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Forord

Anvisningarna for vardanmailan for socialvarden samt hilso- och sjukvérden
(Hilmo-anvisningarna) har uppdaterats sa att de motsvarar de fordndringar som
skett inom socialvardens samt hélso- och sjukvardens verksamhet och lagstiftning.
Samtidigt har man forsokt forenkla anvisningarna och minska méngtydigheten.

I anvisningarna beskrivs d4ven utvidgningen av insamlingen av data om &ppen vérd
och sluten vard (vardavdelning). Anvisningarna riktar sig till kommunernas enheter
inom specialiserad sjukvérd samt ndgra sirskilt utvalda enheter. I borjan av 2008
utkommer separata anvisningar for insamlingen av data om priméirvardens
Oppenvard, dess datainnehall och klassificeringar.

Ar 2005 inleddes som en ny del av datainsamlingen uppféljning av tillgdngen till
specialiserad sjukvdrd. Insamlingen av data inom uppf6ljningen kommer i ett
senare skede att kopplas samman med vardanmélningsdatan. Mer information om
uppfoljningen av tillgangen till vard finns pa finska pa adressen

http://www .stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/hoidonsaatavuus/index.ht
m.

Klientinventeringen inom hemvérden genomfors i november varje ér.

Den enhet som producerar datan, beslutsfattarna inom social-, hdlso- och
sjukvarden samt inhemska och utldndska forskare i branschen har nytta av alla
insamlade data. Aven sidana data om Finlands hilso- och sjukvérd som anvinds i
internationell statistik (WHO, OECD, EU och Nomesko) samlas in genom
vardanmalningsregistret.

Ett fungerande vardanmélningssystem bygger pa samarbete mellan dem som
producerar data och statistikmyndigheten samt pa insikten att fragan &r viktig.
Huvuddelen av vardanmélningsdatan har visat sig vara tillforlitlig och heltdckande.
For detta och for ett gott samarbete vill vi framf6ra vért tack till alla som bidragit
med data.

Helsingfors i december 2007
Olli Nylander Reijo Ailasmaa

Direktor for resultatomradet Utvecklingschef



Andringar i anvisningarna jamfért med 2007

I anvisningarna for socialvarden och for hemvérden har inga dndringar gjorts.

I hdlso- och sjukvarden har specialiteten 20T tagits bort.
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A. ALLMANNA ANVISNINGAR FOR VARDANMALAN

Al Syfte

Uppgifterna i vardanmélan och de statistiska uppgifterna anvénds bl.a. i foljande
syften:

- den givna vardens tdckning, d.v.s. incidensen av sjukdomar som lett till institutionsvérd inom
olika befolkningsgrupper

- servicestrukturen inom institutionsvarden och den vard som ersétter denna

- beskrivningar av den process dér klienter/patienter far vardhdnvisning

- analyser av patientstrommen

- effektivitetsanalyser

- internationell statistik

De statistiska uppgifterna som samlats in pa basis av Stakes
vardanmalningsuppgifter anvénds av bl.a.:

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

- kommunernas, ssmkommunernas och privata inréttningars verksamhetsenheter som
serviceproducenter: planering och uppf6ljning av verksamheten och ekonomin samt utredning
av klientelet

- lanen och landskapsforbunden som sammanjamkare av regionala synpunkter

- Stakes, social- och hilsovardsministeriet, forskare, olika organisationer, inrdttningar och
motsvarande som riksomfattande anvéndare.

Stakes anvander vardanmalningsuppgifter i den servicedversikt som regelbundet
utarbetas for social- och hilsovardsministeriet. Utdver detta tillhandahaller
Stakesinformation arligen savil avgiftsfria som avgiftsbelagda informationstjénster
for kommuner och andra serviceproducenter (rapporter, indikatorbanken Sotkanet,
Netti-Hilmo och den specialiserade sjukvardens benchmarking).
Statistikmeddelanden finns pa adressen
http://www.stakes.fi/SV/tilastot/aiheittain/index.htm.

Uppgifterna i vardanmélningsregistret anvands i1 Stakes konsult- och
utvecklingsprojekt samt i forskningsprojekt.

Vardanmaélningsuppgifterna finns ocksa tillgéingliga pé Internet pa adressen
http://www.stakes.fi/SV/tilastot/index.htm.

A.2  Datasekretessen och dataskyddet i virdanmiilan

Vérdanmélningarna inom socialvarden respektive hélso- och sjukvarden bildar tva
separata register uppbyggda av material pa individniva. Bade
serviceproducenterna och sjukvardsdistrikten skall i de olika skedena av savil
insamlingen av data som mellanlagringen av data/filer se till att principen om
datasekretess tillimpas i praktiken.

Efter att registreringsarets vardanmélningar har levererats till Stakes, och Stakes
har godként de levererade uppgifternas kvalitet och tickning, bor
serviceproducenterna antingen forstora virdanmélningarna for aret i fraga jimte
datatekniska “mellanlager/filer” eller chiffrera vardanmalningsuppgifterna sa att
de enskilda individerna inte kan identifieras.

For upprétthallande av en god datasekretess bor man efterstriva att
personbeteckningarna i vardanmélningarna i ett sa tidigt skede som mojligt
chiffreras i de lokala datasystemen. Om chiffrering anvénds i 6verforingsfiler som
levereras till Stakes skall avsdndaren komma 6verens med Stakes om vilka metoder
och dechiffreringsnycklar som anvands.



Med tanke pé dataskyddet bor allt virdanmélningsmaterial séindas till Stakes
som rekommenderade postforsindelser. Vardanméalningsmaterial far inte
sindas per e-post.

Stakes returnerar inte de disketter eller cd-skivor pa vilka materialet har ldmnats in.
De disketter, cd-skivor och blanketter som anvénts for &ndamalet forstors vid
Stakes.

A3 Stakes kontaktpersoner nir det giller insamling av uppgifter for
vardanmailan for socialvirden samt hélso- och sjukvarden

Socialvard, klientinventering
inom hemvarden, koder for

verksamhetsenheter och Raija Kuronen 09-396 724 77
programmet Hilmo2000: Kirsi Seppéla 09-396 723 80
Reijo Ailasmaa 09-396 720 62
Halso- och sjukvard Simo Pelanteri 09-396 723 56
Arja Salo 09-396 723 81
Sjukhusvardens produktivitet Pirjo Hakkinen 09-396 721 52

Allas e-postadress foljer mallen: fornamn.efternamn@stakes.fi
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Séandning av materialet till Stakes — adress och tidsschema

Av tabellen framgar vilket datum materialet skall
samlas in och inlimnas samt vilka blanketter som

skall anviindas.

Anmiilningar om avslutad vard under perioden 1.1—-

31.12

Klient/patientinventering 31.12

Klientinventering inom
hemvirden 30.11

Hélso- och sjukvard Socialvard Socialvard Halso- och sjukvard Socialvard samt hélso- och
sjukvard
Blanketterna 3, 4 och 5 Blankett 1 Blankett 1 Blanketterna 3, 4 och 5 Blankett 2

Kommuner, Kommuner, sam- Kommuner, sam- Kommuner, Kommuner, samkommuner
samkommuner och privata | kommuner och privata kommuner och privata samkommuner och och privata
serviceproducenter, serviceproducenter serviceproducenter privata serviceproducenter
offentliga sjukhus serviceproducenter,

offentliga sjukhus
Obligatoriskt Obligatoriskt Obligatoriskt Obligatoriskt Obligatoriskt

Alla sjukhus och hilso-
centraler

- nér vardperioden upphor
- ndr patienten flyttas fran
en (huvud)specialitet till
en annan (t.ex. fran
invirtes sjukdomar till
kirurgisk specialitet)

- nér patienten flyttas fran
ett sjukhus till ett annat

- vid dagkirurgiska
atgérder

- Oppenvardsbesok (enbart
kommunernas enheter
inom specialiserad
sjukvard samt nagra
sarskilt utvalda enheter)

Blanketten for tillaggsupp-
gifter om krdvande
hjértpatient (blankett 4)
fylls i endast av vissa
sjukhus.

Blanketten for tillaggsupp-
gifter om patient inom
psykiatrisk specialitet
(blankett 5) fylls i for alla
patienter inom psykiatrisk
specialitet.

Enheter som ger vard
dygnet runt gér anmélan
nér vardperioden upphor:
- alderdomshem

- institutioner for
personer med
utvecklingsstorning

- rehabiliterings- och
avgiftningsenheter inom
missbrukarvarden

- serviceboende med
heldygnsomsorg for
dldre (personal pa plats
dygnet runt), t.ex.
intensifierat
serviceboende och
assisterat boende for
personer med
utvecklingsstorning

- andra
serviceboendeenheter
med heldygnsomsorg
(psykiatriska
boendeserviceenheter
samt t.ex. boendeenheter
for gravt
funktionshindrade
personer under 65 ar)

- géller klienter som ar
inskrivna 31.12 och som
inte skrivs ut 31.12
- alderdomshem
- institutioner for
personer med
utvecklingsstorning
- rehabiliterings- och
avgiftningsenheter inom
missbrukarvarden
- serviceboende med
heldygnsomsorg for
éldre, assisterat boende
for personer med
utvecklingsstorning,
boendeserviceenheter
med psykiatrisk
heldygnsomsorg samt
serviceboende for gravt
funktionshindrade
personer under 65 ar
- serviceboende utan
heldygnsomsorg, styrt
boende och stodboende
for personer med
utvecklingsstorning,
psykiatriska
boendeserviceenheter
(géller klienter som pa
inréttningen i fraga far
service minst en gang i
veckan)

Alla sjukhus och hilso-

centraler

- gidller patienter som ar
inskrivna 31.12 och som
inte skrivs ut 31.12

Klienter med en gillande
service- eller vardplan
30.11 eller

— som far utan service-
eller vardplan hemservice
och/eller hemsjukvérd
regelbundet en gang per
vecka eller

— som far dagsjukvard pa
hélsocentral minst en dag
per vecka eller

— som besoker ett
alderdomshems eller en
servicecentrals dagvérd for
dldre minst en gang per
vecka

— de som fér stod for
nérstaendevard
(ndrstaendevardspatienter),
dven om inga
hemviérdsbesok gjorts

Hilmos servicebranscher
1, 2 och 83 (psyk.
dagsjukhusbesdk)

samt 91-94

Hilmos servicebranscher
31,32,33,34,41,42, 5,
6, 84 och 85

Hilmos servicebranscher
31,32,33,34,41,42,
43,44,5,6,81, 82, 84
och 85

Hilmos servicebranscher
1och2

Hilmos servicebranscher 7,
83 och 86

Inldmnas fore 31.3

Inldmnas fore 31.3

Inldmnas fore 31.3

Inldmnas fore 31.3

Inldmnas fore 15.1
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Materialet maste sindas som rekommenderat brev

for klientinventeringen inom hemvérdens del fore den 15 januari och
for socialvardens och hélso- och sjukvéardens del fore den 31 mars

till adressen

Stakes/Stakesinformation
Vardanmilningsregistret
PB 220

00531 Helsingfors

A.5  Programmet Hilmo2000

Programmet &r avsett for alla dem som samlar in uppgifter for Stakes
vardanmailningssystem, sparar dem eller for dver uppgifter fran sin enhets system.

Med hjélp av programmet Hilmo2000 sparar och kontrollerar man uppgifterna
samt skapar 6verforingsfilerna och for 6ver dem till disketter eller cd-skivor, som
sénds till Stakes. I programmet Hilmo2000 finns alla behovliga koder:
kommunkoderna, dtgidrdskoderna och koderna for verksamhetsenheterna.

