pavardvantelista

Alder

Vardperiodens langd

Vérdbehov

Tillaggsblad for
psykiatri

GA S-bedbmning

Tillaggsblad for
krévande hjartpatient
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Bor varaen diagnos eller ett diagnospar for sy mtom-orsak och 6verensstémma
med |CD-10-koderna. Forsta tecknet skall vara en bokstav.

Bor varaen diagnosi dverensstammelse med 1CD-10-koderna. Forsta tecknet
skall varaen bokstav.

Huvudatgérden bestar av hogst tre koder och dessa skall 6verensstdmma med
Atgérdsklassifikation 2004:2. Allakoder har en bokstav som forsta tecken.

Bor vara en kod som éverensstdmmer med Atgardsklassifikation 2004:2.
Forsta tecknet & en bokstav.

Far inte vara ett senare datum &n utskrivningsdagen.

Patientens &lder p& utskrivnings-/inventeringsdagen utraknas. Aldern bér vara
0-120 &r. Om specialiteten &r 40 eller nagon av dess underkoder 70X, 75, 75X,
78 eller 20L, skall programmet be att personbeteckningen for alla som fyllt 30
kontrolleras.

Antalet varddygn raknas. Om en vardperiod inom specialiserad sjukvérd, med
undantag av psykiatriska specialiteter, Gverstiger 365 dagar €ller paandra
sjukhus 1 000 dagar, skall programmet be att datum for padrjandet av varden
kontrolleras.

Vid anvandning av kod 6 (avliden) skall under punkten fortsatt vard véljas
punkt 3.

For att detta skall ifyllas forutsétts att specialiteten & 70, 74 eller 75 eller
négon av deras
underkoder.

Inte obligatorisk vid ankomsten om varden av patienten har inletts fore
ar1994.
Obligatorisk vid utskrivning och inventering.

Forutstter att frgan om kravande hjartpatient har besvarats J = ja.

D.2.1.2 Diagnoskontroller

Diagnoskontroller:

Koder Beteckning Till&tna varden
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C51-C58 Maligna tumdrer i de kvinnliga kdnsorganen enbart kvinnor
C60-C63 Maligna tumdérer i de manliga kdnsorganen enbart méan
D06 Cancer in situ i livmoderhalsen enbart kvinnor
D07.0-D7.3 Cancer in situ i andra och icke specificerade enbart kvinnor

kénsorgan
D07.4-D07.6 Cancer in situ i andra och icke specificerade
manliga kénsorgan

enbart méan

D25 Uterusmyom (muskelsvulst i livmodern) enbart kvinnor

D26 Andra benigna tumorer i livmodern enbart kvinnor

D27 Benign tumor i ovarium (&ggstock) enbart kvinnor

D28 Benign tumdr in andra och icke specificerade kvinnliga
kénsorgan enbart kvinnor

D29 Benign tumor i de manliga kénsorganen enbart man

E28 Rubbningar in &ggstockarnas funktion enbart kvinnor

E29 Rubbningar i testiklarnas funktion enbart mén

1863 Varicer i vulva enbart kvinnor

N40-N51 Sukdomar i de manliga kénsorganen enbart man

N70-N77 Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga béackenorganen  enbart kvinnor

N80-N98 Icke inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga kdnsorganen enbart kvinnor

000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid enbart kvinnor alder 10-55

P0O0-P04 Foster och nyfodd som paverkats av tillstand hos
modern och av komplikationer vid graviditet, enbart < 2ar, huvud.dg

vérkarbete och forlossning

P05-P08 Sjukdomar som har samband med graviditetslangd och enbart < 2 -&r, huvud.dg
fostertillvaxt

P20-P29 Sjukdomar i andningsorgan och cirkulationsorgan enbart < 2 -&r, huvud.dg

specifika for den perinatala perioden

P35-P39 Infektioner specifika for den perinatala perioden enbart < 2 -&r, huvud.dg

P50-P61 Bl 6dningssjukdomar och blodsjukdomar hos enbart < 2 -ar, huvud.dg
foster och nyfodd

P70-P74 Overgéende endokrina rubbningar och enbart < 2 -&r, huvud. Dg
amnesomséttningsrubbningar specifika for foster och nyfodd

P75-P78 Sjukdomar i matsméltningsorganen hos foster och enbart < 2 -ar, huvud. Dg

nyfodd  enbart

P80-P83 Tillstdnd som engagerar hud och temperatur - enbart < 2 -&r
reglering hos foster och nyfédd

R86 Onormalafynd i prov frén de manliga konsorganen enbart méan

R87 Onormalafynd i prov fran de kvinnliga enbart kvinnor
kénsorganen

R95 Plotslig spadbarnsdod enbart < 1- &

S37.4 Skada pa aggstock enbart kvinnor

S37.5 Skada pa aggledare enbart kvinnor

S37.6 Skada pa livmodern enbart kvinnor

T19.2 Frammande kropp i vulva och vagina enbart kvinnor

T19.3 Frammande kropp i uterus (alla delar) enbart kvinnor

Z00.1 Rutinmassig hélsoundersokning av barn enbart < 18- &r

Z30.1 Inséttning av preventivmedel enbart kvinnor

Z31.1 Artificiell insemination enbart kvinnor

Z31.2 In vitro-fertilisering enbart kvinnor

732 Graviditetsundersokning och graviditet enbart kvinnor 10-55 -ar

733 Graviditet som bifynd enbart kvinnor 10-55 -&r

734 Overvakning av normal graviditet enbart kvinnor 10-55 -ar



Z35
736
Z37

738
739

41

Overvakning av hogriskgraviditet enbart kvinnor 10-55 -ar
Undersokning av foster fore forlossning enbart kvinnor 10-55 -ar
Forlossningsutfall (till &ggskod) enbart kvinnor 10-55- &r

Levande fodda barn efter plats for fodsel enbart < 1- man.

Vard och undersokning av moder efter forlossningen enbart kvinnor 10-55 -ar

S.k. symtomdiagnoser, som & angivna med stjarna (*) far inte férekomma som sista (och inte heller som
enda) diagnos i diagnosforteckningen.
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D.3 ADB-TEKNISK BESKRIVNING -

Blanketter for grundlaggande uppgifter

D.3.1 ADB-TEKNISK BESKRIVNING

BILAGA 3

D.311  Grundliaggande uppgifter (BLANKETTER FOR GRUNDLAGGANDE SOCIAL-

OCH HALSOVARDSUPPGIFTER)

Faltets storlek

Kod fér serviceproducent 5
Precisering av serviceproducentkod 5
Personbeteckning 11
Hemkommun

000-999
Befolkningsansvarsomrade
Hemlandets kod for utomlandsboende
Servicebransch
Specialitet
Séndare/givare av remiss
Kod for remitterande instans
Bestéllare av tjanst som kops
Kod for bestéllande inréttning
Precisering av koden for remitterande instans
Varifrén kom patienten/klienten
Kod for utgangsplats
Precisering av koden for utgéngsplats
Datum for placering p& vardvantelista
Ankomstdag
Utskrivningsdag
Beslut om langvarig vard
Fortsatt vard

1,2,3,4,11-16,21,22
Kod for inrédttning for fortsatt vard
Precisering av koden for inréttning for fortsatt vard5

N R, OFr WNW

= 00 0 0 Ol

Ankomstsétt
Orsak till uppsokande av vard: 3x2
Vérdbehov vid ankomst 1
Diagnoser
Huvuddiagnos 1 2x5
1 Bidiagnos (forsta) 2x5
2 Bidiagnos (andra) 2x5
Yttre orsak 5
Typ av olycksfall
Atgérdsdag (huvudétgard) 8
Atgarder
Huvudsaklig operation 3x5
1. Annan atgard 5
2. Annan atgard 5

Typ av skadlig effekt vid vérd

2

5

1

N&dvandighet Vérde/format

P(5)

;3(11)

P(D)

00000-99999
5an
DDMMAA1an3nlan

P@3)

5an
3n
1-8,41-44,81-83
2nlan
1-9
00000-99999
1,2,3,4,9
5an
5an
1,2,3,11-16,21,22
00000-99999
5an
DDMMAAAA
DDMMAAAA
DDMMAAAA
JN

P(1)

00000-99999

5an

1,2,3,4,5,9
1-6,11,12,21-23,31-37
1,2,3,4,5,6

lan 2n 2an
lan 2n 2an
lan 2n 2an
lan 2n 2an

lan 2n 2an
DDMMAAAA

3an 2n
3an 2n
3an 2n



Diagnos av skadlig effekt vid vard
Fornyad &gard till foljd av skadlig effekt
Vardbehov vid utskrivning/inventering
Psykiatri

Krévande hjértpatient

Antal permissionsdagar

Andamalsenlig vardplats?

Stadigvarande boendeform?®
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1,2,3,45,6

JN

JN

1-365

1,2,11-16,21,22
1,234

P(N) = n tecken obligatoriskai féltet P = obligatoriskt falt

1 Huvuddiagnosens kod for orsak ar obligatorisk inom halsovarden.

2 Uppgiften insamlas enbart vid patientinventering
3 Uppgiften insamlas enbart inom socialvarden

D.3.1.2 TILLAGGSUPGIFTER OM PSYKIATRISKA SPECIALITETER

Féltet Noédvandighe | Vérde/format
S t
storle
K
ANKOMSTSATT TILL PSYKIATRISK 1 P 1,2,3,4
BADDPLATS
LANGD PA VARD OBEROENDE AV EGEN VILJA 3 P 000-365 ¢
VARDDAGAR(L 1 P 1,2,3
VARDTILLFALLE PA PSYKIATRISK 3 P 1-100
BADDPLATS
GAS-BEDOMNING VID ANKOMST @ 3 P 1-100
GAS-BEDOMNING VID UTSKRIVNING/
INVENTERINGSTIDPUNKTEN 1 P 1,2,3,4,5
VARDENS INNEHALL: 4x1 P(1) 1,2,3,4,5
LAKEMEDEL SBEHANDLING
TVANGSATGARDER® 1 P 1,2,3
SAMMANTRAFFANDE MED ANHORIG ELLER
ANNAN NARSTAENDE

D.3.1.3 TILLAGGSUPGIFTER OM KRAVANDE HIJARTPATIENT (anda till &r 2002)
Féltets | Nodvandigh | Véarde/format
storlek et
ATGARDSTYP® 3x2 P(2) 11,21-26,31,41-43,51,
61-63,71-74,81-84
TILL VILKET SLAG AV ATGARD HOR 2 P(2) 11,21-23,31
ANMALAN 1 P 1,2,3,4
FUNKTIONSFORMAGA 2 2n
(NYHA-KLASS) 1 P 1,2,3,4,5
RISKPOANG VID 2 P(1) 1,2,3,4,21-26
KORONARKARLSOPERATIONER
ARBETSSTATUS (FORE ANKOMST)
ATGARDENS PRIMARRESULTAT
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D.3.1.4 UPPGIFTER SOM GES ENBART | OVERFORNINGSFILEN
Féltets Noédvandig | Véarde/format
storlek het

KOMMUNAL ANDEL AV

VARDPERIODENS 7 P 0000000-9999999
PRIS 1 P 1,2,3,4,5
BETALNINGSGRUND

ETT ANNAT SIJUKVARDSDISTRIKT 7 P 0000000-9999999
ANDEL AV PRISET 7 P 0000000-9999999
KLIENTENS ANDEL AV PRISET

ANDEL SOM NAGON ANNAN 7 P 0000000-9999999
BETALARE 19 - 19n

STAR FOR 3 P 0-120
VARDPERIODENS NUMMER 1 P 1,2,3

ALDER 11 - PPKKVV1an 3n 1an
KON

MODERNS PERSONBETECNKING

D.3.15
FRAN AR 2003

TILLAGGSINFORMATION OM EN KRAVANDE HIJARTPATIENT ANDA

Féltets
storlek

Nodvandi
ghet

Vérde/Format

ATGARDSTYP?