Programmet fas gratis fran Stakes.

Programmet kan laddas ned fran webbadressen
http://www .stakes.fi/Fl/tilastot/toimipaikat/hilmojakelu.htm.

Forfragningar: Kirsi Seppélé, tfn 09-396 723 80
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B. SOCIALVARD

UPPGIFTER OM AVSLUTAD VARD 2008 OCH KLIENTINVENTERINGEN
31.12.2008 (Blankett 1 anviinds: Blankett for grundldggande socialvardsuppgifter)

B.1. Om vem insamlas uppgifter

I friga om institutionsvard och boendeservice dygnet runt, dvs. med
heldygnsomsorg, (B.1.1) gors en anmélan om avslutad vard och en
klientinventering.

Inom boendeservice utan tillgéng till service dygnet runt, dvs. utan
heldygnsomsorg, (B.1.2) gors en klientinventering.

B.1.1 Institutionsvard och boendeservice med heldygnsomsorg
(boendeservice med personal narvarande dygnet runt)

Uppgifter samlas in om klienter som far vird dygnet runt, eller for vilka
vardhindelsen tydligt inkluderar savél in- som utskrivning.

Det ér fraga om heldygnsomsorg nér vardpersonalen dr pé plats hela tiden, samt om
det i samma byggnad finns en nattskoterska, som gér hos klienterna dven utan att
ha larmats.

Exempel pd heldygnsomsorg:

- Servicebostédder i anslutning till 4ldersdomshemmet (i samma byggnad),
vilka besoks av nattskoterskan regelbundet.

Anmélningar om avslutad vard och klientinventeringsuppgifter ges
bl.a. av:

- kommunala och privata dlderdomshem och andra motsvarande enheter som
tillhandahéller vard dygnet runt for dldre personer (personal pa plats
dygnet runt),

- institutioner for personer med utvecklingsstérning,

- enheter for assisterat boende och andra motsvarande enheter som
tillhandahéller vard dygnet runt for personer med utvecklingsstorning
(personal pé plats dygnet runt),

- andra serviceboendeenheter med heldygnsomsorg (t.ex. psykiatriska
boendeserviceenheter samt enheter for gravt funktionshindrade personer
under 65 ar),

- sddana rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden som FPA har
godként som berittigande till rehabiliteringspenning,

- och samtliga avgiftningsenheter inom missbrukarvarden.

B.1.1.1 Anmdlan om avslutad vard

— Nar en patient flyttas over till t.ex. en vardavdelning pé en hdlsocentral eller ett
sjukhus, gors alltid en anmélan om avslutad vard (undantaget nir patienten &r
hemma pa permission).

— Aven for kortvariga klienter (intervall) gors en anmélan om avslutad vérd.

— Man anvénder blanketten for grundldggande socialvardsuppgifter (blankett 1)
eller ett separat program (t.ex. HILMO2000).

— Alla blankettfalt med fet linje, utom den som géller &ndamalsenlig vardplats,
fylls i.
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B.1.1.2  Klientinventering 31.12
Blanketten fylls i for de klienter som dr inskrivna 31.12, dven de som har
permission, samt for inskrivna korttidspatienter.Ifall en klient skrivs ut
31.12, gbrs en anméilan om avslutad vard, men ddremot gors ingen
inventeringsanmalan.

- Man anvinder blanketten for grundlidggande socialvardsuppgifter (blankett
1) eller ett separat program (t.ex. HILMO2000). Pa blanketten ifylls alla
punkter med mork bakgrund, forutom utskrivningsdata.

Barnskyddsinstitutioner, familjehem for barn och unga och familjevird som
grundar sig pa uppdragsavtal samt missbrukarviardens boendeserviceenheter
omfattas inte av virdanmiilningssystemet.

B.1.2 Boendeservice utan heldygnsomsorg (boendeservice dir
personalen inte ar narvarande nattetid)

B.1.2.1 Klientinventering 31.12

— Blanketten fylls i for de klienter som ar inskrivna 31.12, dven de som har
permission. Inventeringen géller de klienter som far service vid en viss
vardenhet minst en géng i veckan.

Exempel: Klienten bor i ett servicehus, men han eller hon fér ingen service och
omfattas dérfor inte av klientinventeringen.

— I klientinventeringen anvénder man blanketten for grundldggande socialvard-
uppgifter (blankett 1). Alla punkter forutom utskrivningsdata fylls i.

Uppgifterna samlas in frén sddana boendeenheter vars klienter utgors av t.ex. dldre
personer, personer med utvecklingsstérning, andra funktionshindrade eller personer
med psykiska problem.

Den grundldggande definitionen &r att klienten far sdvél boendeservice som annan
service av serviceproducenten i anslutning till de dagliga rutinerna. Service som
stoder de dagliga rutinerna &r bl.a. hemvardshjélp, tjdnster som hor samman med
den personliga hygienen samt hélso- och sjukvardstjanster. Servicen bor ges av
yrkesutbildad personal, vilket innebér att t.ex. enbart trygghetsservice,
fastighetsskotsel och dndringsarbeten i bostaden inte ricker till for att klienten skall
tas med 1 inventeringen.

Servicen produceras av servicehusets egen personal eller s kan
serviceproducenten kdpa servicen externt. Det huvudsakliga kriteriet dr dock att
boende och service tillhandahdlls klienten som ett tydligt servicepaket. Personerna
kan bo i dgarbostider eller hyresbostdder. Boendet kan ocksa vara gruppboende,
dvs. den boende har ett eget rum eller ett rum som han eller hon delar med nédgon
annan samt gemensamma allménna utrymmen. Sddan boendeservice kan anordnas
1 anslutning till en institution, som stédboende eller som boende pa hérbarge eller i
servicehus.

Inventeringen omfattar alltsé klienter som far regelbunden service men inte
boendeservice dygnet runt (klienter inom serviceboende och stodboende, klienter
inom styrt boende och stodboende for personer med utvecklingsstorning, klienter i
psykiatriska boendeserviceenheter).
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B.2 Blankett for socialviarden (blankett 1) bilaga 6

Serviceproducentens kod &r femsiffrig och hittas pa Stakes webbsidor pé adressen
http://www.stakes.fi/F1/Tilastot/Toimipaikat/index.htm.

Om koden for ndgon verksamhetsenhet saknas i webbforteckningen, bér man
kontakta Stakes: Raija Kuronen, tfn 09-396 724 77, eller Kirsi Seppild, tfn 09-
396 723 80, fax 09-396 724 59.

Preciseringar av koderna for serviceproducent, avfirdsstille, remitterande
instans och inrittning for fortsatt vard. Verksamhetsenhetskoderna ar for det
mesta faststillda enligt serviceproducent, vilket innebar att alla de olika
verksamhetsenheter som en serviceproducent dr huvudman for har samma kod.
Dessa verksamhetsenheter bor anvinda preciseringar av koden for att halla isér de
olika verksamhetsenheter som serviceproducenten upprétthaller. Koderna och
preciseringarna finns pa webbsidan pa adressen

http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/ Toimipaikat/index.htm.

Personbeteckningen ifylls for varje person. Minustecknet for personer fodda fore
ar 1900 skall dndras till ett plustecken pé blanketten. Minustecknet for personer
fodda &r 2000 eller darefter skall dndras till ett A pa blanketten.

Ifall personbeteckningen &dr okénd, anges fodelsedatumet i de sex forsta rutorna och
uppgiften om kon i rutorna 7-9 enligt féljande: man = 001, kvinna = 002. Den
fjarde rutan lamnas tom.

Som nummer for hemkommunen anges den nummerbeteckning for kommunen
som faststillts av Befolkningsregistercentralen och som publicerats i
Statistikcentralens handbok nr 28 Kommuner och kommunbaserade indelningar
2007, samt i bilaga 14 till dessa anvisningar. For utlinningar anges
kommunnummer 200. Om hemkommunen ér okénd anvdnds nummer 000.

Vid postnummer (inte obligatoriskt) anges klientens postnummer. Alternativt
kan koder som lokalt sett &r &ndamalsenligare anvédndas. Till Stakes skall i
overforingsfilens rubrikgrupp meddelas vilken klassifikation som tilldmpats.

Servicebranschen (klassifikationsgrupp 1 pd blankettens baksida) beskriver den
typ av vard som patienten fatt vid verksamhetsenheten. Nar verksamheten vid en
verksamhetsenhet dndras, kan servicebranschen for en enhet eller en del av den
andras.

31: Alderdomshem. Denna kod anviinds for institutionsvérd for ildre
inom socialvarden nér det dr frdga om en institution enligt FPA:s
definition (exklusive demensavdelningar, kod 33). (Uppgifter om
klienterna meddelas vid avslutad vard och inventering.)

32: Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre Hit hor sadana
boendeenheter for dldre dir personalen finns pa plats dygnet runt
och som FPA klassificerat som 6ppenvardsenheter. (Exklusive
demenshem, kod 34.) (Uppgifter om klienterna meddelas vid
avslutad vard och inventering.)

33: Institutionsvard for dementa. Till exempel en avdelning for
dementa pa ett alderdomshem. (Uppgifter om klienterna meddelas
vid avslutad vérd och inventering.)

34: Serviceboende med heldygnsomsorg for dementa. Hit hor
sddana boendeenheter for dementa dér personalen finns pé plats
dygnet runt, och som FPA klassificerat som enheter inom
oppenvarden. (Uppgifter om klienterna meddelas vid avslutad vard
och inventering.)
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Ifall ni skickar uppgifterna elektroniskt och av programtekniska
skél inte kan anvénda er av den nya indelningen, anvénd da de
gamla koderna 31 (alderdomshem) och/eller 32 (serviceboende
med heldygnsomsorg) for servicebranscherna. Ange emellertid i
svarsbrevet vilken servicebransch det handlar om. Ifall det i
samma fil finns uppgifter frén flera servicebranscher, skiljer ni &t
klienterna med hjilp av preciseringskoden for serviceproducenten
(ange ocksé dessa uppgifter i blanketten).

Omsorg om personer med utvecklingsstorning avser sddana
tjdnster som kommunerna, samkommunerna eller ndgon annan
anordnar som specialomsorg och som kan besté av 6ppenvard,
serviceboende eller institutionsvard. Inom omsorgen om personer
med utvecklingsstorning skall man anvinda tvasiffriga
servicebranschkoder enligt foljande:

Centralinstitutionsvard och évrig institutionsvard (uppgifter
om klienterna meddelas vid avslutad vard och inventering)

Assisterat boende avser boende i gruppbostdder for personer med
utvecklingsstorning med personal pa plats dygnet runt (uppgifter
om klienterna meddelas vid avslutad vard och inventering).

Styrt boende avser boende i gruppbostider for personer med
utvecklingsstorning med personal pa plats endast en del av dygnet
(uppgifter om klienterna meddelas vid inventering).

Stodboende avser ritt sjédlvstindigt boende i normala hyres- och
dgarbostider, likvél s att en stodperson ger de boende stdd nagra
timmar i veckan (uppgifter om klienterna meddelas vid
inventering).

Missbrukarvard. De rehabiliteringsenheter inom
missbrukarvarden som FPA godkint som institutioner for
missbrukarvérd som beréttigar till rehabiliteringspenning, samt alla
avgiftningsenheter. (Uppgifter om klienterna meddelas vid
avslutad vard och inventering.)

Rehabiliteringsinrittning avser en enhet dér vard ges dygnet runt
och som utover primérvérd kan tillhandahalla
rehabiliteringsundersékningstjanster, rehabiliteringsvardperiod
som omfattar olika former av terapi, rehabiliteringshandledning,
anpassningstraning och annan tréning avsedd att uppratthélla
funktionsformégan samt hjalpmedelstjanster. Denna
servicebransch inkluderar inte rehabiliteringstjanster inom
missbrukarvéarden (kod 5). (Uppgifter om klienterna meddelas vid
avslutad vard och inventering.)

Hemvird. Denna kod anvénds endast vid klientinventeringar inom
hemvarden, som inventeras i november varje ar. De
serviceproducenter som tillhandahéller endast hemvardstjénster far
anvisningar och formuldr under inventeringsarets host.
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Annan servicebransch

Serviceboende. Avser boendeservice utan heldygnsomsorg,
ndrmast for dldre personer och funktionshindrade. Den
grundldggande definitionen &r att klienten fér sdvil boendeservice
som annan service av serviceproducenten i anslutning till de
dagliga rutinerna minst en gng per vecka, men att personalen inte
ar pa plats dygnet runt. Till den dagliga servicen hor bl.a.
hemvardshjalp, hjalp med personlig hygien, hilso- och sjukvérd
etc. Servicen bor ges av personer med social- och
hilsovardsutbildning, vilket innebér att den service som ges av
t.ex. vaktfirmor, disponentbolag och personer som reparerar
lagenheten inte uppges i vardanmaélan. (Uppgifter om klienten
meddelas vid inventering.)

Psykiatrisk serviceboendeenhet. Inbegriper boendeservice utan
heldygnsomsorg for personer med psykiska problem. Den
grundldggande definitionen ér att klienten far daglig service av
typen hemvardshjélp, hjalp med personlig hygien, hélso- och
sjukvard etc. Servicen bor ges av personer med social- och
hilsovardsutbildning, vilket innebér att den service som ges av
t.ex. vaktfirmor, disponentbolag och personer som reparerar
lagenheten inte uppges i vardanmailan. (Uppgifter om klienten
meddelas vid inventering.)

Vérd pa dagsjukhus. Denna kod anvinds endast vid
klientinventeringar inom hemvérden, som inventeras i november
varje ar. De serviceproducenter som tillhandahaller endast
hemvard och/eller hemsjukvard och/eller dagsjukvard far
anvisningar och formuldr under inventeringsarets host.

Serviceboende med heldygnsomsorg. Mélgruppen for
serviceboende med heldygnsomsorg for personer under 65 ar ar
t.ex. gravt funktionshindrade (koden anvinds inte for personer med
utvecklingsstorning; for dem anvénds kod 42). (Uppgifter om
klienterna meddelas vid avslutad vard och inventering.)

Psykiatrisk serviceboendeenhet med heldygnsomsorg.
Inbegriper boendeservice med heldygnsomsorg for personer med
psykiska problem. Den grundlaggande definitionen ar att klienten
far daglig service av typen hemvardshjilp, hjélp med personlig
hygien, hélso- och sjukvard etc. Servicen bor ges av personer med
social- och hilsovardsutbildning, vilket innebér att den service
som ges av t.ex. vaktfirmor, disponentbolag och personer som
reparerar ligenheten inte uppges i vardanmélan. (Uppgifter om
klienterna meddelas vid avslutad vard och inventering.)

Alderdomshems/servicecentrals dagvard for ildre. Denna kod
anvinds endast vid klientinventering inom hemvarden, som
inventeras i november varje ar.

Koden anvénds for alla dldre som bor hemma och som dagtid far
vard och service pa &dlderdomshem/servicecentraler t.ex. under
narstdendevardarens lediga dagar. Hit hor inte personer som
deltar i dagcentralers stimulerande verksamhet (t.ex.
hobbyverksamhet).
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Stadigvarande boendeform (klassifikationsgrupp 2 pd socialvdrdsblankettens
baksida)

1. Om ett servicehus eller motsvarande kan jamforas med normalt boende i separata
sjalvstindiga lagenheter och personen bor ensam i ldgenheten anvinds koden Bor
ensam.

2. Samboende avser allt sidant boende i hem, olika servicebostider,
rehabiliteringshem o.s.v. dér klienten inte dr ensam, d&ven om han eller hon har ett
eget rum.

3. Bestaende institutionsvard

4. Bostadslos

Inskrivningsdag. Den dag dé klienten skrivits in (t.ex. 09112001).

Varifran kom (klassifikationsgrupp 3 pad socialvdrdsblankettens baksida) ar en
uppgift som anger varifran (t.ex. hemifran, fran en annan institution) patienten kom
till vard och de social- och hélsovardstjanster som han eller hon eventuellt fick
innan den nuvarande vardperioden inleddes (avser den fysiska dverflyttningen av
personen i fraga till den nuvarande vardplatsen). Nar en person kommer frén en
institution med olika verksamhetsformer (t.ex. en kombination av hilsocentral och
alderdomshem) ldmnas uppgifter enligt den tjdnst personen fatt. Minimiuppgiften
ar antingen kod 1 eller 2 . Om personen kom fran en vardavdelning pé ett annat
sjukhus &n en hilsocentral anvéinds koden 11.

1 INSTITUTION

Institutionsvéard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso- eller
sjukvardsutbildning och dér beslut om intagning for och avslutande av véard
fattas av en myndighet (inklusive ldkare).

11 Sjukhus avser en hélso- och sjukvérdsinrittning med specialiserad
sjukvérd.

12 Hilsocentral avser ett hdlsocentralssjukhus/en vardavdelning pa
hélsocentral.

13 Alderdomshem avser institutionsvérd for dldre med personal pa plats
dygnet runt.

14 Institution for personer med utvecklingsstorning

15 Rehabiliterings- eller avgiftningsenhet inom missbrukarvarden.

Personen far under en begrénsad tid vard och bor under hela vardperioden
dygnet runt pa inrdttningen i fraga (vard behdver inte nodvandigtvis ges
dygnet runt). Véardperioden avgrinsas entydigt av in- och utskrivning, och
varden/terapin ges av yrkesutbildad personal vid vardinréttningen.

16 Rehabiliteringsinrittning avser en enhet dér vard ges dygnet runt och
som utdver priméarvéard kan tillhandahalla
rehabiliteringsundersokningstjanster, rehabiliteringsvardperiod som
omfattar olika former av terapi, rehabiliteringshandledning,
anpassningstraning och annan traning avsedd att upprétthalla
funktionsformégan samt hjalpmedelstjénster.

18 Annan institutionsvard, t.ex. barnhem
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2 HEM, HEMVARD OCH SERVICEBOENDE

21 Hemvard/serviceboende utan heldygnsomsorg. For personen utarbetas
en service- och vardplan, eller personen far utan service- eller vardplan
hemservice, hemsjukvérd eller dagsjukvard minst en gang per vecka.
Aven de boendeserviceklienter inbegrips som far service med anknytning
till boendet och till Gvriga dagliga rutiner minst en gang per vecka av
serviceproducenten. I dessa fall &r personalen inte pé plats dygnet runt.

Denna kod anvénds for personer som fatt ndgon av foljande tjanster:
hemservice, hemsjukvérd, stod for narstdendevard, serviceboende utan
heldygnsomsorg, styrt boende eller stodboende for personer med
utvecklingsstorning, familjevard eller dagverksamhet for personer med
utvecklingsstorning, psykiatriska boendeserviceenheter utan
heldygnsomsorg eller psykiatriskt boende i smébostdder dér personen
minst en gang i veckan fér service.

22 Hem utan regelbunden service. Personen uppfyller inte villkoren under
21, men kan énda sjdlv sporadiskt utnyttja tjdnster inom dppenvarden
eller klara sig helt utan tjénster. Koden anvénds saledes bl.a. for personer
som far f6ljande tjanster: 6ppenvard vid hélsocentral, vard pé sjukhusets
poliklinik, 6ppen mentalvard (mentalvardscentral, mentalvardsbyrd), vard
pa privat ldkarmottagning.

23 Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Boendeenhet for dldre
med personal pé plats dygnet runt.

24 Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Internat med
vard dygnet runt.
27 Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Till exempel

boendeserviceenheter for gravt funktionshindrade under 65 ér eller
psykiatriska serviceboendeenheter med heldygnsomsorg.

Kod for avfiardsstillet. Om personen har tagits in for vard frén en annan
institution, anges hér den institutionens verksamhetsenhetskod (se webbadress
http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm).

Precisering av kod for avfirdsstillet. Verksamhetsenhetskoderna ar for det
mesta serviceproducentspecifika, vilket innebér att alla de olika
verksamhetsenheter som en serviceproducent dr huvudman for har samma kod.
Dessa verksamhetsenheter bor anvéinda preciseringar av koden for att halla isér de
olika verksamhetsenheter som serviceproducenten upprétthaller. (Se webbadressen
http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm.)

Orsak till sokande av vard (klassifikationsgrupp 4 pa socialvardsblankettens
baksida). Orsakerna till sokande av vard har indelats i fysiska, neurologiska och
psykosociala orsaker. Utover detta ingér i samma klassifikationsgrupp
rehabilitering, olycksfall samt undersdkning och behandling av somatisk sjukdom.

Med hjélp av dessa kan man fa reda pé de berdrda klientgrupperna och orsaken till
att de sokt vard. Som obligatorisk uppgift anges den orsak som ér frimsta
orsak till att vard sokts.

Eftersom orsaken till sékande av vard ofta 4r summan av manga faktorer
rekommenderas att de tre viktigaste orsakerna anges i viktighetsordning. Vad giller
psykosociala orsaker avses med bostadsproblem faktorer som anknyter till
bostadens skick och ldge och som bidrar till eller orsakar behovet av utomstaende
vard. Brist pa hjélp av anhdriga avser att personen i regel tytt sig till de anhdriga
for att klara av sina dagliga géromaél och att denna hjélp av nagon anledning
tillfalligt eller bestdende har upphort. Orsaken till skande av vard anges endast for
de personers del som tagits in for vard efter den 1 januari 1994.
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I friga om omsorg om personer med utvecklingsstorning (servicebranscherna
41-44) anges nagon av foljande tvasiffriga koder som huvudorsak:

Kod 11: Begrinsad formaga att skota sig sjéilv. Denna kod anges som
orsak ndr en person faller inom ramen for hjélp och omsorg av bestadende
natur. | samband med vardbeslutet fastslés att personen har ett sé stort
behov av hjalp att han eller hon behover service i form av stodboende, styrt
eller assisterat boende eller centralinstitutionsvard. Koden anvénds for
servicebranscherna 41-44. Koden kan sélunda anvéndas inom alla
servicebranscher som hanfor sig till utvecklingsstdrningar.

Kod 2: Neurologiska orsaker. Den ensiffriga koden (2) anvidnds nir en
person tas in for vérd pa en centralinstitution frdmst pa grund av en akut,
tillfalligt férvirrad sjukdom, beteendestdrningar eller ndgot symtom. Till
exempel ett forvirrat epilepsitillstind kan kodas som allmén neurologisk
orsak.

Kod 37: Vardarens semester. En person/anhorig som varaktigt skoter en
person med utvecklingsstorning anlitar utomstdende hjélp for den tid han
eller hon sjdlv har semester. Personen med utvecklingsstorning ar till foljd
av allmén hjélploshet i behov av allmin omvardnad. Den tillfdlliga hjdlpen
kan ges av antingen en enhet for assisterat boende (servicebransch 42) eller
en centralinstitution (servicebransch 41).

Kod 4: Rehabilitering. Koden anvénds for en tidsméssigt begransad
rehabiliteringsperiod som har en rehabiliteringsplan som grund.
Rehabiliteringsperioden 4r i regel forlagd till en centralinstitution
(servicebransch 41).