SLAG AV ATGARD

ATGARDENS PRIORITET
PRESTATIONSFORMAGA (NYHA)
RISKPOANG (EUROSCORE)"
RISKPOANG (LOGISTISK
EUROSCORE)"
KOMPLIKATIONER®

11x3

WNEFEP NN

5x3

P 9,23,31,51-54,59,61-
63,71-74,81-84,111-
113,119,211-215,
219, 221-222, 229,
239, 241-
242,249,251-253,
319, 411,413, 419,
421-425, 429-
433,439

P2)

11,21-23,31
11,21,22
1,2,3,4

2n

3n

T TVTTUTDO

o

31-34,41,111,211-
213,219,221-222,
229,231,239,241,251
,259,261,269,271,28
1

1) Véarddagar under registreringséret

2) Obligatorisk for nya patienter frén och med 1.1.1994.

3) Ett av falten bor ifyllas.
4) Obligatorisk vid operationer




D.4 OVERFORINGSFILEN BILAGA 4

D.4.1 Allméant

Overforingsfilen bestér samkommunsvig/institutionsvis av en rubrikgrupp och dérpa foljande datagrupper fér
enskilda patienter. Varjeradi filen & en sekventiell fil av variabel 18ngd och omfattar enbart ASCI| -tecken.
Varjerad avdutas med teckenparet CR/LF. Radens léngd &r begransad till 80 tecken inklusive teckenparet
CR/LF. Radernai sava rubrikgruppen som datagruppen innehdller reserverade identifierare enligt avsikten

med gruppen. Varje datarad omfattar grupp- och datael ementidentifierare samt de data som inskrivs pa raden
separerade frén varandra med gréanstecken. Granstecknet anvands for att separera kolumnerna pa raden fran
varandra. Granstecknet utgors av tecknet ! (i 1BM -teckenméngder av ASCII-tecknet 033). Datum anges i nordisk

2900

form ”ddmmaa3a Tomma fat anges med tva gransteckenpar i en foljd.

D.4.2 Igenkanningstecken for grupper

De anvénda igenkanningstecknen for grupper & foljande:

0= rubrikgrupp (den allménna delen i dverforingsfilen)

IT= typ av anmaan

HJIYHT = gemensam uppgift for patientens vérdperiod

PE = del for grundlidggande uppgifter

LP = blankett for tillaggsuppgifter om patient inom psy kiatri

LS = blankett for tillaggsuppgifter om krévande hjart patient

LC = blankett fér tillaggsinformation om en krévande hjartpatient, ny information som
samlasin fr.o.m. & 2003

TPOI = vérdanmélan for halsovérden vid vérdperiodens upphérande

TPLA = anmalan vid inventering inom hé sovarden

SPOI = socialvardens statistikanmél an vid vardperiodens upphdrande

SPLA = anmélan vid inventering inom socialvérden

KOTILA = anmalan vid inventering inom hemvéarden

SOSPE = grundl &ggande socialvardsuppgifter

KOTI = hemvardens uppgift

DLO= slut p& datagruppen

D.4.3 Variabler i rubrikgruppen

Innebdrden i variablernai rubrikgruppen &r féljande:

MERK = brukad teckenméngd (IBM = IBM -teckenméngd 8-bit PC-teckenmangd, SCAND =
7-bits teckenmangd som anvandsi Finland, DEC = VT200- teckenmangd som anvands
av Digital

PTAR = precisering av koden for serviceproducent varefter den eventuellt anvanda
koden med forklaringar skrivsin

HL = reserverad for forvaltningsmodelldata

KRYPKEY = den dechiffreringsnyckel for personbeteckning, som eventuellt anvands,

angesi fdtet (MEDICI-DATAS dechiffreringsalgoritm anvands vid avsaknad
av annan separat verenskommelse)



KRYPNIMI=

SIS=

SIIRNI =

KNIMI =

KNIMIUUSI =

KNIMIUPVM =

LA =
VVAL =

PV =
VV =
LASPVM =
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anvant namn pa dechiffreringsalgoritm (t.ex. om MEDICI-DATA algoritm
anvands antecknas har MEDICI)

koderna for verksamhetsenheter, som ingér i filen, separerade fran varandra med
grénstecken

namnet pa dverforingsfilen

namnet pa samkommun eller servicebransch

nytt namn pa samkommun eller servicebransch (om namnet forandrats under
registreringsaret)

datum for ibruktagandet av det nya namnet pa samkommun eller servicebransch
under registreringsaret (dtm, man, &)

koden (kod for verksamhet senhet) for den verksamhetsenhet som har skapat filen
befolkningsansvarsomrade, den anvanda kodifieringen for befolknings-
ansvarsomradet anges eventuel It hérefter. Vid anvandning av postnummer kod
angesi stéllet |PNRO!

dagen da overforingsfilen skapas

datinsamlingsar (registerdr)

pati entinventeringsdag.

Preciseringen av koden for verksamhetsenhet och befol kningsansvarsomradena kan 6verenskommas

pa det lokala planet och de anvanda kodifieringarna och deras innebdrder bor foljaktligen anges

i overforingsfilen. Koderna for alade institutioner, for vilkas patienter/klienter patientanmalningarna

i den aktuella 6verforingsfilen & gjorda, uppges éven. Faltet for forvaltningsmodelldata &r ett reserverat félt.

D.4.4 Variabler i datagruppen

Variablernai datagruppen har foljande innebdrder:

PALTU
PALTUTAR
HT

HINO

KOKU

VVAL
ULASU
PALA

EA

TUPVA
SATAP

TULI

LPKOD
LPKODTAR
LANT
LANTKO
LANTKOTAR

kod for serviceproducent (kod for verksamhetsenhet)
precisering av koden for serviceproducent
personbeteckning

entydigt igenkanningstecken pa vardperiod under registreringsaret
hemkommun

befolkningsansvarsomrade

hemlandets kod for utomlandsboende

servicebransch

specialitet

dag for ankomst till vardplatsen

ankomstsétt

varifran kom patienten (tidigare vard)
verksamhetsenhetskod for utgangsplats

precisering av koden for utgangsplats

givare/sindare av remiss

kod for remitterande instans

precisering av koden for remitterande instans



Nya:
OSTAJA
TILAKO

JOPVM
TUSYY1
TUSYY2
TUSYY3
HOITOITU
PDGO

PDGE
SDG10
SDGI1E
SDG20
SDG2E
ULKSYY
TAPTYYP
Nya:
HAITYYP
HAIDIAG1
HAIDIAG2
HAITMPZS
HAITMP1
HAITMP2

HOITOI
TOIPVM
PTMPK1
PTMPK2
PTMPK3
MTMP1K1
MTMP2K1
PITK

SYP
PSYKP
ERITKO
LOMAPVM
LPVM
JATKOH
JATKOOD
JATKODTAR
TARHP
TMPTYP1
TMPTYP2
TMPTYP3
TMPLAJ
NYHA
RISKIPI
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bestallare av tjanst som kops
kod fér bestéllande inréttning

dag for placering pa vardvantelista
huvudorsak till uppstkande av vard
annan orsak till uppsokande av vard
annan orsak till uppsokande av vard
= behov av vard vid ankomst
huvuddiagnosens sy mtomdiagnos (PDGO och PDGE bildar ett
symtom-orsakspar)
huvuddiagnosens orsaksdiagnos
forsta bidiagnosens sy mtomdiagnos
forsta bidiagnosens orsaksdiagnos
andra bidiagnosens symtomdiagnos
andra bidiagnosens orsaksdiagnos
yttre orsak till olycksfall

typ av olyckshéndelse

typ av skadlig effekt vid vard

forsta diagnos av skadlig effekt vid vard

andradiagnos av skadlig effekt vid vard

= kapitel (A-Y) for fornyad &gérd till foljd av skadlig effekt vid vérd
forstafornyad agard till f6ljd av skadlig effekt vid vard

andrafoérnyad agard till foljd av skadlig effekt vid vard

vardberoende vid utskrivning/inventering

atgardsdag for huvudsaklig operation

forsta operationskod for huvudatgérden vid den huvudsakliga operationen
andra operationskod for huvudatgarden

tredje operationskod for huvudatgarden

= forsta operationskod for forsta dvriga atgérden

forsta operationskod for andra 6vriga atgarden

= beslut om langvarig vard

krévande hjértpatient

patient inom psykiatrisk specialitet

kod for hogspecialiserad sukvard

antalet permissionsdagar

utskrivningsdag

fortsatt vard

= verksamhetsenhetskod for inréttning for fortsatt vard
precisering av koden for inréttning for fortsatt vard

andamd senlig vardpl ats (patientinventering)

atgardstyp (kréavande hjartpatient)

atgardstyp (kréavande hjartpatient)

atgardstyp (kréavande hjartpatient)

dag av &gard

smértklass (NY HA -kl ass)

riskpoéng vid koronark&rlsoperationer (kréavande hjért patient)



RISKEUR

RISKEURL

TYTILE
TMPRI
TUTAP
TRKESTO
HOIKER
TUGAS
POGAS

LHOI
PAKKTOI1
PAKKTOI2
PAKKTOI3
PAKKTOI4
OMTAP

VAKASUM
PALSU
ASUHAI1
ASUHAI2
ASUHAI3
ASUHAI4
KOTILKM
PALVPV
TYOTUN
ATPAL
HYPAL
KUPAL
SIPAL
SAPAL
TURVPAL
MUTUKI
OMTUKI
ASMK
KUNTMK
MAPER
TOISAIRMK
MUUMMK
IKA
SP
AHETU
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riskpoéng (EUROSCORE) i samband med kransartéroperationer (krévande hjart
patient)

riskpoéng (logistisk EUROSCORE) i samband med kransartéroperationer (krévande
hjért patient)

arbetsstatus fore ankomst till sukhus (kréavande hjart patient)
atgardens primarresultat (krévande hjartpatient)

ankomstsétt till psykiatrisk baddplats

langd pa vard oberoende av egen vilja angiven i dagar

vardtillfalle pa psykiatrisk baddplats

GA S-beddmning vid ankomst (patient inom psykiatrisk specialitet)
GA S-beddmning vid utskrivning/inventeringstidpunkten (patient inom
psykiatrisk spec.)

|&kemedel sbehandling

tvangsatgarderl (patient inom psykiatrisk specialitet)

tvangsatgarder2 (patient inom psykiatrisk specialitet)

tvangsatgarder3 (patient inom psykiatrisk specialitet)

tvangsatgarder4 (patient inom psykiatrisk specialitet)
sammantréffande med anhdrig eller annan narstdende (patient inom
psykiatrisk specialitet)

stadigvarande boendeform (tillaggsblankett for socialvarden)

service- och vardplan gjord (inventering inom hemvéarden)

boendet forsvaras avl (inventering inom hemvarden)

boendet forsvaras av2 (inventering inom hemvarden)

boendet forsvaras av3 (inventering inom hemvarden)

boendet forsvéras av4 (inventering inom hemvarden)

= hemsjukvard enligt totala antalet besok (inventering inom hemvarden)
= servicedagar sammanlagt (inventeringen inom hemvarden)
arbetstimmar sammanlagt (inventeringen inom hemvéarden)
maltidstjanster (inventering inom hemvarden)

hygientjanster (inventering inom hemvarden)

fardtjanster (inventering inom hemvarden)

stadtjanster (inventering inom hemvéarden)

ledsagartjanster (inventering inom hemvarden)

sakerhetstjanster (inventering inom hemvarden

annat stod (inventering inom hemvarden

stod for narstdendevard (inventering inom hemvarden)

klientens andel av vardavgi fterna

kommunens andel av vardavgifterna

grunder for avgiften

annat §ukvardsdistrikts avgiftskvot av vardperiod

= annan betalares andel av vardavgifterna

patientens alder vid utskrivningen (kalkylerat falt)

patientens kon (kalkylerat falt)

personbeteckning for modern till ett barn som & yngre dn 6 manader

i det fall att barnet &nnu inte har egen personbeteckning
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D.4.5 Rubrikgruppens struktur
Gruppens struktur &r foljande (tecknet ! &r granstecken):

O!'SIIRNI!éverforingsfilens namn!