41 Medicinsk rehabilitering

Kod 5: Olycksfall. Koden anvénds nér en person med utvecklingsstorning
kommer fran ett somatiskt sjukhus till fortsatt vard pa grund av ett
olycksfall. Den fortsatta varden sker i regel pa en centralinstitution
(servicebransch 41).

Kod 6: Multiprofessionell utredning av viardbehovet (under
bendmningen ”Undersokning och behandling av somatisk sjukdom” i
vardanmélans klassifikation). Koden anvénds ndr en person med
utvecklingsstorning tas in for vard pa en centralinstitution for utredning av
vardbehovet, diagnostisering och/eller faststillande av medicinering
(servicebransch 41).

Genom att uppge utover huvudorsaken andra orsaker till sokande av
vard preciseras huvudorsaken. Tva andra orsaker kan uppges. | forsta
hand skall foljande preciseringskoder anvéndas:

23 Begrinsad kommunikationsformaga (tal, horsel, syn)
34 Ensambhet, otrygghet

35 Bostadsproblem

36 Brist pa hjilp av anhoriga

Viardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering (klassifikationsgrupp 5 pa
socialvdardsblankettens baksida). En bedomning av vardbehovet gors nér patienten
tas in for vard, skrivs ut samt vid inventeringstidpunkten. Ifall patienten har tagits
in for vard fore den 1 januari 1994 registreras ingen beddmning vid ankomst. Vid
klassifikation av personer bor beddmningen goras sa att den mest krdvande delen
av patientens vard framhévs. Bedomningen gors av den person med socialvards-
eller hélso- och sjukvéardsutbildning som i huvudsak ansvarar for varden.
Klassifikationen &r foljande:
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1 helt eller nistan sjilvstindig
Personen klarar sjdlvstandigt av sina dagliga sysslor (personlig hygien,
néringsintag, rorlighet). Han eller hon &r psykiskt och socialt balanserad och
klarar sig sjélvstindigt i olika livssituationer.

2 tidvis behov av vird
Personen behover tidvis hjélp, stod och vigledning inom vissa eller samtliga av
foljande omraden: personlig hygien, néringsintag, rorlighet, formaga att klara
olika livssituationer samt véxelverkan.

3 dterkommande behov av vard
Personen behdver dterkommande hjélp, stdd och vigledning inom vissa av eller
samtliga foljande omraden: personlig hygien, niringsintag, rérlighet, formaga att
klara olika livssituationer samt vixelverkan.

4 nistan fortgaende behov av vird
Personen behdver ndstan kontinuerligt hjilp, stod och vigledning inom vissa av
eller samtliga foljande omraden: personlig hygien, niringsintag och rorlighet samt
formaga att klara olika livssituationer och vixelverkan.

5 fortgdende behov av vird dygnet runt
Personen behover fortgdende hjilp, stod och vigledning dygnet runt inom vissa
eller samtliga av f6ljande omraden: personlig hygien, ndringsintag och rorlighet,
formaga att klara olika livssituationer och vixelverkan samt dven i ovrigt stod och
vigledning/rddgivning.

6 avliden

Tilldggsanvisningar om hur viardbehovet faststills i friga om barn

1 helt eller niistan sjilvstindig
Spadbarn, barn i lekaldern eller i skolaldern vars fordldrar sa gott som helt sorjer
for varden av sitt barn. Ungdom som klarar sig sjilvstandigt.

2 tidvis behov av vard
Barnet behover tidvis hjélp med personlig hygien, néringsintag och rérlighet samt
med att klara olika livssituationer och vixelverkan. Vardpersonalen stoder,
végleder och ger rad till patienten och familjen.

3 dterkommande behov av vard
Vérdpersonalen ger barnet och familjen aterkommande stdd och végledning.
4 niistan fortgiende behov av vird

Néstan fortgdende behov av vard inbegriper rddgivning och végledning for barnet
och familjen betréffande vardatgarder vid 6vergangen till fortsatt vard eller
flyttning hem. Foréldrarna kan delta i varden allt efter barnets/familjens situation
och formaga. Barnet krdver néstan fortgdende dvervakning och vérd av en
skotare. Vid terminalvérd inbegriper varden stdd for barnet och familjen samt
information till familjen.

5 fortgiaende behov av vard dygnet runt
Barnet/familjen behdver vard dygnet runt och multiprofessionellt samarbete.

Kostnadsvikt fran RAI-systemet, om kénd (inte obligatorisk)

De av socialvardens verksamhetsenheter som ingér i RAI-systemet (RAI-systemet
ar ett system for att utvirdera och f6lja upp dldre klienters vardbehov,
véardkvaliteten samt vardkostnaderna), kan ange pé blanketten klientens senaste
kostnadsvikt.

Diagnos (inte obligatorisk)

Inom socialvérden anges diagnoskoderna enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10.
Om ldkaren inte har faststéllt ndgon diagnos enligt klassifikationen ICD-10, utan
klienten har en diagnos t.ex. enligt ICD-9 eller saknar diagnos, ldmnas féltet tomt.
Diagnoserna anges enligt den bedomning som gar att gora vid
inventeringstidpunkten. Som huvuddiagnos anges den sjukdom (sjukdom, defekt,
skada eller skadlig effekt av kemiskt &mne) som det nuvarande behovet av service i
huvudsak grundar sig pé. Utover huvuddiagnosen kan en bidiagnos anges.
Eftersom det 4r mojligt att diagnosen ar ett s.k. symtom-orsak-diagnospar, har bade
for huvuddiagnosen och bidiagnosen reserverats utrymme for badde symtomkod och
orsakskod. Om diagnosen inte utgors av ett dylikt symtom-orsak-diagnospar, utan
den anges med en kod, kan diagnosen anges 1 filtet for orsakskod.
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Lakare pa institutioner for personer med utvecklingsstorning har fatt en egen bok
om diagnoser for personer med utvecklingsstdrning. Boken grundar sig pa
Overensstimmelsen mellan den s.k. Leisti-klassifikationen och klassifikationen
ICD-10. Orsaksdiagnoserna enligt Leisti-klassifikationen delas in i sex kategorier
enligt foljande:

genetiska orsaker, t.ex. diagnoserna som géller Downs syndrom: Q 909
missbildning eller syndrom vars orsak ar okénd

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

orsaker i barnaédldern

okinda orsaker

LD

[

1. Som forsta diagnos uppges nivan pa utvecklingsstorningen (lindrig F70.0 eller
F70.9, F70.1 eller F70.8, medelsvar F71.0 eller F71.9, F71.1 eller F71.8 o.s.v.)

2. Som andra diagnos uppges orsaken till utvecklingsstérningen i enlighet med
klassifikation ICD-10 (t.ex. Q 90.9).

Beslut om liangvard. Ange J = ja for de personers del for vilka ett beslut om
langvard har fattats.

Utskrivningsdag. Den dag nir personen skrivs ut. I statistiken beréknas
varddygnen vanligen som skillnaden mellan utskrivningsdagen och
inskrivningsdagen. Utskrivningsdagen ingér inte i varddygnen. Om in- och
utskrivningsdagen dr densamma, riknas den som ett varddygn.

Fortsatt vard (klassifikationsgrupp 6 pd socialvardsblankettens baksida). Endast
en tvésiffrig kod (11-27) anvénds. Kodernas innehéll 4r desamma som under
Varifrian kom, med undantag for kod 3, avliden.

Som kod for inrattning for fortsatt vard anvéinds koderna i forteckningen Koder
for verksamhetsenheter, som finns pa webbadressen
http://www.stakes.fi/F1/Tilastot/Toimipaikat/index.htm.

Andamalsenlig vardplats (klassifikationsgrupp 7 pd socialvirdsblankettens
baksida). Bedom vilken vardform eller vardplats som vore bést for klienten vid
inventeringstidpunkten, d.v.s. 31.12. Klassifikationen &r en tvasiffrig kod (11-27).
Denna punkt fylls i endast vid klientinventering och &r obligatorisk. Kodernas
innehéll &r desamma som under Varifran kom. Ifall klienten befinner sig pa en
dndamalsenlig vardplats, motsvaras socialvardens servicebranscher i virdanmaélan
av foljande koder for &ndamalsenlig vardplats:

Servicebransch

31 dlderdomshem

32 serviceboende med
heldygnsomsorg for dldre

33 institutionsvard for dementa

34 serviceboende med
heldygnsomsorg for dementa

41 institution for personer med
utvecklingsstorning

42 assisterat boende
43 styrt boende

44 stodboende

Andamalsenlig vardplats

13 alderdomshem

23 serviceboende med
heldygnsomsorg for dldre

13 dlderdomshem

23 serviceboende med
heldygnsomsorg for dldre

14 institution for personer med
utvecklingsstorning

24 assisterat boende for personer
med utvecklingsstorning

21 hemvard/serviceboende utan
heldygnsomsorg

21 hemvird/serviceboende utan
heldygnsomsorg
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5 institutionsvard inom 15 institution for missbrukarvard
missbrukarvirden
6 rehabiliteringsinrittning 16 rehabiliteringsinriittning

81 serviceboende 21 hemvard/serviceboende utan

heldygnsomsorg

82 psykiatrisk boendeserviceenhet 21 hemvird/serviceboende utan
heldygnsomsorg

84 serviceboende med 27 annat serviceboende med
heldygnsomsorg

heldygnsomsorg
for personer under 65 ar
27 annat serviceboende med

85 psykiatrisk serviceboendeenhet heldygnsomsorg

med heldygnsomsorg

Bestiillare av tjinst som kops och dennes inrittningskod. En bestillare av en
tjdnst som kops kan vara:

1 sjukvéardsdistrikt/sjukhus 1 sjukvardsdistrikt
2 kommun/hélsocentral

3 forsvarsmakten

4 forsakringsbolag

9 annan

Nir det ér frdga om till exempel en tjénst som kdps av ett sjukvardsdistrikt eller en
kommun, skall den bestillande inrdttningens kod anges. Koden for den bestédllande
inrdttningen anges enligt forteckningen Koder for verksamhetsenheter, som finns
pa webbadressen http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm.
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C. SOCIALVARDENS SAMT HALSO- OCH SJUKVARDENS
KLIENTINVENTERING INOM HEMVARDEN 30.1 |

C.1 Inledning

Inventeringen inom hemvarden genomf6rs i enlighet med dessa anvisningar och
utgar fran laget den 30 november varje ar.

C.2 Allmént

Inventeringen inom hemviarden omfattar personer, som 30.11

- har en gillande service- och vardplan (inom socialvarden eller en
gemensam plan inom socialvarden och hélso- och sjukvarden eller en
hemsjukvardsplan inom hilso- och sjukvérden),

- eller annars (utan serviceplan) regelbundet far hemservice eller
hemsjukvirdstjinster minst en gang i veckan, eller dagsjukvard
eller Alderdomshems/servicecentrals dagvard for dldre minst en
dag i veckan under november,

- far service regelbundet, dvs. klienten behover inte fa service
bokstavligen inventeringsdagen 30.11,

- har en gillande service- och vardplan, men som inte far service
hemma (t.ex. nirstaendevardspatienter).

Inventeringen omfattar dock inte personer med en giillande service- och

vardplan, vilka

- far institutionsvard 30.11,

- atnjuter serviceboende eller boendeservice utan heldygnsomsorg
30.11.

Klienter som atnjuter service i form av serviceboende eller boendeservice
utan heldygnsomsorg omfattas inte lingre av hemvardsinventeringen. Sedan
1996 finns det en egen klientinventering for dem. Den klientinventeringen
genomfors 31.12 pa samma sétt som for de klienter som féar heldygnsomsorg
(om vilka dessutom gors en anmélan om avslutad vérd).