O!LA!institutionskod fér den institution som skapat filen!
O!KNIMI!samkommunens namn! samkommunens hummer!
O!'KNIMIUUSI!Inytt namn! nytt nummer!
O'KNIMIUPVM!datum!

O!HL!forvaltningsmodell!

O!PV!dag for skapande av 6verforingsfil!
O!MERK !teckenmangd!

O!IKRYPKEY !véarde!
O!'KRYPNIMI!vérde!

Oo'vV!ar!
O!ILASPVM !datum!

D.4.6 Datagruppens struktur
Datagruppens struktur &r foljande:

ITInnNn! (nnn & antingen TPOI, TPLA, SPOI, SPLA eller KOTILA)
HJY HT!HINO!vérdavsnittets nummer!
PE!PALTU!véarde!
PE!PALTUTAR!vérde!
PE!HT!vérde!
PE!'KOKU!vérde!
PE!'VVAL!vérdel
PE!ULASU!vérde!
PE!PALA!véarde!
PE!EA!vérde!
PE!TUPVA!vérde!
PE!SATAP!vérde!
PE!TULI!véarde!
PE!LPKOD!vérde!
PE!LPKODTAR!vérde!
PE!LANT!vérde!
PE!LANTKO!vérde!
PE!LANTKOTAR!vérde!
Nya:

PE!OSTAJA!varde!
PE!TILAKO!vérde!



PE!JOPVM !vérde!
PEITUSYY 1!vérdel
PEITUSYY 2lvérdel
PEITUSYY 3lvérdel
PE'HOITOITU!varde!
PEIPDGE!vérde!
PE!PDGO!vérde!
PE!SDG1O!vérde!
PEISDG1E!vérde!
PE!SDG20!vérde!
PEISDG2E!vérde!
PEIULKSYY!vérde!
PEITAPTYY Plvérde!
Nya:

PEIHAITYY Plvérde!
PE'HAIDIAG1!vérde!
PE'HAIDIAG2!vérde!
PE!HAITMPZS!vérde!
PE!HAITMP1!vérde!
PE!HAITMP2!vérde!

PEIHOITOI!vérde!
PEITOIPVM!vérde!
PEIPTMPK1!vérdel!
PEIPTMPK2!vérde!
PEIPTMPK3!vérdel
PEIMTMPK 1K 1lvérde!
PEIMTMPK 2K 1lvérde!
PEIPITK!vérde!

PE!SY Plvérdel
PE!PSYKP!vérdel
PEIERITKOlvérde
PEILOMAPVM!vérde!
PE!LPVM!vérde!
PEIJATKOH!vérde!
PEIJATKOOD!vérde!
PEILATKOODTAR!vérde!
PEITARHP!vérde!
LPITUTAP!vérde!
LPITRKESTO!vérde!
LPIHOIKER!vérde!
LPITUGASIvérdel
LPIPOGAS!Ivérde!
LPILHOI!vérde!
LPIPAKKTOI1!vérde!
LPIPAKKTOI2!vérde!
LPIPAKKTOI3!vérde!
LPIPAKKTOI4!vérde!
LPIOMTAP!vérde!
SOSPE!VAKASUM!vérde!
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KOTI!PALSU!vérde!
KOTIHASUHAI1!vérde!
KOTIHASUHAI2!vérde!
KOTI!ASUHAI3!vérde!
KOTI!ASUHAI4lvérde!
KOTIIKOHOLKM!vérde!
KOTI! KOTILKM! vérde!
KOTI! PALVPV! vérde!
KOTI! TYOTUN! vérde!
KOTI!TUKIPAL!vérde!
KOTI!ATPAL!vérdel
KOTIIHYPAL!vérde!
KOTI'KUPAL!vérde!
KOTI!SIPAL!vérde!
KOTI!SAPAL!vérdel
KOTI!'TURPAL!vérde!
KOTIHOMTUKI!vérde!
KOTIMUTUKI!vérde!
HJIYHT!ASMK!vérde!
HJIYHT!IKUNTMK!vérde!
HJIYHTIMAPER!vérde!
HJIYHT!ITOISAIRMK !vérde!
HIYHT!MUUMMK !vérde!
HJIYHT!KA!vérde!
JYHT!SPlvérde!
HJIYHT!AHETU!vérde!
IT'DLO!

Tillaggsblad for &r 2003 for en hjéartpatient

LCITMPC1!vérde!
LCITMPC2!vérde!
LCITMPC3lvérde!
LCITMPC4lvérde!
LC!ITMPC5!vérde!
LCITMPC6!vérde!
LCITMPC7!vérdel
LCITMPC8lvérde!
LCITMPCOlvérde!
LCITMPC10!vérde!
LCITMPC11!vérde!
LCITMPLAJvarde!
LCITMPKIIR!vérde!
LCINYHA!véarde!
LCIRISKEUR!vérde!
LCIRISKEURL!véarde!
LCIKOMPL1!vérde!



52

LCIKOMPL2!vérde!
LCIKOMPL3!vérde!
LCIKOMPLA4!vérde!
LCIKOMPL5!vérde!

D.4.7 Overforingsfilens klassifikationer

Endast for uppgifter om avgifter som insamlasi dverforingsfilen anvands f6ljande klassifikationer av avgiftsgrund:

Avgiftsgrund

Genomsnittligt pris for varddygn per specialitet

Paketpris per varddygn

Verksamhetsenhetens beraknade pris for varddygn i medeltal
Beréknad andel av vérdpaket bestdende av flera perioder
Annan betalningsgrund

a b wnN e
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D.5 KLASSIFIKATIONER OCH HANDBOCKER BILAGA 5

DE KLASSIFIKATIONSHANDBOCKER SOM NAMNS | ANVISNINGARNA FOR VARDANMALAN 2005
OCH VAR DE KAN BESTALLAS:

1 KLASSIFIKATION AV SJUKDOMAR ICD-10. Anvisningar och klassifikationer 1996:2, Stakes,
ISBN 951-33-00659-3, ISSN 1237-5683
Bestdllning: Stakes, Kundtjanst, PB 220, 00531 HEL SINGFORS
Telefon:  09-396 721 90, fax 09-396 724 50

2.  ATGARDSKLASSIFIKATION, Anvisningar och klassifikationer 2004:2, Stakes
ISBN 951-33-1546-0, ISSN 1237-5683
Bestdllning: Stakes, Kundtjanst, PB 220, 00531 HELSINGFORS
Telefon:  09-396 721 90, fax 09-396 724 50

3. KOMMUNERNA 2004, Regionala indelningar, handbdcker 28, Statistikcentralen
ISBN 952-467-257-X, | SSN 0355-2063
Bestdllning: Statistikcentralen, PB 4V, 00022 Statistikcentralen
Telefon: 09-173 420 11

4.  VALTIOT JA MAAT 2004, Regionala indelningar, handbdcker 12, Statistikcentralen
ISBN 951-727-990-6
BegtélIning: Statistikcentralen, PB 4V, 00022 Statistikcentralen
Telefon:  09-173420 11

5. ORDNANDE AV HOGSPECIALISERAD SJUKVARD
Social- och hal sovardsministeriets foreskriftssamling 1994:40, Social- och halsovardsministeriet
ISSN 0787-992X
BestédlIning: Social- och halsovardsministeriet, PB 267, 00171 HELSINGFORS
Telefon 09-1601

6. TOIMINTAYKSIKKOKOODIT 2004 — KODER FOR VERK SAMHETSENHETER 2004,
Anvisningar och klassifikationer 2003:7, Stakes,
ISBN 951- 33-1153-8, ISSN 1237-5683
BegtdlIning: Stakes, Kundtjénst, PB 220, 00531 HEL SINGFORS
Telefon: 09-396 721 90, fax 09-396 724 50
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VSTAKES

D6. BLANKETT FOR GRUNDLAGGANDE SOCIALVARDS UPPGIFTER BILAGA 6

Datum

VARDANMALAN Blankett 1

Returneras som rekommenderat brev

|:|Avslutad vardperiod |:|Patientinventering

Serviceproducent

Klient

Uppgifter om
Inledning av varden

Varddata

Utskrivningsdata

Kod |
Precisering av koden |

Personbeteckning | | | | | | |—| | | | |

Hemkommun

Befolkningsansvarsomrade |

Servicebranschen
klassifikation 1

Stadigvarande boendeform
klassifikation 2

Datum fér vardens inledande | | | | | | | | |(ddmméééé

Varifrdn kom
klassifikation 3

Kod for avfardsstallet |_|_|_|_|_|

Precisering av kod for avfardsstallet

Orsak till uppsékande av vard
klassifikation 4

vardbehovet vid ankomst
klassifikation 5
. . Kod fér symtom Kod fér orsak
Diagnoser:
Huvuddiagnos | | | | | | | | | | | |
Bidiagnos (I O I I ¢

Vardbehovet vid utskrivning/inventering klassif.
5

Beslut om langvard (i)

Antal semesterdagar

Utskrivningsdag | | | | | | | | |(ddmméééz"a)
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Fortsatt vard
klassifikation 6
Kod for inrattning for fortsatt vard |
Precisering av kod for inrattning for fortsatt vard |

Dessa uppgifter ifylls ENDAST vid klientinventering utgdende fran situationen 31.12.
Andamalsenlig vardplats klassifikation
7

Rutorna med fet stil bér ALLTID ifyllas. Klassifikationskoderna anges pa omstaende
sida.
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1 |Servicebransch

31 alderdomshem
(institutionsvard) 41

32 serviceboende for aldre
personer dygnet runt
(=6ppenvard) 42

43

44

Specialomsorger om

Utvecklings stérda
Specialomsorger om
utvecklingsstorda/

centralinstitutions svard och

6vrig institutionsvard
Specialomsorger om

utvecklingsstérda/assisterat

boende
Specialomsorger om
utvecklingsstorda/styrt
boende
Specialomsorger om

utvecklingsstérda/stédboend

e

5 Missbrukarvard 81
6 Rehabiliteringsinstitution 82

Serviceboende
Rehabiliteringshem -
verksamhet inom
psykiatri

2 |[Stadigvarande boendeform
1 Bor ensam 2

Samboende

3 Bestaende institutionsvard 4

Bostadslos

3 |Vvarifran kom klienten
1 INSTITUTION

11 Sjukhus 14
12 Halsocentral

13 Alderdomshem eller 15
motsvarande

16

Institution for
utvecklingsstorda
Institution for
missbrukarvard
Rehabiliteringsinstitution

2 HEM

21 Hemvard

22 Hem utan regelbunden
service

4 |Orsak till vardens paborjande (uppsokande)

1 FYSISKA ORSAKER 2

11 Begransad forméga att 21
skota sig sjalv (hygien) 22

12 Begransad rorelseférmaga 23

NEUROLOGISKA ORSAKER

Glomskhet
Forvirring

Begréansad kommunikations -

férmaga (tal, horsel, syn)

3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 4
31 Depression

32 Annan psykisk 5
sjukdom/symtom
33 Missbruk sproblem 6

REHABILITERING

OLYCKSFALL

UNDERSOKNING OCH

34 Ensamhet, otrygghet VARD AV SOMATISK
35 Bostadsproblem SJUKDOM
36 Brist pa hjalp av anhoriga
37 Vardarens semester
5 |Vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering
1 Helteller nastan terkommande behov av. 5 Fortgdende behov avvard 6 Avliden
sjalvstandig vard dygnet runt
2 Tidvis behov av vard 4 Nastan fortgdende behov
av vard
6 |Fortsatt vard
1 INSTITUTIONA 2 HEM 3 Avliden

11 Sjukhus 14 Institution for 21 Hemvard
12 Halsocentral utvecklingsstérda 22 Hem utan regelbunden
13 Alderdomshem eller 15 Institution fér service
motsvarande missbrukarvard
16 Rehabiliteringsinstitution
7 |Andamaélsenlig vardplats
INSTITUTION HEM

11 Sjukhus 14
12 Halsocentral

13 Alderdomshem eller 15
motsvarande

16

Institution for
utvecklingsstérda
Institution for
missbrukarvard
Rehabiliteringsinstitution

21 Hemvard
22 Hem utan regelbunden
service
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WSTAKES

D.7

Bilaga7 VARDANMALAN
Datum

brev
Avslutad vArdneriod

BLANKETT FOR GRUNDLAGGANDE HALSO- OCH SIUKVARDSUPPGIFTER

Blankett 3
Returneras som rekommenderat

Patientinventering

Serviceproducent Kod och precisering av koden | | | ]

Patient/klient Personbeteckning | | | |

Hemkommun och befolkningsansvarsomrade

Kod fér hemland for person som bor utomlands

Servicebransch klassifikation 1
Specialitet klassifikation 2
Ankomstdata Inskrivningsdag
Ankomstsatt klassifikation 3 |_|
Varifrdn kom klassifikation 4 |
Kod och precisering av kod for avfardsstallet
Séandare/givare av remiss klassifikation 5 u
Kod och precisering av kod for remitterande instans
Bestéllare av tjanst som kops och dennes inrattningskod L1
Datum for placering pa vardvéantelista
Orsak till uppsokande av vard klassifikation 6
Vérdbehovet vid ankomst klassifikation 7 L1
Varddata Diagnoser Kod for symtom

Huvuddiagnos
1. bidiagnos
2. bidiagnos
Yttre orsak
Typ av olycka
Typ och diagnos av skadlig effekt vid vard
Foérnyad atgard till foljd av skadlig effekt

Vardbehovet vid utskrivning/inventering

Ly

|| (ddmmaaaa)

klassifikation 10

| (ddmmaaaa)

Kod for orsak

lzls|

lodo L L 1 1 1 | L1 1 1 11

klassifikation 7

Atgarder (om atgarden utford, obligatoriskt falt)

Atgardsdag fér huvudsaklig operation

Huvudatgard och huvudsaklig operation
Andra atgarder
Beslut om langvard  (j/n)
Kréavande hjartpatient (j/n)
Psykiatri (ifm)
Antal semesterdagar
Utskrivningsdata Utskrivningsdag

Fortsatt vard

1. och2.

klassifikation 8

Kod och precisering av ko d for inréttning fér fortsatt vard

j; tillaggsbladet ifylls

j; tillaggsbladet ifylls

| (ddmmaaaa)

Denna uppgift ifylls ENDAST vid patientinventering utgéende frén situationen 31.12

Andamaélsenlig vardplats

klassifikation 9

i

Rutorna med fet stil bor ALLTID ifyllas.

KLASSIFIKATIONER

Klassifikationskoderna anges pa omstaende sida

1

Servicebransch
1

Vard p& vardavdelning vid 5 Missbrukarvérd 8 Annan servicebransch
sjukhus/halsocentral 6 Rehabiliteringsinstitution 91-94 Oppenvérdens besokstyper
83 Dagsjukhusbesok (psykiatri)

2 Dagkirurgi / dagétgarder
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Specialitet
10

INRE MEDICIN 30 KVINNOSJUKDOMAR OCH 57 FONIATRI 77 NEUROLOGI
10A  allergologi FORLOSSNINGAR 57B audiologi 77F  geriatri
10E  endokrinologi 30E  endokrinologi
10F  geriatri 30Q perinatologi 58 TAND-, MUN- OCH 78 BARNNEUROLOGI
10G gastroenterologi 30S  strélbehandling KAKSJUKDOMAR
10H hematologi 30U urologi 58V mun- och kéakkirurgi 80 LUNGSJUKDOMAR
101 infektionssjukd. 58Y  Klinisk tandvard 80A  allergologi
10K  kardiologi 40 BARNSJUKDOMAR N
10M  nefrologi 40A  allergologi 60 HUD- OCH KONS-
10R  reumatologi 40D  neonatologi SJUKDOMAR 93 IDROTTSMEDICIN
40E  endokrinologi 60A allergologi 94 GENETIK
11 Anestesiologi och intensivvard 40G gastroenterologi 60C  yrkesbetingade
401 infektionssjukd. hudsjukdomar 95 ARBETSMEDICIN OCH
20 KIRURGI 40H hematologi FORETAGSHALSOVARD
20G gastroenterologi 40K  kardiologi 65 CANCERSJUKDOMAR
20J  handkirurgi 40M  nefrologi OCH STRALBEHANDL. 96 FYSIATRI
20L  barnkirurgi §
200  ortopedi 50 OGONSJUKDOMAR 70 PSYKIATRI 97 GERIATRI
20P  plastikkirurgi 50N neuro-oftalmologi 70F  geriatrisk psykiatri N
20R  hjart- och thoraxkirurgi i . 70X ungdomspsykiatri 98 ALLMANMEDICIN
20T  thorax- och blodkarlskirurgi 55 ORON-, NAS- OCH 70Z  rattspsykiatri
20U  urologi HALSSJUKDOMAR 74 UNGDOMSPSYKIATRI
20V  blodkarlskirurgi 55A allergologi 75 BARNPSYKIATRI
20Y allmankirurgi 55B audiologi 75X ungdomspsykiatri
25 NEUROKIRURGI
3 |Ankomstsatt i .
1 Jour 3 Overflyttning till avdelning fran 4 Overflyttning till annat 5 Sjukhusoverflyttning
2 Véardreservering poliklinik med tidsreservering s_pekchialomrade inom samma 9 Annat séatt
sjukhus
4 |Varifran kom patienten/klienten
1 INSTITUTION 2 HEM 3 NYFODD
11 Sjukhus 14 Institution for utvecklingsstorda 21 Hemvard
12 Halsocentral 15 Institution fér missbrukarvard 22 Hem utan regelbunden service
13 Alderdomshem eller motsvarande 16 Rehabiliteringsinstitution
5 |Givare/sandare av remiss .
1 Hélsocentral 3 Klinik/sjukhusenhet inom Oppenvardsenhet for 7 Privat hélsovard
2 Annat sjukhus som ej ar samma sjukhus mentalvard 8 Annan sandare
héalsocentral 4 Féretagshalsovard Socialvardsinstitution/enhet 9 Utan remiss
6 |Orsak till uppsokande av vard
1 FYSISKA ORSAKER NEUROLOGISKA ORSAKER 3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 4 REHABILITERING
11 Begransad férmaga att skéta sig 21 Glomskhet 31 Depression
sjalv (hygien) 22 Forvirring 32 Annan psykisk sjukdom/symtom 5 OLYCKSFALL
12 Begransad rorelseférméga 23 Begrénsad kommunikations- 33 Missbruksproblem N
férmaga (tal, horsel, 34 Ensamhet, otrygghet 6 UNDERSOKNING OCH VARD
syn) 35 Bostadsproblem AV SOMATISK SJUKDOM
36 Brist p& hjalp av anhériga
37 Vardarens semester
7 |véardbehovet vid / ankomst / utskrivning / inventering
1 Helt eller nastan sjalvstandig 3 Aterkommande behov av vard 5 Fortgéende behov av vérd dygnet ¢ AVLIDEN
2 Tidvis behov av vard 4 Néstan fortgéende behov av vérd runt
8 [Fortsatt vard / inom vilken servicebransch
1 INSTITUTION 2 HEM 3 AVLIDEN
11 Sjukhus 14 Institution for utvecklingsstorda 21 Hemvard
12 Halsocentral 15 Institution fér missbrukarvard 22 Hem utan regelbunden service
13 Alderdomshem eller motsvarande 16 Rehabiliteringsinstitution
9 |Andamélsenlig vardplats
INSTITUTION HEM
11 Sjukhus 14 Institution for utvecklingsstorda 21 Hemvard
12 Halsocentral 15 Institution fér missbrukarvard 22 Hem utan regelbunden service
13 Alderdomshem eller motsvarande 16 Rehabiliteringsinstitution
10 |Bestéllare av tjanst som kops
1 Sjukvardsdistrikt/ 2 Kommun/hélsocentral 3 Forsvarsmakten 4 Férsakringsholag

sjukvardsdistriktets sjukhus

Annan
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KRAVANDE HJARTPATIENT

Bilaga 8
VARDANMALAN
Blankett 4
Datum
Returneras som rekommenderat brev
BLANKETT FOR TILLAGSUPPGIFTER
Serviceproducent Kod | |
Patient Personbeteckning | | | | | | |—| | | |
Specialitet |
Inskrivningsdag | | | | | | | |(ddmméééé)

Lisatiedot Typ av atgard (max 11)

Slag av atgard

Atgardens prioritet

a) Riskpoéng (Euroscore)

b) Riskpoéang (logistisk Euroscore)

Komplikationer (max 5)

L1
Ll
Prestationsformaga (NYHA) ||
Ll
Ll
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Rutorna med fet stil bor alltid ifyllas. Klassifikationskoderna anges p& omstaende si da.