Exempel.:

En klient bor i ett servicehus men fér ingen service. Om hemsjukvarden
besoker klienten, omfattas denna av klientinventeringen inom hemvéarden.

En klient fr service i ett servicehus och darutdver ocksé hemsjukvérd.
Denna klient omfattas i forekommande fall av klientinventeringen 31.12
varje ar. Inventeringen gér fore hemsjukvardsbesdken, dvs. de anges inte vid
klientinventeringen inom hemvérden.

Inventeringen omfattar alltsa de klienter som far regelbunden hemvard, dven
om de inte far service just pa inventeringsdagen.

I klientinventeringen inom hemvarden anger varje serviceproducent de
hemvirdstjinster som producenten tillhandahallit klienten 1-30.11.

En anmaélan gors for alla hjdlpbehovande: t.ex. mannen och hustrun, om
bada behover hjalp; modern/vardnadshavaren, om hjalpbehovet ar en f6ljd
av vardnadshavarens svérigheter; ett barn som é&r i behov av sérskild hjilp pa
grund av en skada eller sjukdom.
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I allménhet gér de som producerar hemservice och hemsjukvérd var for sig
en anmélan om klienten. Vardera producenten anger da ur sitt eget
perspektiv det antal hemservice- och/eller hemsjukvéardsbesok som gjorts
hos klienten. Diaremot skall klientens helhetssituation beaktas vid
beddmningen av vardbehovet och en dndamélsenlig vardplats.

Hemservicen och hemsjukvarden kan gora en gemensam anméilan, om de
tillhor samma organisation och om for klienten har uppgjorts en
gemensam service- och vardplan for socialvarden och hélso- och sjukvarden.

Exempel.:

Om kommunen tillhandahallit hemservice och hélsocentralen hemsjukvard,
kan dessa anmélas som separata vardanméilningar eller som en gemensam
vardanmadlan, eftersom serviceproducenten i bada fallen &r kommunen.

Om kommunen tillhandahaller hemservicen och en samkommun f6r hélso-
och sjukvérd tillhandahaller hemsjukvarden, maste separata virdanmaélningar
goras dven for gemensamma klienter, eftersom serviceproducenterna ar olika
organisationer.

C3 Datainsamlings- och responsprocessen inom hemvirdsinventeringen

Stakes behandlar materialet fran klientinventeringen inom hemvarden sa
snabbt som mdjligt och ger dérefter uppgiftsldmnarna snabbrespons pé
inventeringen. Ifall det finns fel i materialet, utskrivs en fellista som sidnds
till verksamhetsenheten tillsammans med snabbresponsen. Korrigeringen av
felen gors s4, att verksamhetsenheten anger de korrekta uppgifterna pé
fellistan, som dédrefter returneras till Stakes.

Korrigeringarna skall sdndas till Stakes inom tva veckor fran fellistans
ankomst.

Inventeringsmaterialet, som inte returneras, sinds till Stakes som
rekommenderat brev med borjan fran 1.12.2008 och senast 15.1.2009 under
adressen:

Raija Kuronen
Stakesinformation
PB 220

00531 Helsingfors

C4 Blankett for klientinventering inom hemvéirden (blankett 2) bilaga 7

Koden for serviceproducenten ir femsiffrig. Den hittas pa webbadressen
http://www .stakes.fi/Fl/tilastot/toimipaikat/index.htm.

Om koden for ndgon verksamhetsenhet saknas, skall detta meddelas till Stakes:
Raija Kuronen, tfn 09-396 724 77, eller Kirsi Seppala, tfn 09-396 723 80, fax 09-
396 724 59.

Preciseringar av koderna for serviceproducent, avfirdsstille, remitterande
instans och inrittning for fortsatt vard. Verksamhetsenhetskoderna &r for det
mesta serviceproducentspecifika, vilket innebér att alla de olika
verksamhetsenheter som en serviceproducent &r huvudman for har samma kod.
Dessa verksamhetsenheter bor anvidnda preciseringar av koden for att hélla isar de
olika verksamhetsenheter som serviceproducenten upprétthaller. Koderna och
preciseringarna finns pa webbadressen
http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/toimipaikat/index.htm.
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Personbeteckningen fylls i for varje person. Minustecknet for personer fodda fore
ar 1900 skall éndras till ett plustecken pa blanketten. Minustecknet for personer
fodda &r 2000 eller darefter skall dndras till ett A pa blanketten.

Ifall personbeteckningen &r okénd, anges fodelsedatumet i de sex forsta rutorna och
uppgiften om kon i rutorna 7-9 enligt foljande: man = 001, kvinna = 002. Den
fjarde rutan lamnas tom.

Som nummer fér hemkommunen anges den nummerbeteckning for kommunen
som faststillts av Befolkningsregistercentralen och som publicerats 1
Statistikcentralens handbok nr 28 Kommuner och kommunbaserade indelningar
2007, samt i bilaga 14 till dessa anvisningar. For utldnningar anges
kommunnummer 200. Om hemkommunen &r okénd anvénds nummer 000.

Vid postnummer (inte obligatoriskt) anges klientens postnummer. Alternativt
kan koder som lokalt sett &r &ndamalsenligare anvédndas. Till Stakes skall i
overforingsfilens rubrikgrupp meddelas vilken klassifikation som tilldmpats.

Servicebranschen (klassifikationsgrupp I pa blankettens baksida) beskriver den
typ av vard som patienten fétt vid verksamhetsenheten. Nér verksamheten vid en
verksamhetsenhet dndras, kan servicebranschen for en enhet eller en del av den
dndras.

Vid inventeringen inom hemvérden kan endast 7, 83 eller 86 anges som
servicebransch.

7: Hemvard (t.ex. hemservice eller hemsjukvard),
anges for alla personer inom ramen for hemvardsinventeringen, utom
for dem som endast fatt dagsjukvard eller
alderdomshems/servicecentrals dagvard for dldre.

83: Vard pa dagsjukhus (pé hédlsovardscentral eller sjukhus)

86: Alderdomshems/servicecentrals dagvard for dldre anges for alla
dldre som bor hemma och som dagtid far vard och service pa
alderdomshem/servicecentraler t.ex. under néarstdendevardarens lediga
dagar. Hit hor inte personer som deltar i dagcentralers
stimulerande verksamhet (t.ex. hobbyverksamhet).

Obs! Om klienten far hemvard (7) och/eller véard pa dagsjukhus (83)
och/eller (86) servicecentrals dagvard for éldre, skall separata
vardanmailningar goras om klienten.

Stadigvarande boendeform (klassifikationsgrupp 2 pd baksidan av blanketten for
hemvdrd inom socialvdrden samt hdlso- och sjukvarden)
I denna inventering kan som stadigvarande boendeform anges koden 1 eller 2.

1. Bor ensam innebir att klienten bor helt ensam. Aven for personer som bor i
servicehus eller motsvarande anges denna kod, om boendet kan jémforas med
normalt boende i separata, sjilvstindiga bostdder och personen bor ensam.

2. Samboende anges for alla personer som bor hemma, i olika servicebostéder,
rehabiliteringshem osv., men som inte bor ensamma, dven de har ett eget rum.

Den dag vardforhéllandet inleddes. Den dag da den regelbundna hemvérden har
inletts. Om vérden av en person har inletts fore ar 1994 och begynnelsedagen ar
okind anges 1.1.1994 som datum for inledande av varden.
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Tidigare vardplats (varifran kom) (klassifikationsgrupp 3 pd baksidan av
blanketten for hemvdrd inom socialvdarden samt hélso- och sjukvdrden) avser den
vardplats eller vardform dér personen var innan vardforhallandet inleddes (se
ovan). Nér en person anlidnder fran en institution med olika former av verksamhet
(t.ex. kombinationen hélsocentral-alderdomshem) anges uppgiften enligt den
service klienten fatt. Minimiuppgiften dr antingen kod 1 eller 2. Om det &r oként
varifran klienten kom, t.ex. nir det giller en person vars vard inletts for lange
sedan, anges kod 2.

1 INSTITUTION

Institutionsvard som ges dygnet runt av personal med social-, hilso eller
sjukvardsutbildning och dér beslut om intagning for och avslutande av vard
fattas av en myndighet (inklusive lakare).

11

12

13

14

15

16

18

Sjukhus avser en hilso- och sjukvardsinréttning med specialiserad sjukvard.
Hilsocentral avser ett hilsocentralssjukhus/en vardavdelning pa hélsocentral.

Alderdomshem avser institutionsvard for éldre med personal pa plats dygnet
runt.

Institution for personer med utvecklingsstorning

Rehabiliterings- eller avgiftningsenhet inom missbrukarvarden. Personen far
under en begrinsad tid vard och bor under hela vardperioden dygnet runt i
inrdttningen 1 frdga (vard behdver inte nddvéndigtvis tillhandahéllas dygnet runt).
Vardperioden avgrinsas entydigt av in- och utskrivning, och varden/terapin ges
av yrkesutbildad personal vid vérdinréttningen.

Rehabiliteringsinrittning avser en enhet som utéver primérvard kan
tillhandahalla rehabiliteringsundersdkningstjanster och
rehabiliteringsvardperiod som omfattar olika former av terapi,
rehabiliteringshandledning, anpassningstrianing och annan trining avsedd att
uppratthalla funktionsformagan samt hjalpmedelstjanster.

Annan institutionsvard t.ex. barnhem

2 HEM, HEMVARD OCH SERVICEBOENDE

21

22

23

Hemvard/serviceboende utan heldygnsomsorg avser tjinster som en person far
pé basis av en service- och virdplan eller sddan hemtjénst, hemsjukvard eller
dagsjukvard utan service- eller vardplan som ges minst en gang per vecka. Aven
de boendeserviceklienter inbegrips som far service med anknytning till boendet
och till 6vriga dagliga rutiner minst en gang per vecka av serviceproducenten. |
dessa fall dr personalen inte pa plats dygnet runt.

Denna kod anvénds for personer som fétt ndgon av foljande tjénster: hemservice,
hemsjukvard, stod for ndrstdendevard, serviceboende utan heldygnsomsorg, styrt
boende eller stddboende for personer med utvecklingsstorning, familjevard eller
dagverksamhet for personer med utvecklingsstdrning, psykiatriska
boendeserviceenheter utan heldygnsomsorg eller psykiatriskt boende i
smabostédder dir personen minst en gang i veckan far service.

Hem utan regelbunden service. Personen uppfyller inte villkoren under 21, men
kan énda sjélv sporadiskt utnyttja tjénster inom dppenvarden eller klara sig helt
utan tjénster. Koden anvinds séledes bl.a. for personer som far foljande tjénster:
Oppenvard vid hdlsocentral, vard pa sjukhusets poliklinik, ppen mentalvérd
(mentalvardscentral, mentalvardsbyrd), vard pa privat ldkarmottagning.

Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Boendeenhet for dldre med
personal pa plats dygnet runt.
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24 Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Internat med véard
dygnet runt.
27 Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Till exempel boendeserviceenheter

for gravt funktionshindrade under 65 ar eller psykiatriska serviceboendeenheter
med heldygnsomsorg.

Kod for avfirdsstillet

Om personen har tagits in for vard fran en annan institution, anges hér den
institutionens verksamhetsenhetskod (se webbadress

http://www .stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm).

Precisering av kod for avfirdsstillet

Verksamhetsenhetskoderna ér for det mesta serviceproducentspecifika, vilket
innebdr att alla de olika verksamhetsenheter som en serviceproducent dr huvudman
for har samma kod. Dessa verksamhetsenheter bor anvinda preciseringar av koden
for att halla isdr de olika verksamhetsenheter som serviceproducenten upprétthaller.
(Se webbadressen http://www.stakes.fi/FI/tilastot/toimipaikat/index.htm.)