* Obligatorisk vid operationer



KLASSIFIKATIONER
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Specialitet

Enligt

blanketten fér grundlaggande
hélso- och sjukvardsuppgifter

Typ av atgard

hjartat p.g.a. samma problem
men ny vardperiod

vérdatgard av tidigare
hjartopererad patient

111 Konventionell 241 Trikuspidalklaffsplastik (TVP) 429  Ovrig operation som omfattar 71 Elektrofysiologisk
kranskarlsbypass (ordinar 242 Byte av trikuspidalklaff (TVR) hjartat eller aortan undersokning
iy yp 249 Ovrig operation av 430 Hijarttransplantation (HTX) 72 Kateterablation mot
112 Off pumb CABG via sternotomi trikuspidalklaffen 431 Transplantation av en lunga rytmstorning
113 Ovrip i CABG 251  Atgard som omfattar lungartéaren (SLTX 73 Implantation av pacemaker
p g ﬁmé’gfg LATCA?Snnan eller pulmonalklaffen 432 Transplantation av bada lungorna 74 Implantation av fysiologisk
LiéTCAB TACAB ’ 252  Trombendarterektomi av lungartar BLTX) pacemaker
119 Ovrig CABG 253  Pulmonalklaffshomograft 433  Transaplantation av hjarta och 81 Hjartangiografi, t.ex.
511 B [g av aortaklaff (AVR) lunga (HLTX) kranskarlsangiografi
myekanisk : 31 Operativ av medfott hjértfel 439  Ovrig transplantationsoperation 82 Katketerinkterlvention (PCI) av
Avri i bt hja ett kranskarl
212 %Yt? av iortalélaftf (AtVR)' 9 Ruiggpsratvavmediothiatel o) Operation av arteria carotis 83  Kateterintervention (PCI) av
213 Bl(t) 0gIS| nr:ekl SfferAVR och vard av rytmstérning 52  Operation av infarktkomplikation, flera kranskarl
by ‘f av io ta at ( N ) 412 Maze operation t.ex. septumruptur, aneurysm, 84  Aterektomi eller motsvarande
214 A:)?igﬁlosmg ?gﬂs en 413 Maze operation med hjalp av papillarmuskelruptur specialatgard
515 Ross 0 eragtion ablation eller mikrovag : 53 Insattning av kontrapulsator .
519 Ovri é{) 4rd som omfattar 419  Ovrig operation mot rytmstorning (IABP) . 9 Ovrig atgard
aortgklagffen 421  Rekonstruktion av aortaroten t.ex. 54 Inséttning av annan hjalppump,
221 Byt tralklaff (MVR med compositgraft t.ex. VAD
yte av mitralklaff (MVR), 422 Rekonstruktion av aortha 59  Ovrig &tgard som omfattar hjartat
222 g‘lekanlskt Klaff (MVR ascendens eller aortan
b}’t? av 'E' ralklaff (MVR), 423 Rekonstruktion av aortabagen 61  Vanstersidig hjartkatetrisering
229 Mli?raOIEIISffshomo ait 424 Rekonstruktion av aortha och tryckmatning
53 Mitralklaffs IastiE (MVP) thoracalis descendens 62 Hogersidig hjartkatetrisering och
539 Ovrig &t argsom omfattar 425  Rekonstruktion av aortha tryckmatning
mitrglklgffen Ir:or?calflts descendens med 63 Hjartmuskelbiopsi
stentgra
Slag av atgard
11 Primarétgard 21 Noédoperation p.g.a misslyckad 23 Ny h%é{toperation/ny atgard, nytt
PCI jartfel
22 Ny hjértoperation/ny atgard i 31 Kardiologisk undersoknings- eller

Atgardens prioritet

11 Jourfall, t.ex. akut koronarsyndrom, akut endokardit, infarktkomplikation, trauma, akut aortasjukdom
21 Elektivt, icke bradskande fall
22 Elektivt men bradskande fall (vardreservering inom en vecka eller under samma vérdperiod)

Prestationsformaga (NYHA)

med fynd i diagnostisk
avbildning

timmar efter intubation)

1 NYHA 1 2 NYHA 2 3 NYHA 3 4 NYHA 4
Riskpoang (Euroscore)
Se www.euroscore.org
Komplikationer
111  Konvalescens utan 222 Overgéende neurologisk 251  Vardkravande rytmstérning 31 Reoperation p.g.a. blédning
komplikationer komplikation: véardkravande undantaget dvergéende . . .
211 Djup infektion som har kravt delirium, 6vergéende ischemisk formaksflimmer 32 Reoperation p.g.a. infektion
kirurgisk vard: t.ex. ?nack (TIA) ete. 259  Ovrig hjartkomplikation 33 Reof{)erag:on p-g.a.
mediastinit, osteit 229 Ovrig neurologisk komplikation; ¢, Komplikation | magtarmkanalen: graftproblem
; t.ex. critical illness : A e - 34 Reoperation p.g.a.
212 ISL";;'-;&“ lunga eller polyneuropathy Lex. tarmischemi, pankreatit Kiafiproblem (Lo ett fel  en
231 Njurkomplikation som ansluter 269  Ovrig definierad konstgjord klaff eller
213 Yilig sarinfektion med typisk sig till atgard och som har kravt organkomplikation dysfunktion av plastik)
Klinisk bild eller positiv dialys eller hemofiltration 271  Systemisk organstorning
bakterieodling X (3IRSIMOF)
P . - 239  Ovrig njurkomplikation 41 Patienten avlidit under
219 Ovrig infektionskomplikation 241 Perioperativ hirtinfarkt (EKG 281 Behov av langvarig pagéende véardperiod
221  Stroke: neurologisk defekt fﬁrén‘ijring méd CK-MB 6ver 75) respiratorbehandling (6ver 48
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D.9. PATIENT INOM PSYKIATRISK SPECIALITET BILAGA 9
VARDANMALAN
Blankett 5

Datum
Returneras som rekommenderat brev

BLANKETT FOR TILLAGGSUPPGIFTER

|_| Avslutad vardperiod |_| Patientinventering

Serviceproducent Kod
Patient Personbeteckning

Specialitet

Inskrivningsdag

| |@dmmaaaa)

Ankomstsatt till psykiatrisk baddplats |

Varaktighet av vard oberoende av vilja |

Vardtillfdle p& psykiatrisk baddplats

GAS-skala
Vid ankomst

Vardens innehall Medicinering

Tvangséatgarder

Mote med anhdrig eller annan

narstaende

Varddygn

LI

| vid utskiivning/inventering |
|
N O O Y O

]

Rutorna med fet stil bér ALLTID ifyllas.

KLASSIFIKATIONER

Specialitet

70 PSYKIATRI
70F  geriatrisk psykiatri
70X ungdomspsykiatri
70Z  réttspsykiatri

74 UNGDOMSPSYKIATRI

75 BARNPSYKIATRI
75X ___ungdomspsykiatri

Ankomstsatt till psykiatrisk baddplats

1 Med remiss oberoende av 2 Av réattsskyddscentralen

vilja forordnad sinnes undersékning

Av rattsskyddscentralen 4 Annat ankomstsatt

forordnad vard

Vardtillfalle pa psykiatrisk baddplats

1 Forsta gangen i véard 2 Andra gangen eller flera ganger i 3 Planerad &terkommande
vArd institutionsvArd

Medicinering

1 Ingen medicinering 3 Antidepressivvard 5 Annan medicinering som

2 Neuroleptika 4 Béde neuroleptika och anvants for psykisk stérning
antidepressivuard

Tvangsatgarder

1 Inga tvangséatgarder 3 Baélte Fysisk fasthallning for att lugna

2 Isolering 4 Medicininjektion mot viljan patienten

Méte ned anhérig eller annan narstaende

1 Har inte traffats 2 Tillfalligt traffats 3 De anhdriga deltar aktivt i varden




UPPSKATTNING AV DET PSYKISKA TILLSTANDET, SK. GAS-SKALA

Uppskatta den |agsta nivan for handlingsférmagan under den senaste veckan for den person som
skall undersokas, genom att valja det |agstaintervallet som beskriver personens handlingsférmaga
paett forestallt kontinuum frén psykisk halsatill sukdom. Till exempel for en person vars

" uppférande paverkasi betydande grad av illusioner” (intervall 21-30) borde en siffrafran detta
intervall ges &ven om " méarkbar forsamring pd manga omraden” forekommer hos patienten (intervall
31-40). Anvand endast siffror inom intervallet enligt vad som verkar passande (t.ex. 35, 58, 63).
Uppskatta den verkliga nivan for handlings-férmagan oberoende av om den som skall undersokas
far medicinering eller annan vard och om detta forbéttrar patientens handlingsformaga (Robert L.
Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW, Jean Endicott, PhD).

100-91 Ingasymtom, god handlingsférmaga pa livets manga omraden, livet s problem ser aldrig ut
att fa Gvertaget, andra personer tyr sig till den person som skall undersokas pa grund av
hang/ hennes varme och styrka.

90-81 Overgdende symtom kan férekomma, men handlingsférmagan & god pa alalivets omréden,
intresset och deltagandet & omfattande, personen som skall undersokas har social fram-
gang, & almant taget n6jd med livet, har vardagliga problem men baraibland ké&nns de vara
okontrollerbara.

80-71 Obetydliga symtom kan férekomma, men handlingsférmégan & endast
lindrigt forsamrad, vardagens problem och svérigheter varierar och ibland & de
okontrollerbara

70-61 Vissalindriga symtom forekommer (t.ex. nedstdmdhet och lindrig
somnloshet) ELLER vissa svarigheter pa ett flertal av livets omraden, men
handlingsférméagan & allmant sétt god och de flesta outbil dade personer skulle inte anse den
person som skall undersdkas " guk”.

60-51 Maéttligasymtom ELLER allmant vissa svérigheter (fa vanner, kand ofattig, nedstamdhet,
sjuklig tveksamhet, Gveraktiv sinnesstamning och tvangsartat behov av att tala, ratt
alvarligt antisocialt beteende).

5041 Allvarliga symtom eller en forsamring av handlingsnivan som de flesta
Kliniker skulle anse kréva vard eller observation (t.ex. suicidalatankar eller tecken, dlvarliga
tvangshandlingar, ofta férekommande angestanfall, allvarligt antisocialt beteende,
tvangsbetonat drickande).

40-31 Markbar forsamring av nivan for handlingsformagan pa et flertal
levnadsomraden, sdsom i arbetslivet, i familjeférhallanden, vad galler bedomningsférmagan,
ténkandet eller sinnesstdmningen (t.ex. en depressiv kvinna undviker vénner, negligerar sin
familj, klarar inte av hushdllsarbete) ELLER en viss grad av forsamring i fréga om forstéelse



30-21

20-11

1001

64
av redliteter eller kommunikation (t.ex. talet stéllvis otydligt, inkonsekvent eller overkligt)
ELLER den person som skall undersokas innehar ett al lvarligt §8lvmordsforsok.

Handlingsof rmogen pa néstan alalivets omraden (t.ex. ligger heladagen i
sangen) ELLER beteendet paverkas méarkbart antingen av illusioner eller hallucinationer
ELLER kommunikationen &r kraftigt forsémrad (t.ex. ibland osakligt eller inget svar av
personen som skall undersokas) eller bedémningsformagan sviker (t.ex. beter sig grovt
opassande).

Personen &r i behov av observation for att inte skadasig gév eller andraeller
for att skéta om den minsta personliga hygienen (t.ex. dterkommande sjavmordsforsok,
ofta valdsam, maniskt upphetsning, kladdar med exkrementer) ELLER allvarlig férsamring
av kommunikationen (t.ex. ofta osammanhéngande eller personen tiger).

Ar i behov av sténdig observation i flera dagar, for att inte skada sig §alv
eller andraeller for att personen inte ens forsoker skéta om den enklaste personliga
hygienen.



D.10 GAS-SKALA FOR PERSONER | ALDERN 0-17 AR BILAGA 10

UPPSKATTNING AV DET PSYKISKA TILLSTANDET, SK. GAS-SKALA, FOR PERSONER | ALDERN
0-17 AR

Den psykiska handlingsférméagan for personer i dldern 0—17 &r uppskattas i frdga om personer som intas pa
siukhus fore 18 ars dlder vid ankomst samt vid utskrivning/inventering enligt den Iagsta niva som
rader veckan innan personen intas pa sjukhus. Beakta den psykologiska och sociala handlingsférméagan
pé ett forestallt kontinuum dér psykisk halsa och psykisk sjukdom bildar ytterligheterna. Sadan forsamring av
handlingsférmagan som har somatiska eller miljoméassiga orsaker beaktas i nte.

100-91 Synnerligen god handlingsfor maga pa manga omraden (hemma, i skolan, tillsammans med

90-81

80-71

70-61

60-51

50-41

40-31

30-21

20-11

kamraterna). Problemen i livet verkar inte medféra ndgra svérigheter. Andravill gérna umgas med
detta barn eller denna unga person tack vare hans manga positiva egenskaper. Inga symtom.

Inga symtom eller endast obetydliga symtom (t.ex. lindrig nervositet infor prov), eni ala
avseenden god handlingsnivd, intresserad av manga frégor och sétter sigini dem, klarar sig socialt, i
allmanhet n6jd med sitt liv, endast vardagliga problem och bekymmer (t.ex. tillfélliga konflikter med
andra familjemedlemmar).

Om symtom foérekommer ar de tillfalliga och sdidana som man med tanke pa psykosociala
stressfaktorer kan forvanta sig (t.ex. koncentrationssvarigheter efter familjegrél); endast en
obetydligt férsvagad handlingsformégai socialarelationer eller i skolan eller i studierna (t.ex.
tillfalligt efter med skolarbetet).

Vissa lindriga symtom (t.ex. sdmre sinnesstdmning eller lindriga problem att somna) eller vissa
svarigheter i formagan att fungerai socialarelationer, i skolan eller i studierna (t.ex.
tillfaligt skolk frén skolan eller snatteri inom den egna familjen; fungerar i huvudsak relativt bra, har
betydelsefulla relationer till vissa personer.

M éattliga symtom (t.ex. banala kanslouttryck eller invecklat tal eller enstaka panikanfall) eller
mattliga svarigheter i formagan att fungera i sociala relationer eller i skolan eller i
studierna (t.ex. endast ett fatal vanner eller konflikter med kamraternai skolan eller i arbetet).

Allvarliga symtom (sjdvmordstankar eller alvarliga tvangssymtom eller upprepat snatteri) eller
allvarligt forsamrad formaga att fungera i socialarelationer eller i skolan eller i
studierna (t.ex. saknar véanner eller avbryter skolgangen eller studierna, stannar inte i arbetet).

Vissa storningar i realitetstest och kommunikationsformaga (t.ex. uttrycker sig tidvis
ologiskt eller oklart eller osakligt) eller klara beteendestorningar pa flera omraden, som i
skolan eller i studierna eller i relationernatill familjemedlemmar eller i
omdoémesformagan eller i tankandet eller i sinnesstamningen (t.ex. ett depressivt barn
undviker sina vanner eller férsummar sina plikter inom familjen eller klarar inte av sina skol- eller
studieuppgifter eller borjar standigt sléss med barn som &r yngre &én personen sjalv eller misslyckasi
skolan eller &r trotsig och avvisande hemma).

Illusioner och hallucinationer inverkar i betydande grad pa beteendet eler kommunikati ons- och
omdomesformagan ar allvarligt nedsatt (t.ex. tidvis splittrad eller uppfor sig mycket osakligt eller har sténdiga
savmordstankar) eler oférmdgen till handling pa nastan alla omraden (t.ex. ligger i singen dagarnai dnda
eller gé& intei skola dler studerar inte eller saknar fritidssysselsittningar eller saknar vanner).

Vissrisk for att barnet eller den unga skall skada sig sjalv eller andra (t.ex. §@lvmordsforsok utan klar
dodslangtan eller ofta valdsam eller maniskt upphetsad) dler tidvis oformogen att skota sin egen hygien (t.ex.



smetar ned med avféring) dler allvarlig stérning i kommunikationsférmagan (t.ex. & for det mesta forvirrad,
mumlar eller tiger).

10-01  Standig fara for att barnet eller den unga skall skada sig 5élv eller andra (t.ex. upprepad védsamhet) eller
standigt oférmogen att skdta sin egen hygien dler allvarligt sjalvmordsforsok forknippat med dodslangtan.
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VSTAKES

D.11 UTVIDGNING AV DATAINSAMLINGEN | KOMMUNERNAS ENHETER INOM
SPECIALISERAD SIUKVARD Bilaga 11

DESSA ANVISNINGAR GALLER ALLA KOMMUNALA SJUKHUS INOM SPECIALISERAD SIUKVARD
SOM GOR VARDANMALAN SAMT NAGRA SARSKILT UTVALDA SJUKHUS (de
verksamhetsenheter som varit med i projektet Effektiviteten i varden pa sjukhus).

Insamling av data for vard pa vardavdelning inom specialiserad sjukvard sker med hjalp av BLANKETTEN
FOR GRUNDLAGGANDE HALSO- OCH SJUKVARDSUPPGIFTER (se BILAGA 7), men datainsamlingen
har utvidgats pa sa sétt som framgér av blanketten pa nasta sida. Hogst 20 diagnoser eller hogst 20 atgarder
kan anmalas pa blanketten.

Oppenvérdsdata samlas in fr&n kommunernas enheter inom specialiserad sjukvéard (se D.11.1).
Oppenvérdsdata samlas in fran alla specialiteter, dven psykiatri. Statistikforing och datainsamling for
Oppenvarden inom primarvarden hdller pa att utvecklas i samma riktning som datainsamlingen inom den
specialiserade sjukvarden. Reformen kommer att genomféras 2006-2007 (projektet Statistikreform inom
oppenvarden). Oppenvérdsdata inlamnas i form av en dverforingsfil tillsammans med Hilmo-material et.

Besokstyper i Oppenvarden antecknasi servicebranschféltet i vardanmalan. Vid anteckning av besokstyperna
anvands foljande koder:

'91": jourbesok.

'92': tidsbestallt besok, forsta besoket.
'93": tidsbestallt besok, &terbesok.

'94": konsultationsbesok.

Oppenvardshesok beskrivs mera detaljerat med hjalp av en ny variabel 'besdksgrupp' som innefattar féljande
alternativ:

individbesok (1)
gruppmottagning (2)
gruppbesok (3)
familjebesok (4).

Vi ber er sinda b&de Hilmo-materialet och datamaterialet i sasmband med den utvidgade
datainsamlingen inom den kommunala specialiser ade sjukvar den fore 31.3.2006 till
adressen:

Stakes/Stakesl nformation
Vardanmalningsregistret
PB 220

00531 Helsingfors

Information om filerna och en beskrivning av variabl erna skall inga liksom kontaktuppgifterna pa den person
som sénder in materialet. Om en konsult sammanstaller datamaterialet skall hans/hennes kontaktuppgifter
finnas med.



Fragornai anslutning till den utvidgade datainsamlingen inom den kommunala special iserade sukvarden
(Effektiviteten i varden pa sjukhus) svaras vid Stakes av:

ADB-planerare liris Juvonen
tfn 09-396 723 05
e-post: iirisjuvonen@stakes.fi
MODELL FOR UTVIDGNING AV DATAINNEHALLET

Vardatgarder Andra vardatgarder 3:e | |
Andra vardatgarder 4:e | |

Andra vardatgarder 5:e
Andra vardatgarder 6.-19.

Andra vardatgarder 20.
Symtomkod Orsakskod
Diagnoser: 3 bidiagnos S I I

ace bidiagnos (I IO

5:e bidiagnos
Bidiagnos 6.-20.

NordMDC |
NordDRG | |

Ovriga: Vardtid inom intensivvard i timmar | |

Totalkostnad for vardperioden eller
besoket

Produktbeteckning

Mottagare vid bestket
Besoksgrupp

Observera att antalet atgarder och bidiagnoser kan var for sig uppgatill 3—20 st. For att undvika upprepningar
har inte alla skrivits in pa blanketten.

OBS! Uppgifternafyllsintei p& blanketter. Modellen syftar enbart till att underltta gestaltningen av
datamaterial et.

Langderna pa NordMDC och NordDRG falten motsvarar den nyaste DRG grupperingen.
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D.11.1  Noggrannare definition av 6ppenvardsbesok

Oppenvardsbestk avser patientens bestk pa sjukhusets poliklinik eller poliklinikbesdk pa
klinisk mottagning, pa vardavdelning eller annan éppenvardsenhet, som mentalvardsbyran. Till
bestk raknas ocksa de bestk hos patienten utom sjukhuset som hélso- och sjukvardspersonalen inom
gukvéardsdistriktet gor (t.ex. hembesik). Vid besoket blir patienten undersokt, féar vard eller rehabilitering
for samma sjukdom, skada eller problem. Undersoknings-, vard- och rehabiliteringstjanster ges vid besoket
av minst en l&kare, gukskétare, psykolog, konditionsskétare osv. som hér till jukhusets undersdknings -
och vérdpersonal.

Om patientens anhdriga deltar i varden och rehabiliteringen av patienten, tas en poliklinikavgift ut for
patientens och de anhdrigas samtidiga bestk och kommunen faktureras for besoket. Ifall behov finns att
&ven varda en anhorig, bor en verenskommelse med denna person goras om att han eller hon blir patient,
och besoket registreras som ett sedvanligt tidsbestallt besok.

Om syftet med undersokning av patientens anhériga & att finna latenta 5jukdomar som &r arftliga,
smittsamma eller missténks av annan orsak, registreras bestket som ett sedvanligt tidsbestallt besok for
vilket en poliklinikavgift tas ut och for vilket kommunen faktureras.

| bestken ingér inte de bestk som ingér i en gemensam jour och som raknastill primarvérden
och inte heller foretagshalsovar dsbesdk som gors av per sonalen. Avhamtning av

|akemedel sforeskrifter pa polikliniken registreras inte som besok. Inte heller det d patienten genomgar
understkningar endast pé serviceenheter for sjukvard. Nya besok efter de forsta registreras inte som
besok.

Besokstyper:

Jourbesok (91)

- avser ett Oppenvardsbestk da patienten, utan pa forhand bestélld tid eller sarskilt avtal tasin for
undersokning eller vard p& dppenvardsenhet med remiss eller utan, genast eller inom ett dygn raknat
frén den tidpunkt da patienten uppsokte vard.

Tidsbestallt besok: Forsta besdket (92)

- avser bestk da patienten kommer med remisstill en éppenvérdsenhet vid en paforhand
dverenskommen tidpunkt f6r undersbkning eller vérd eller ett besbk hos patienten som
vérdpersonalen gor vid en tidpunkt som pa férhand éverenskommits.