Orsak till inledande (sokande) av vard (klassifikationsgrupp 4 pd baksidan av
blanketten for hemvdrd inom socialvarden samt hdélso- och sjukvarden). Orsakerna
till sokande av vard har indelats i fysiska, neurologiska och psykosociala orsaker.
Utover detta ingér i samma klassifikationsgrupp rehabilitering, olycksfall samt
undersokning och behandling av somatisk sjukdom. Med hjélp av dessa kan man fa
reda pa de berdrda klientgrupperna och orsaken till att de sokt vard. Som
obligatorisk uppgift anges den orsak som ir frimsta orsak till att vard sokts.

Eftersom orsaken till sokande av vard ofta 4r summan av manga faktorer,
rekommenderas att de tre viktigaste orsakerna anges i viktighetsordning. Nér det
giller psykosociala orsaker avses med bostadsproblem faktorer som anknyter till
bostadens skick och ldge och som bidrar till eller 4r orsak till behovet av
utomstéende vard. Brist pa hjilp av anhdriga avser att personen i regel tytt sig till
de anhdriga for att klara av sina dagliga géromal och att denna hjilp av ndgon
anledning tillfalligt eller bestdende har upphort. Orsaken till sokande av vard anges
endast for de personers del som tagits in for vard efter den 1 januari 1994.

Diagnos (inte obligatorisk)

Diagnoserna anges endast om de har faststillts av 1dkare och om uppgifter om dem
finns att f4. Nir en diagnos anges, skall koderna enligt sjukdomsklassifikationen
ICD-10 anvéandas. Om ldkaren inte har faststéllt nigon diagnos enligt
klassifikationen ICD-10, utan klienten har en diagnos t.ex. enligt ICD-9 eller
saknar diagnos, lamnas faltet tomt.

Diagnoserna anges enligt den bedémning som gér att gora vid
inventeringstidpunkten. Som huvuddiagnos anges den sjukdom (sjukdom, defekt,
skada eller skadlig effekt av kemiskt &mne) som det nuvarande behovet av service i
huvudsak grundar sig pa. Utover huvuddiagnosen kan en bidiagnos anges.
Eftersom det dr mojligt att diagnosen ér ett s.k. symtom-orsak-diagnospar, har bade
for huvuddiagnosen och bidiagnosen reserverats utrymme for bade symtomkod och
orsakskod. Om diagnosen inte utgors av ett dylikt symtom-orsak-diagnospar, utan
den anges med en kod, kan diagnosen anges i féltet for orsakskod.

Vardbehovet vid inventeringstidpunkten (klassifikationsgrupp 5 pda baksidan av
blanketten for hemvdrd inom socialvdrden samt hélso- och sjukvarden)

Hér anges en bedomning av klientens vardbehov vid inventeringstidpunkten, dvs.
30.11. Harvid skall klientens helhetssituation och den mest krivande delen (den del
som fordrar mest resurser) i frdga om personens vard beaktas. Bedomningen gors
av den person med yrkesutbildning inom socialvard eller hilso- och sjukvérd som i
forsta hand har hand om varden (egen skotare eller motsvarande). Klassifikationen
ar foljande:
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1 helt eller néstan sjilvstindig
Personen klarar sjélvstindigt av sina dagliga sysslor (personlig hygien, néringsintag,
rorlighet). Han eller hon &r psykiskt och socialt balanserad och klarar sig sjalvsténdigt
i olika livssituationer.

2 tidvis behov av vird
Personen behdver tidvis hjélp, stod och vigledning inom vissa eller samtliga av
foljande omraden: personlig hygien, néringsintag, rorlighet, formaga att klara olika
livssituationer samt vaxelverkan.

3 aterkommande behov av vard
Personen behover dterkommande hjilp, stod och vigledning inom vissa av eller
samtliga foljande omraden: personlig hygien, niringsintag, rorlighet, formaga att klara
olika livssituationer samt vixelverkan.

4 niistan fortgaende behov av vard
Personen behdver néstan kontinuerligt hjilp, stod och vigledning inom vissa av eller
samtliga foljande omraden: personlig hygien, néringsintag och rorlighet samt formaga
att klara olika livssituationer och vixelverkan.

5 fortgiaende behov av vird dygnet runt
Personen behover fortgaende hjilp, stod och vigledning dygnet runt inom vissa eller
samtliga av foljande omraden: personlig hygien, niringsintag och rorlighet, forméga
att klara olika livssituationer och véixelverkan samt dven i dvrigt stod och
vigledning/rddgivning.

Tilliggsanvisningar om hur vardbehovet faststills i friga om barn. Varje barn
tillhor en familj eller en motsvarande social gemenskap. Ett barns sjukdom ér alltid
en angeldgenhet for hela familjen. Barnets sjukdom kan férdndra barnets och
familjens liv pd ménga sétt. Barnets viixande och utvecklingsskede inverkar pa hur
sjukdomen upplevs och pa dess svarighetsgrad. Nar ett barn vardas, vardas alltid
hela familjen. Vid vard av barn iakttas foljande principer: individualitet, stod for
véxande och utveckling, familjecentrering, trygghet, stodjande av egen
initiativformaga samt kontinuitet i varden. Klassifikationen av virdbehovet
kompletteras utifrin de ovan framforda principerna enligt foljande:

1 helt eller néstan sjilvstindig
Spédbarn, barn i lekaldern eller i skoldldern vars foréldrar s& gott som helt sorjer for
varden av sitt barn. Ungdom som klarar sig sjdlvstindigt.

2 tidvis behov av vard
Barnet behover tidvis hjilp med personlig hygien, niringsintag och rorlighet samt
med att klara olika livssituationer och vixelverkan. Vardpersonalen stdder, vigleder
och ger rad till patienten och familjen.

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

4 niistan fortgiende behov av vard
Niéstan fortgaende behov av vard inbegriper radgivning och végledning for barnet och
familjen betrdffande vardatgérder vid dvergangen till fortsatt véard eller flyttning hem.
Foréldrarna kan delta i varden allt efter barnets/familjens situation och formaga.
Barnet kréver nistan fortgdende 6vervakning och vard av en skotare. Vid
terminalvérd inbegriper varden stdd for barnet och familjen samt information till
familjen.

5 fortgdende behov av vird dygnet runt
Barnet/familjen behdver vard dygnet runt och multiprofessionellt samarbete.

Andamalsenlig vardplats (klassifikationsgrupp 6 pd baksidan av blanketten for
hemvdrd inom socialvdrden samt hélso- och sjukvarden)

Bedom vilken vardform eller vardplats som &r bést for klienten vid
inventeringstidpunkten, dvs. 30.11. Klassifikationen bestér av en tvasiffrig kod
(11-27). Den maéste anges. Kodernas innehall &r desamma som under Varifrin
kom. Ifall klienten befinner sig pa en dndamalsenlig vardplats, motsvaras foljande
koder for 4andamélsenlig vardplats av socialvardens servicebransch i vardanmélan:
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Servicebransch Andamailsenlig
vardplats

7 Hemvard 21 hemvérd

83 Vérd pa dagsjukhus 21 hemvard

86 Alderdomshems/servicecentrals dagvérd for ldre 21 hemvérd

Service- och vardplan finns
Ange om det finns (J) en plan eller inte (N) vid inventeringstidpunkten 30.11.

Forsvarar boende
Ange om det vid inventeringstidpunkten finns faktorer som forsvérar boendet i
enlighet med klassifikationen.

Service under november
Varje serviceproducent anger de hemvardstjianster som producenten tillhandahallit
klienten.

Hemviard

Varje serviceproducent anger de hemvardstjianster som producenten tillhandahallit
klienten. Om de enheter som producerar hemservice och hemsjukvard gor en
gemensam anmélan, skall varje enhet ange de tjanster som den tillhandahéllit.

Det ér obligatoriskt att ange hemvardsbesok. Daremot &r det frivilligt att ange
servicedagar och arbetstimmar.

Exempel:
Antalet besok ar 0 6verallt for dem som endast far narstaendevard.

Nir klienten har en géllande véard- och serviceplan men inga besok, anges 0
besdk Overallt.

For dem som endast far hemservice, anges antalet besok under
hemservicebesok och pa alla andra platser anges 0.

For dem som féar hemservice och hemsjukvérd anges antalet hemservice- och
hemsjukvardsbesok och 0 gemensamma besdk. Om det inte gér att atskilja
besoken, anges antalet besok under gemensamma besok och 0 for
hemservice- och hemsjukvérdsbesok.

Hemservicebesok
= Hemservicebesok hos klienten 1-30.11

Hemsjukvardsbesok
= Hemsjukvérdsbesok hos klienten 1-30.11

Gemensamma besok (inte atskiljbara)
= Hemservice- och hemsjukvardsbesok (inte atskiljbara) hos klienten 1—
30.11

Dagsjukvardsbesok eller dldres dagvardsbesok pa
alderdomshem/servicecentral
= Dagsjukvardsbesok hos patienten 1-30.11 (ett besdk/dag)
servicebransch 83, eller dldres deltagande i dagvardsverksamhet som
organiseras av alderdomshem eller servicecentraler (ett besok/dag),
servicebransch 86. Maximivirdet for besok kan vara 30.

Som besok ridknas varje besok, som gjorts av en person vars yrke ar att
hjélpa andra, hos klienten under dagen. Stodtjanster inbegrips inte.
Som besok anges alltid ett besdk oberoende av hur ldnge det varat
eller hur ménga vardanstéllda som deltagit i det.
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Antalet besok maste riknas sa hdr med tanke pé jamforbarheten, trots
att kommunen eller hilsocentralen inte i sin dagliga verksamhet
(statistikforingen, faktureringen, service- och véardplanen) anvénder
begreppet hemvardsbesok. Om detta kalkyleringssétt dr helt omojligt,
ange i samband med aterséndningen av materialet hurdant
statistikforingssétt kommunen anvénder.

Servicedagar totalt
= det antal dagar under vilka klienten fatt service under perioden 1—
30.11. Maximiantalet for en klient &r alltsé 30 servicedagar.

Arbetstimmar totalt
= arbetstimmarna av den hemservice och/eller arbetstimmarna av den
hemsjukvard som klienten fétt under perioden 1-30.11.

Stodtjanster

Till stodtjanster raknas bl.a. tjdnster som hanfor sig till den personliga
hygienen, maltids- , fard-, stdd-, ledsagar- och sikerhetstjanster som anges
i service- och vardplanen. For Stakes racker informationen om huruvida
stodtjanster forekommit eller inte (J/N). En ndrmare beskrivning av
stodtjansterna ar frivillig. Uppgiften samlas inte in for Stakes dndamal.

Stod for nérstiendevard
Stod for narstaendevard dr en helhet som inbegriper de tjdnster som den
vardbehovande behdver, nédrstiendevéardarens vardarvode och ledighet samt
tjénster som stdder nirstdendevarden och som specificeras i den
vardbehovandes vard- och serviceplan. (Se lagen om stdd for nirstiendevard
(937/2005).)

Annat stod (gratis for kommunen)
Med annat stod avses sddana hemvérdstjanster som inte betalas av
kommunen, men som &r av regelbunden och bestaende natur och finns
upptagna i vard- och serviceplanen. Tjinsterna kan ges av en anhorig, en
frivilligorganisation eller ndgon annan instans.