Bestket registreras som ett forsta bestk dé en vardperiod borjar

- med en ny remiss eller motsvarande,

- efter ett avslutat dppenvérdsskede (det tidigare vardskedet har bestamts att avslutas tidvis),

- efter ett ofullbordat Gppenvéardsskede och da det forlGpt minst sex ménader sedan den of ullbordade
vérden (patienten har uteblivit frén vérden utan att meddela, vilket ofta sker inom psykiatri),

- nér en enhet for en specialitet Gverfor vardansvaret av patienten pa en annan dppenvardsenhet inom
en annan specialitet. For dverféringen fordras remiss.
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Tidsbestllt bestk: Aterbestk (93)

- patienten genomgar under samma vardperiod efter det forsta besoket undersokningar eller vard vid
en oppenvardsenhet for samma sjukdom eller skada. Besokstiden & dverenskommen pa férhand
eller patienten har vardats pa §ukhusets vardavdening.

Om en patient forflyttas under vardperioden for samma sjukdom eller problem med sjukhusets
interna remiss frén en enhet till en annan, & detta besok alltid ett &terbesok.

Hembestk (91, 92 eller 93)
- Besok som hélso- och sjukvardspersonalen gér hemma hos en patient (patientens bostad) inom
Oppenvéarden. Besoket kan varaett jourbesok eller ett tidsbestéllt besok.

Mottagningens telefontid (93)
- registreras som aterbestk. Endast pa forhand Gverenskommen telefontid registreras som besdk om
den ersétter ett egentligt poliklinikbesok.

Dag- och nattsjukvardshesik (géler specialiserad somatisk vard) (93)
- Besoket registreras som aterbesok.

Besok inom serievard (93)

- registreras som aterbesok. Serievardsbestk ar en vardserie som |akaren foreskrivit pa en och
samma gang pa férhand med utgdngspunkt i vardbehovet. Varje vardtillfalle registreras som ett
besok.

Konsultationsbesdk (94)

- konsultation inom en annan specialitet fér samma gjukdom ell er skada under sammadag eller samma
bestk vad galler patient inom dppenvéarden. Patientens bestk eller besok hos patienten sker enligt
begéran om konsultation eller dverenskommelse. Ifall patientens konsultationsbestk bestdms for en
annan dag, registrerar den konsulterande enheten detta besdk som ett normalt tidsbestallt besok.

- En patient som &r inskriven pasjukhusets vardavdelning och som sinds for konsultation,
undersokning eller vard till en annan 6ppenvardsenhet pa sjukhuset, eller en angtéld fran en annan
specialitet utfor en konsultation for en vardavdelning inom en annan specialitet. Patientens besok
eller bestk hos patienten sker enligt begéran om konsultation eller enligt dverenskommelse.

Besdksgrupp (Obs! Variabeln har férnyats.)

I ndividbesok (1)

- Ett individbesok &r ett bestk hos en |8kare eller hos halso- och ukvardspersonal och som gdler en
identifierad klient och behovet att behandla hans eller hennes §ukdom/problem. Det & fraga om ett
individbestk, &ven om patienten har en ledsagare med sig (t.ex. en horselskadad person).

Gruppmottagning (2)
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- En gruppmottagning (med minst 2 anstéllda och endast en patient) avser klientmottagning i
Oppenvard av minst 2 anstallda pa basis av en vardplan (t.ex. planering av rehabilitering for
psykiatriska patienter, reumatiska patienter eller strokepatienter).

Gruppbesok (3)

- Ett gruppbestk (med minst en anstalld och minst tva patienter) avser ppenvard utford av minst en
anstalld for en klientgrupp (t.ex. psykiatri, reuma-, diabetes- eller bantningsgrupper) pabasis av en
vardplan. For varje gruppmediem registreras ett gruppbesok.

Familjebesok (4)

- Ett familjebesok (t.ex. inom barn- och ungdomspsykiatrin) &r ett tidsbestallt besok hos en 18kare
eller halsovardspersonal som géller en identifierad klient och behovet av att varda hans eller hennes
siukdom/problem eller familjens problem. Utdver patienten deltar hans/hennes familjemediemmar i
varden.

D.11.1.2 Ytterligare falt i Hilmo-6verforingsfilen

Effektivitetssiffrornas noggrannhet beror pa om atgarder och diagnoser anmalsriktigt. Om &tgérds- och
diagnoskoderna inte uppges pa ett riktigt st eller om de inte & konsekventa blir beskrivningen
snedvriden och effektivitetssiffrorna férsamras.

Utokning av atgérder:

z-koderna beskriver tgardernas bradskande natur eller varaktighet och de antecknas i nagot annat falt an
faltet for huvudatgarden (MTMP3K1 - MTMP4K 1- ....-MTMP20K 1). Det &r viktigt att ange z-
koderna for att de inverkar pa dgr -grupperingen och ocksa pa effektivitetssiffrorna.

Sjukhuset uppger det antal atgardskoder som det har anvant for patienterna.

Forsta operationskod for annan &gard vilken & tredjei ordningen ~ PE'MTMP3K 1!vérde!

Forsta operationskod for annan tgard vilken &r fjardei ordningen ~ PE'MTMP4K 1!vérde!

Forsta operationskod for annan tgard vilken &r fjortonde i ordningen PE!MTMP14K 1!vérde!
Forsta operationskod for annan 8tgard vilken &r tjugondei ordningen PE!MTMP20K 1!vérde!

Utvidgning av diagnoser na:

Symtomkod for bidiagnosen PE!SDG30!vérde!
Orsakskod fér den tredje bidiagnosen PE!SDG3E!vérde!
Symtomkod for den fjérde bidiagnosen PE!SDG40!vérde!
Symtomkod fér den fjarde bidiagnosen PE!SDG4E!vérde!
Symtom- och orsakskod for den femte—nittonde bidiagnosen

Symtomkod fér den tjugonde bidiagnosen PE!SDG200!vérde!

Orsakskod for den tjugonde bidiagnosen PE! SDG20E! vérde!
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Utvidgning av NordDRG:
NordMDC (1*) PE!NordMDCl!vérde!
NordDRG (1*) PE!NordDRG!vérde!

Ovrig utvidgning:

Vardtiden i intensivvard i timmar(2*) PE!INTENSIVTIMMAR!vérde!
Totalkostnaderna for vérdperioden eller bestket (3*) PEITOTALKOSTNAD!vérde!
Produktbeteckning (4*) PE!'PRODUKTBETECKNING!vérde!
Mottagare av besoket (5*) PEIMOTTAGARE!vérde!
Besoksgrupp (6*) PE!BESOK SGRUPP!varde!

(1)

(2*)

(39)

(4)

(5%)

(6*)

Lamnas tom ifall en DRG-gruppering inte anvands pa sjukhuset. | detta fall utfors NorDRG-
grupperingen pa Stakes.

Tid som forlopt i intensivvérd i timmar. Om endast dygn antecknas i enhetens informationssystem
multipliceras dessa med 24. | samband med |&mnande av uppgifter ombeds enheterna om
tillaggsutredningar om hur intensivvérden faststallts. Ifall uppgifter om intensivvard inte finns
tillgangliga, sa lamnas féltet blankt.

| faltet antecknas kostnaderna for vardperioden eller besoket. | fall det inte & mojligt att fa patientvisa
kostnadsuppgifter sa kan faltet [amnas blankt. Kostnadsuppgiften 1amnas som sdan i filen direkt ut
sjukhusets informationssystem. For att kunna reda ut vilka enheter som kan jamforas med varandra,
ombeds enheterna om en utredning om vilka kostnadsposter som ingér i kostnadsbegreppet.

OBS! | detta félt antecknas inte uppgifter om faktureringar till kommunen, eftersom dessa uppgifter
inkommer med andra Hilmo-uppgifter.

Produktbeteckningen anknyter patientens olika vardperioder eller besok till den vardhelhet som skall
faktureras. For detta anvands ocksa namnet faktureringsbeteckning eller ” hopo” -beteckning. Detta
antecknas endast om det ar i bruk pa sjukhuset. P4 detta sétt ar det mojligt att jamfora resultat som de i
forskning anvanda reglerna om episodformning ger pa produktbeslut som fattats pa sjukhuset.

Avsikten med posten ar att reda ut till vem patienten hanvisats vid mottagningen.
1=l&kare och 2=annan.

Avsikten med bestksgruppen ar att reda ut om det &r fraga om individbesok, gruppmottagningsbesok,

gruppbesok eller familjebesok.



D.12 Staternas och landernas beteckningar (pa finska)
Afganistan 004 Espanja
Alankomaat 528 Etel&Afrikka
Alankomaiden Antillit 530 Etel&Georgia ja Eteléiset Sandwichsaaret
Albania 008 Etiopia
Algeria 012 Faklandinsaaret
Amerikan Samoa 016 Fidzi

Andorra 020 Filippiinit
Angola 024 Farsaaret
Anguilla 660 Gabon
Antarktis 010 Gambia
Antigua ja Barbuda 028 Georgia
Arabiemiirikunna 784 Ghana
Argentiina 032 Gibraltar
Armenia 051 Grenada
Aruba 533 Gronlanti
Austraia 036 Guadeloupe
AzerbaidZan 031 Guam
Bahama 044 Guatemala
Bahrain 048 Guinea
Bangladesh 050 Guinea-Bissau
Barbados 052 Guyana
Belgia 056 Haiti

Belize 084 Heard ja McDona dinsaaret
Benin 204 Honduras
Bermuda 060 Hongkong
Bhutan 064

Bolivia 068 Mayen
Bosnia ja Hertsegovina 070 ' nd_onw a
Botswana 072 Intia

Bouvet’ nsaari 074 Irak

Brasilia 076 Iran -
Britannia 826 I mt'_
Brittilzinen Intian valtameren alue 086 Islanti
Brittil&iset Neitsytsaaret 092

Brune 096 |srael
Bulgaria 100 ItaJia_t
Burkina Faso 854 lt&Timor
Burundi 108 Itéiva!ta
Caymansaaret 136 Jama|}<a
Chile 152 Japani
Cookinseeret 184 Jemen
CostaRica 188 Jordaria
Djibouti 262 Joulusaari
Dominica 212 Kambodza
Dominikaaninen tasavalta 214 Kamerun
Ecuador 218 Kanada
Egypti 818 Kap Verde

El Salvador 222 Kazakstan
Eritrea 232 Kenia
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724
710
239
231
238
242
608
234
266
270
268
288
292
308
304
312
316
320
324
624
328
332
334
340
344

360
356
368
364
372
352

376
380
626
040
388
392
887
400
162
116
120
124
132
398



Keski-Afrikan tasavalta
Kiina

Kirgisia
Kiribati
Kolumbia
Komorit
Kongo

Kongon demokraattinen tasavalta
K ookossaaret
Korean demokraattinen kansantasavalta
(Pohjois-Korea)
Korean tasavalta (Etel&Korea)
Kreikka
Kroatia

Kuuba

Kuwait

Kypros

Laos

Latvia

Lesotho
Libanon
Liberia

Libya
Liechtenstein
Liettua
Luxemburg
Lansi-Sahara
Macao
Madagaskar
Makedonia
Malawi
Malediivit
Malesia

Mali

Malta
Marokko
Marshallinsaaret
Martinique
Mauritania
Mauritius
Mayotte
Meksiko
Mikronesia
Moldova
Monaco
Mongolia
Montserrat
Mosambik
Myanmar
Namibia