Bestillare av tjéinst som kops och dennes inrittningskod. En bestillare av en
tjénst som kops kan vara:

1 sjukvéardsdistrikt/sjukhus 1 sjukvardsdistrikt
2 kommun/hélsocentral

3 forsvarsmakten

4 forsakringsbolag

9 annan

Nir det ér frdga om till exempel en tjénst som kops av ett sjukvardsdistrikt eller en
kommun, skall den bestillande inrdttningens kod anges. Koden for den bestédllande
inrdttningen anges enligt forteckningen Koder for verksamhetsenheter, som finns
pa webbadressen http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm.
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D. HALSO- OCH SJUKVARD

UPPGIFTER OM AVSLUTAD VARD 2008 OCH PATIENTINVENTERINGEN
31.12.2008 (blankett 3: blanketten for grundliggande hilso- och
sjukvdrdsuppgifter)

Anvisningar for ifyllande, blankett for grundldggande hélso- och
sjukvardsuppgifter (bilaga 8), blankett for tilliggsuppgifter om krdvande
hjartpatient (bilaga 9), blankett for tillaggsuppgifter om patient inom psykiatrisk
specialitet och bedomning av det psykiska tillstandet, s.k. GAS-skala (bilaga 10),
GAS-skala for personer i dldern 0—17 ar (bilaga 11) samt utvidgning av
datainsamlingen i kommunernas enheter inom den specialiserade sjukvarden
(bilaga 12).

Anvisningarna nedan foljer samma ordning som uppgifterna pd blanketten.

D.1 Avslutad vardperiod samt patientinventering

Avslutad vardperiod (kryss i motsvarande ruta): Nar virdperioden upphor gors
en vardanmélan

- om alla personer som skrivits ut fran vardavdelningen

- om de dagkirurgiska patienterna

- om de atgérder som ndmns pa blanketten f6r krdvande hjartpatient, varvid bade vardanmélan
och blanketten skall fyllas i oberoende av om atgérden har vidtagits pa en vardavdelning, vid
en undersdkningsenhet eller polikliniskt

- i friga om patienter som flyttas fran en huvudspecialitet till en annan (t.ex. fran kirurgiska till
invirtes sjukdomar) (punkt 3: ankomstsétt = 4)

- i frdga om patienter som far véixelvérd; efter varje vardperiod

- av institutionen for bestdende vérd i fraga om personer som bestdende vardas pa institutionen
genom ett beslut om langvard och som pa grund av en akut sjukdom eller ndgon annan orsak
tillfalligt flyttas till en annan institution.

Patientinventering (kryss i motsvarande ruta): Ifall patienten kommer att

skrivas ut samma dag gors ingen inventeringsanmalan om denne utan en normal

anmilan om avslutad vard. Aven patienter som har permission tas med i

inventeringen. Patientinventeringen gors arets sista dag, sé att

- pa blanketten for grundlédggande uppgifter ifylls alla uppgifter utom utskrivningsdata.

- blanketten med tilldggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet fylls i till den del det
inte &r fraga om utskrivningsdata.

- bedomningen av vardbehovet giller situationen inventeringsdagen.
- bedomningen av dndamalsenlig vardplats gors enligt situationen inventeringsdagen.

Obligatoriska uppgifter har en fet linje pa blanketten och i HILM(O2000-
programmet kan dessa uppgifter inte ldmnas oifyllda. Utver de obligatoriska
uppgifterna skall 4ven vissa andra uppgifter fyllas i om personen i fraga uppfyller
villkoren for datainnehallet. Atgirder dr exempel pa sddana uppgifter. Man beslutar
lokalt om vilka andra uppgiftsfilt som skall anvéndas.

D.2 Blanketten for grundliggande hilso- och sjukvardsuppgifter (blankett
3) Bilaga 8

Serviceproducentens kod ér femsiffrig och hittas pa Stakes webbsidor péa adressen
http://www.stakes.fi/F1/Tilastot/Toimipaikat/index.htm.

Om koden for ndgon verksamhetsenhet saknas i forteckningen pa internet skall
detta meddelas till Stakes: Kirsi Seppila, tfn 09-396 723 80, fax 09-396 724 59.

Preciseringar av koderna for serviceproducent, avfirdsstille, remitterande
instans och inrittning for fortsatt vard. Inom hélso- och sjukvarden faststills
koderna huvudsakligen enligt sjukhus och hélsocentraler. Fore detta psykiatriska
sjukhus eller 6vriga sjukhus som slagits samman med andra sjukhus eller
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hilsocentraler anvander koden for huvudsjukhuset eller hilsocentralen och vid
behov en precisering av koden. Varje serviceproducent inom hélso- och sjukvarden
véljer sjalv de preciseringar av koden som den anser vara &ndamaélsenligast. Dessa
preciseringar meddelas Stakes i dverforingsfilens rubrikgrupp.

Personbeteckningen fylls i for varje patient. Minustecknet for personer fodda fore
ar 1900 skall dndras till ett plustecken pé blanketten. Minustecknet for personer
fodda &r 2000 eller darefter skall dndras till ett A pa blanketten.

Ifall personbeteckningen &r okénd, anges fodelsedatumet i de sex forsta rutorna och
uppgiften om kon i rutorna 7-9 enligt foljande: man = 001, kvinna = 002. Den
fjarde rutan lamnas tom. Ocksa for barn som dnnu inte fatt ndgon personbeteckning
och som flyttas till vard pa avdelning gors en separat vardanmalan enligt
anvisningarna.

Som nummer for hemkommunen anges den nummerbeteckning som
Befolkningsregistercentralen faststéllt for respektive kommun och som finns i
Statistikcentralens handbok nr 28 Kommuner och kommunbaserade indelningar
2007, samt i bilaga 14 till dessa anvisningar. For utldnningar anges
kommunnummer 200. Om hemkommunen &r okénd anvdnds nummer 000.

Som kod for befolkningsansvarsomrade (inte obligatoriskt) anvdnds antingen
kommunens statistiska omradesindelning eller postnummer. Alternativt kan koder
som lokalt sett &r &ndamalsenligare anvédndas. Faltet kan dven anvidndas for koder
for andra ansvarsomréaden (t.ex. vardansvarsomréade eller delansvarsomrade). Till
Stakes skall 1 6verforingsfilens rubrikgrupp meddelas vilken klassifikation som
tillimpats.

Hemlandskod for person som bor utomlands. Féltet fylls i om kod 200
(utldnning) angetts som hemkommun. Koderna f6r dem som bor utomlands finns i
Statistikcentralens forteckning, som finns som bilaga 13 till dessa anvisningar.

Servicebransch (klassifikationsgrupp 1 pd hdlso- och sjukvardsblankettens
baksida, bilaga 8) beskriver den typ av vard som patienten fatt vid
verksamhetsenheten. Nir verksamheten vid en verksamhetsenhet dndras, kan
servicebranschen for en enhet eller en del av den dndras.

1: Sluten vard (vardavdelning) pa sjukhus/hélsocentral avser
institutionsvéard inom bade den specialiserade sjukvarden och
primdrvarden. Hemsjukhusvéard anméls som vardavdelningsservice
forutsatt att &ven den organisation som ger uppgifterna statistikfor
véarden som sadan service. I annat fall anméls den i samband med
klientinventeringen inom hemvéarden.

Karaktaristiskt for hemsjukhusvérd &r att vardnivan motsvarar vard
som ges pa sjukhus, att varden dvervakas och styrs av en ldkare
och att vérd tillhandahalls dygnet runt hemma hos patienten.

2: Dagkirurgi. Med dagkirurgi avses en dtgiard som pé forhand
planerats som dagkirurgi och efter vilken patienten inte behdver fa
vard pé vardavdelning.

5: Missbrukarvard. De rehabiliteringsenheter inom
missbrukarvarden som FPA godkint som institutioner for
missbrukarvard som beréttigar till rehabiliteringspenning samt alla
avgiftningsenheter.
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6: Rehabiliteringsinrittning avser en enhet dér vard ges dygnet runt
och som utover primérvérd kan tillhandahalla
rehabiliteringsundersékningstjanster, rehabiliteringsvardperiod
som omfattar olika former av terapi, rehabiliteringshandledning,
anpassningstraning och annan trédning avsedd att upprétthélla
funktionsformagan samt hjalpmedelstjénster.

8: Annan servicebransch

Servicebranscher for 6ppenvardsbesok:

91: Jourbesok

92: Tidsbestillt besok, forsta besok
93: Tidsbestillt besok, aterbesok
94: Konsultationsbesok

OBS! Néirmare beskrivning av koderna (91-94) i bilaga E.12.1

83: Dagsjukhusbesok. For psykiatri och primarvard (specialiserad
somatisk vard inom servicebransch 93).

Specialitet (klassifikationsgrupp 2 pa hdlso- och sjukvdrdsblankettens baksida).
Specialitet anvénds for att beskriva den vard patienten fatt. Har anges den
specialitet inom vilken patienten vardas och uppgiften anvinds for att precisera de
uppgifter som ges av servicebranschen. Specialiteten anges enligt den vard
patienten fitt, inte enligt verksamhetsenhetens administrativa organisation
(t.ex. sjukdomar i munhélan som behandlats pa kirurgisk avdelning anges med kod
58 eller dess underkoder). Som kod for specialitet anviinds koden for den
specialitet som motsvarar nivin pa den vird som patienten fatt. Oftast ir den
specialitet inom vilken varden ges densamma som den vardande eller ansvariga
lakarens specialitet. Pa sjukhusen dverensstimmer ofta avdelningens specialitet
med den specialiserade vard patienten far. Ifall dessa skiljer sig fran varandra,
uppges i vardanmaélan den specialitet inom vilken patienten vardas. Inom den
specialiserade sjukvirden anvinds de specialitetskoder som finns angivna pa
blanketten for grundliggande uppgifter. Angivandet av en precisering av
koden for specialitet dr inte obligatoriskt.

I det fall att den vardande ldkaren ar en bitrddande ldkare som specialiserar sig pa
specialiteten ifrdga, anges som specialitet i vairdanmélan den specialitet inom
vilken patienten vardas. Ifall den vardande ldkaren inte 4r specialist anges
specialiteten for den ldkare under vars véigledning och dvervakning den icke
specialiserade ldkaren arbetar.

Ifall patienten under samma véardperiod behandlats av flera olika specialister
anges koden for den specialitet inom vilken patienten tillbringat de flesta
varddygnen.

Nir en patient vardas vid en intensivvardsenhet eller undersoks vid en enhet
som utfor diagnostisk avbildning anges som specialitet i virdanmélan den
specialitet som remitterat patienten till varden eller undersokningen.
Intensivvardsperioden ingér i vérdperioden for denna grundspecialitet.
Intensivvardens vardtid i timmar ingar i uppgifterna om vardverksamhetens
produktivitet (BILAGA 12).
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Angiografi och andra motsvarande atgirder som anges pa blanketten for 'krdvande
hjdrtpatient’ och som gors polikliniskt som dagkirurgiska atgérder vid en enhet
som utfor diagnostisk avbildning anges under koden for grundspecialiteten.
Halsocentraler ledda av allménlikare, forutsatt att &ven den ldkare som vérdat
patienten &r allménlédkare, skall anvénda kod "98". Det &r ocksé mojligt att folja
upp specialisternas verksamhet utanfor de egentliga specialistledda sjukhusen. Till
exempel en operation utford av en kirurg pé ett sjukhus for priméarvard anges med
kod 20 eller dess underkoder. Den ansvariga lidkaren (6verldkaren, chefldkaren)
vid en hilsocentral, ett sjukhus eller en resultatansvarig enhet vid ett sjukhus
bestimmer huruvida man pa enheten, avvikande fran dess administrativa
specialitet, ger vard som motsvarar nivan inom andra specialiteter (m.a.o. vardas pa
enheten sddana patienter for vilka den specialitet inom vilken vard ges skiljer sig
frén den administrativa specialiteten). Definitionerna skall granskas arligen.