Nauru

Nepal

Nicaragua

140
156
417
296
170
174
178
180
166

408
410
300
191
192
414
196
418
428
426
422
430

438
440
442
732
446
450
807

462
458
466
470
504
584
474
478
480
175

583
498
492
496
500
508
104
516
520
524
558
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Niger

Nigeria

Niue

Norfolkinsaari

Norja
Norsunluurannikko
Oman

Pakistan

Palau

Palestiina

Panama
Papua-Uusi-Guinea
Paraguay

Peru

Pitcairn
Pohjois-Mariaanit
Portugali

Puerto Rico

Puola

Péivéntasagjan Guinea
Qatar

Ranska

Ranskan eteldiset aueet
Ranskan Guayana
Ranskan Polynesia
Réunion

Romania

Ruanda

Ruotsi

Saint Helena

Saint Kitts ja Nevis
Saint Lucia
Saint-Pierre ja Miquelon
Saint Vincent ja Grenadiinit
Saksa

Salomonsaaret
Sambia

Samoa

San Marino

S&o Tomé ja Principe
Saudi-Arabia

Senegal

Serbia ja Montenegro
Seychellit

Sierra Leone
Singapore

Slovakia

Slovenia

Somalia

Sri Lanka

Sudan

Suomi

562
566
570
574
578
384
512
586
585
275
591
598
600
604
612
580
620
630
616
226
634
250
260
254
258
638
642
646
752
654
659
662
666
670
276
090
894
882
674
678
682
686
891
690
694
702
703
705
706
144
736
246



Suriname
Svabard ja Jan Mayen
Sveitsi
Swazimaa
Syyria
Tadzikistan
Taiwan
Tansania
Tanska

Thaimaa

Togo

Tokelau

Tonga

Trinidad ja Tobago
TSad

T3ekki

Tunisia

Turkki
Turkmenistan
Turks- ja Caicossaaret
Tuvalu

Uganda

Ukraina

Unkari

Uruguay
Uusi-Kaedonia
Uusi-Seelanti
Uzbekistan
Vako-Venga
Vanuatu
Vatikaani
Venezuela
Vengja

Vietnam

Viro

Wallis ja Futuna

Y hdistynyt kuningaskunta ks. Britannia

Yhdysvallat (USA)

Yhdysvaltain Neitsytsaaret
Y hdysvaltain pienet erillissaaret
Zaire ks. Kongon demokraattinen tasavalta

Zimbabwe

740
744
756
748
760
762
158
834
208
764
768
772
776
780
148
203
788
792
795
796
798
800
804
348
858
540
554
860
112
548
336
862
643
704
233
876

840
850
581

716
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004
005
006
009
010
015
016
017
018
019
035
040
043
044
045
046
047
049
050
051
052
060
061
062
065
069
071
072
073
074
075
076
077
078
079
081
082
083
084
085
086
090
091
092
095
097
098
099
101
102
103
105

108

(pa finska)

Alahdrma
Algjarvi
Alastaro
Alavieska
Alavus
Artjarvi
Asikkala
Askainen
Askola
Aura
Brando
Dragsfjard
Eckero
Elimaki
Eno
Enonkoski
Enonteki®
Espoo
Eura
Eurajoki
Evijérvi
Finstrom
Forssa
Foglo
Geta
Haapajarvi
Haapavesi
Hailuoto
Halikko
Halsua
Hamina
Hammarland
Hankasalmi
Hanko
Harjavalta
Hartola
Hattula
Hauho
Haukipudas
Haukivuori
Hausjérvi
Heinavesi
Helsinki
Vantaa
Himanka
Hirvensal mi
Hollola
Honkaj oki
Houtskari
Huittinen
Humppila
Hyrynsalmi
Hyvinkaa
Hémeenkyrd

109
111
139
140
142
143
145
146
148
149
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150
151
152
153
163
164
165
167
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
186
202
204
205
208
210
211
213
214
216
217
218
220
223
224
226
227

231
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Hémeenlinna
Heinola

li

lisalmi

litti
Ikaalinen
I1majoki
Ilomantsi
Inari

Inkoo

Inio

| soj oki
Isokyro
Imatra
Jaala
Jalasjarvi
Janakkala
Joensuu
Jokioinen
Jomala
Joroinen
Joutsa
Joutseno
Juankoski
Jurva
Juuka
Juupajoki
Juva
Jyvaskyla
Jyvaskylanmlk
Jamijéarvi
Jamsankoski
Jarvenpaa
Kaarina
Kaavi
Kajaani
Kalajoki
Kalvola
Kangasala
Kangasniemi
Kankaanpaa
Kannonkoski
Kannus
Karijoki
Karjaa
Karjalohja
Karkkila
Karstula
Karttula
Karvia
Kaskinen



232
233
235
236
239
240
241
243
244
245
246
247
248
249
250
252
254
255
256
257
259
260

261
262
263
265
266
271
272
273
275
276
277
279
280
281
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
295
297
300
301
303
304
305
306
308
309
310
312
315

Kauhajoki
Kauhava
Kauniainen
Kaustinen
Keitele
Kemi
Keminmaa
Kemio
Kempele
Kerava
Keriméki
Kestila

K esélahti
Keuruu
Kihnio
Kiikala
Kiikoinen
Kiiminki
Kinnula
Kirkkonummi
Kisko
Kitee

Kittila
Kiukainen
Kiuruvesi
Kivijarvi

K odisjoki
K okeméki
Kokkola
Kolari
Konnevesi
Kontiolahti
Korpilahti
Korppoo
Korsnéas
Kortesjarvi
Hameenkoski
Koski Tl
Kotka
Kouvola
Kristiinankaupunki
Kruunupyy
Kuhmalahti
Kuhmo
Kuhmoinen
Kuivaniemi
Kumlinge
Kuopio
Kuortane
Kurikka
Kuru
Kustavi
Kuusamo
Kuusankoski
Kuusjoki
Outokumpu
Kylmakoski
Kyyjarvi
Kalviéa

316
317
318
319
320
398
399
400
401
402
403
405
406
407
408
410
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
429
430
433
434
435
436
438
439
440
a41
442
443
444
475
476
478
479
480
481
482
483
484
485
489
490
491
493
494
495
498
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Kérkola

K érsaméaki
Kokar
Koylio
Kemijarvi
Lahti
Laihia
Laitila
Lammi
Lapinlahti
Lappajarvi
Lappeenranta
Lappi
Lapinjarvi
Lapua
Laukaa
Lavia

L ehtimaki
L eivonméki
Lemi
Lemland
Lempadla
Lemu
Leppévirta
Lestijarvi
Lieksa
Lieto
Liljendal
Liminka
Liperi
Lohtaja
Loimaa

L oppi
Loviisa
Luhanka
Lumijoki
Lumparland
Luopioinen
Luoto
Luuméki
Luvia

L éngel maki
Lohja
Maal ahti
Maaninka
Maarianhamina
Maksamaa
Marttila
Masku
Mellila
Merijarvi
Merikarvia
Merimasku
Miehikkala
Mietoinen
Mikkeli
Mouhijérvi
Muhos
Multia
Muonio



499
500
501
503
504
505
506
507
529
531
532
533
534
535
536
537
538
540
541
543
544
545
559
560
561
562
563
564
567
573
576
577
578
580
581
582
583
584
585
586
587
588
592
593
640
595
598
599
601
602
603
604
606
607
608
609
611
614
615
616

Mustasaari
Muurame
Muurla
Myné&maki
Myrskyléa
Mantséala
Mantta
Méntyharju
Naantali
Nakkila
Nastola
Nauvo
Nilsia
Nivala
Nokia
Noormarkku
Nousiainen
Nummi -Pusula
Nurmes
Nurmijérvi
Nurmo
Nérpi6
Oravainen
Orimattila
Oripda
Orivesi
Oulainen
Oulu
Oulunsalo
Parainen
Padasjoki
Paimio
Paltamo
Parikkala
Parkano
Pattijoki
Pelkosenniemi
Perho
Pernaja
Pernid
Pertteli
Pertunmaa
Petgjavesi
Pieksamaki
Pieksdnmaa
Pielavesi
Pietarsaari
Pedersoren kunta
Pihtipudas
Piikkio
Piippola
Pirkkala
Pohja
Polvijarvi
Pomarkku
Pori
Pornainen
Posio
Pudasjarvi
Pukkila

617
618
619
620
623
624
625
626
630
631

633
635
636
638
678
680
681
682
683
684
686
687
689
691
692
694
696
697
698
699
700
701
702
704
705
707
708
729
732
734
736
737
738
739
740
741
742
743
746
747
748
749
751
753
754
755
758
759
761
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Pulkkila
Punkaharju
Punkalaidun
Puolanka
Puumala
Pyhtaa
Pyhgjoki
Pyhégjarvi
Pyhanta
Pyhéranta
Pyhéaselka
Pylkdénmaki
Palkane
Poytya
Porvoo
Raahe
Raisio
Rantasalmi
Rantsila
Ranua
Rauma
Rautalampi
Rautavaara
Rautjarvi
Reisjarvi
Renko
Riihimaki
Ristiina
Ristijarvi
Rovaniemi
Rovaniemen mlk
Ruokol ahti
Ruotsinpyhtaa
Ruovesi
Rusko
Rymaittyla
Réaakkyla
Ruukki
Saarijérvi
Sdla
Salo
Saltvik
Sammatti
Sauvo
Savitaipale
Savonlinna
Savonranta
Savukoski
Seingjoki
Sievi
Siikainen
Siikajoki
Siilinjarvi
Smo
Sipoo
Anjalankoski
Siuntio
Sodankyla
Soini
Somero



762
765
766
768
770
771
772
774
775
776
777
778
781
783
784
785
831
832
833
834
835
837
838
844
845
846
848
849
850
851
853
854
855
857
858
859
863
864
885
886
887
889
890
892
893
895
905
906
908
909
911
912
913
915
916
917
918
920
921
922

Sonkajarvi
Sotkamo
Sottunga
Sulkava
Sumiainen
Sund
Suodenniemi
Suolahti
Suomenniemi
Suomusjarvi
Suomussal mi
Suonenjoki
Sysma
Sakyla
Séarkisalo
Vaaa
Taipalsaari
Taivalkoski
Taivassalo
Tammela
Tammisaari
Tampere
Tarvasjoki
Tervo
Tervola
Teuva
Tohmajéarvi
Toholampi
Toivakka
Tornio
Turku

Pello
Tuulos
Tuusniemi
Tuusula
Tyrnava
Toysa
Toijala
Ullava
Ulvila
Urjala
Utajarvi
Utsjoki
Uurainen
Uusikaarlepyy
Uusikaupunki
Vaasa
Vahto
Valkeakoski
Valkeala
Vatimo
Vammaa
Vampula
Varkaus
Varpaisjarvi
Vehkal ahti
Vehmaa
Velkua
Vesanto
Vesilahti

923
924
925
926
927
928

932
933
934
935
936
940
941
942
944
971
972
973
975
976
977
978
979
980
981
988
989
992

Véstanfjard
Veteli
Vierema
Vihanti
Vihti
Viiaa
Viitasaari
Viljakkala
Vilppula
Vimpeli
Virolahti
Virrat
Vuolijoki
Vaérdo

V &hakyro
Voyri
Ylihdarma
Yli-li

Y likiiminki
Ylistaro
Ylitornio
Ylivieska
Ylamaa
Yléne
Ylojarvi

Antéri
Aénekoski
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