For rehabiliteringspatienter anges som specialitet den specialitet inom vilken
patienten vardats fore rehabiliteringsperioden. Som specialitet for exempelvis
en patient som genomgétt en amputation pa grund av olycksfall anges 20 O
(ortopedi). Specialiteten for hjarnférlamning dr 77 (neurologi) och for hjértinfarkt
10 K (kardiologi). P& en allméanldkarledd hélsocentral anges dock 98 (allmén
medicin) som specialitet for en rehabiliteringspatient. En specialistledd
héilsocentral jimstills med ett sjukhus. Langvardspatienterna registreras med 98
(allmén medicin) om inte en vardande ldkare entydigt kan faststillas. Forordningen
om specialldkarexamen, som traddde i kraft fran borjan av ar 1999, och den
minskning av antalet specialiteter som genomforts i samband med den, inverkar
inte pé definitionerna av specialitet i vardanméilan eftersom det hér dr fraga om
funktionella definitioner, inte administrativa.

Om det pd samma vardavdelning ges bade priméirvard och specialiserad sjukvard,
skall vArdanmaélan registreras som den vard déar huvudansvaret eller huvudvikten

ligger.

Inskrivningsdag. Den dag nir patienten skrivs in (t.ex. 01012003).

Ankomstsitt (klassifikationsgrupp 3 pd hdlso- och sjukvardsblankettens baksida).
Kod 1 anvénds for patienter som tagits in pa vardavdelning som ett jourfall (en
person som tagits in pa sjukhus for undersdkning eller vard antingen genast eller
inom ett dygn fran det han sokt vard) samt for patienter som kommit via en
jourenhet utan remiss. Den inrédttning som tar in patienten for vard faststéller
huruvida patienten dr jourpatient eller inte.

Som jourpatient riknas ocksa en person som har flyttats frdn jourmottagningen vid
en inrdttning till en annan under det forsta varddygnet. Som jourpatienter betraktas
dven nyfodda som flyttats till sluten vard (vardavdelning).

I fréga om en patient som tagits in via gemensam jour utan remiss eller
tidsbestillning anges 1 = jour. Jourpatienter ar inte sddana patienter som kommit
till en enhet inom Sppenvérden via tidsbestillning och som man i samband med
besoket beslutat ta in pa vardavdelning. I det fallet anvénds kod 3, flyttning frén
poliklinik med tidsreservering till vard pa avdelning.

Kod 2 anvénds for pa forhand éverenskommen tid (de som kommit in pa
reserverad plats) antingen direkt eller via en poliklinik (tidsbestdllning,
vardreservering).

Kod 4 anvédnds om flyttningar mellan specialiteter inom samma sjukhus. I samband
med flyttning fran en huvudspecialitet till en annan (inte grenspecialitet) gors en
anmilan om avslutad vard.
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Kod 5, flyttning frén ett sjukhus till ett annat, anvinds da en patient flyttas mellan
olika sjukhus.

Varifran kom (klassifikationsgrupp 4 pa hdlso- och sjukvdrdsblankettens baksida)
ar en uppgift som anger varifran (t.ex. hemifran, fran en annan institution)
patienten anldnde till vard samt de social- och hilsovardstjénster som personen
eventuellt fick innan den nuvarande vardperioden inleddes (avser den fysiska
flyttningen av patienten till den nuvarande vardplatsen). Nér en person anldnder
frén en social- och hilsovardsinstitution med olika former av verksamhet (t.ex. en
kombination av hélsocentral-alderdomshem) ldmnas uppgifter enligt den service
personen fitt.

Minimiuppgiften ir niagon av koderna 1, 2 eller 3. Om personen kom frén en
vardavdelning pa ett annat sjukhus 4n en hélsocentral anviands koden 11. Nar det &r
frdga om en intern flyttning mellan specialiteter inom en verksamhetsenhet (3
ankomstsitt, kod 4) anges som Varifrdn kom-kod 1 = institution.

1 INSTITUTION

Vard som ges dygnet runt av personal med social- eller hilsovérdsutbildning och dér beslut
om intagning for och avslutande av vard fattas av en myndighet (inklusive lakare).
HuvudKkriteriet ér att personalen ér pa plats dygnet runt.

11 Sjukhus avser en hilso- och sjukvardsinrattning med specialiserad sjukvard.

12 Hilsocentral avser ett hilsocentralssjukhus/en vardavdelning pa hilsocentral som
leds av en allménlikare.

13 Alderdomshem avser institutionsvard for ildre med personal pa plats dygnet runt.
14 Institution for personer med utvecklingsstorning
15 Rehabiliterings- eller avgiftningsenheter inom missbrukarvarden. Personen

far under en begransad tid vard och bor under hela vardperioden dygnet runt i
inrdttningen i fraga (vard behover inte nddvandigtvis tillhandahéallas dygnet runt).
Vardperioden avgrinsas entydigt av in- och utskrivning, och varden/terapin ges av
yrkesutbildad personal vid vardinréttningen.

16 Rehabiliteringsinrittning avser en inrdttning dir man kan fa service i form av
rehabiliteringsunders6kning och rehabiliteringsvardperioder. Tjinsterna bestar av
olika former av terapi, rehabiliteringshandledning, anpassningstraning och annan
traning som &r avsedd att uppritthélla funktionsformégan samt av
hjélpmedelstjinster.

18 Annan institutionsvard, t.ex. barnhem

2 HEM, HEMVARD OCH SERVICEBOENDE

21 Hemvard/serviceboende utan heldygnsomsorg avser tjénster som en person far
pa basis av en service- och vérdplan eller sédan hemtjénst, hemsjukvéard eller
dagsjukviérd utan service- eller vardplan som ges minst en gang per vecka. Aven
de boendeserviceklienter inbegrips som fér service med anknytning till boendet
och till 6vriga dagliga rutiner minst en géng per vecka av serviceproducenten. I
dessa fall &r personalen inte pa plats dygnet runt.

Denna kod anvinds for personer som fatt nadgon av f6ljande tjdnster: hemservice,
hemsjukvard, stod for nérstdendevard, serviceboende, styrt boende eller
stddboende for personer med utvecklingsstdrning, familjevard eller dagverksamhet
for personer med utvecklingsstorning, psykiatriska serviceboendeenheter eller
boende i smabostidder dir personen minst en gang i veckan far service.
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22 Hem utan regelbunden service innebir att personen inte uppfyller villkoren for
kod 21 men kanske sporadiskt utnyttjar tjéanster inom dppenvarden eller klarar sig
helt utan tjanster. For patienter i fortsatt vard anges kod 22. For fodande kvinnor
som omfattats av regelbundna radgivningstjanster anges kod 22, likasa for
patienter som fér seriebehandling.

23 Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Boendeenhet for dldre med
personal pé plats dygnet runt.

24 Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Internat med vard
dygnet runt.
27 Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Till exempel boendeserviceenheter

for gravt funktionshindrade under 65 ér eller psykiatriska serviceboendeenheter
med heldygnsomsorg.

3 NYFODD

Kod for avfiardsstillet. Om patienten har tagits in for vard fran en annan
institution, anges hér den institutionens verksamhetsenhetskod (se Stakes
webbsidor pé adressen http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm).

Sédndare/givare av remiss (klassifikationsgrupp 5 pd hélso- och
sjukvdrdsblankettens baksida). Som siandare anges den ursprungliga remissgivaren
d.v.s. den vardande instans/institution vars ldkare har skrivit ut remissen och anvint
sin yrkeskunskap vid beddmningen att patienten &r i behov av en remiss till
véardinréttningen i fraga eller av service inom en specialitet. Uppgiften édr
obligatorisk.

1) Halsocentral anges som avsdndare nér patienten bor pa dlderdomshem och en hvc-
lakare har skrivit remissen. Hélsocentralen anses ocksa vara den ursprungliga
remissgivaren ndr en patient flyttas till en vardavdelning pé sjukhus via dess
poliklinik. Kategori 1 inbegriper ocksa hilsocentralers gemensamma jour.

2) I kategori 2 (annat sjukhus 4n hélsocentralsjukhus) anges alla andra sjukhus
inbegripet privata sjukhus.

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

4) I fraga om foretagshilsovard uppges kategori 4 beroende av om verksamheten sker
vid en hélsocentral eller bestar av foretagshélsovard i privat regi.

5) Med 6ppenvardsenhet for mentalvard avses mentalvardsbyraer eller motsvarande
samt internat och rehabiliteringshem inom mentalvarden.

6) Socialvardsinstitution/enhet inbegriper remisser skrivna av ldkare pa uppfostrings-
och familjeradgivningsbyra eller A-klinik/klinik for missbrukarvard.

7) Med 6ppenvard inom privat hélso- och sjukvard (innefattar privata hélsostationer
och motsvarande) avses remiss av privatldkare med undantag for privat
foretagshilsovard.

8) Annan séndare kan vara t.ex. FPA eller ett annat forsdkringsbolag.

Som kod for remitterande instans anviands verksamhetsenhetskoderna (se Stakes
webbsidor péa adressen_http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm).
Nér det géller hédlsocentralers gemensamma jour, anges som den remitterande
instansens kod koden for hilsocentralen i patientens hemkommun.

Bestillare av tjinst som kops och dennes inrédttningskod. En bestillare av en
tjdnst som kops kan vara ett sjukvardsdistrikt/ett sjukvardsdistrikts sjukhus, en
kommun/en hilsocentral, forsvarsmakten, ett forsdkringsbolag eller nigon annan.
Nér det dr frdga om en tjinst som kops av ett sjukhus eller en hilsocentral, skall
den bestéllande inrdttningens kod anges. Koden for den bestéllande inrédttningen
anges enligt forteckningen Koder for verksamhetsenheter, som finns pé
webbadressen http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm.
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Datum for placering pa vardvintelista avser den dag nér patienten placerades pa
vardvéntelistan. Denna dag motsvarar datumet for placering pa operations-, vard- eller
atgirdsvéantelista i uppfoljningsuppgifterna. Definitionen och vriga anvisningar finns
pa finska pa webbadressen for uppfoljning av tillgéngen till vard:
http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/hoidonsaatavuus/index.htm

Datum anges inte for de patienter for vilka varden fortsdtter genom att de av
vardskal tas pa nytt in for vard vid en bestimd tidpunkt (t.ex. regelbunden
beddmning av hur varden utfaller eller av hur sjukdomen framskrider). Om
patienten har avlidgsnats fran vardvéntelistan eller datum for placering pé
vardvintelista har dndrats (t.ex. darfor att personen inte infunnit sig for vard vid
avtalad tidpunkt), anges i vardanmélan det datum for placering pa vardvéntelista
som giller vid tidpunkten nér vardanmélan fylls i. En patient som kommer for
vixelvard anses inte st pa vardvéntelista.

Orsak till sokande av vard (klassifikationsgrupp 6 pd hélso- och
sjukvdrdsblankettens baksida). Orsakerna till sokande av véard har indelats i
fysiska, neurologiska och psykosociala orsaker. Utover detta ingér i samma
klassifikationsgrupp rehabilitering, olycksfall samt undersokning och behandling
av somatisk sjukdom. Med hjilp av dessa kan man fa reda pa de berdrda
klientgrupperna och orsaken till att de sokt vard. Huvudgrupp 4 Rehabilitering har
fatt en undergrupp 41 Medicinsk rehabilitering, genom vilken man vid behov kan
atskilja medicinsk rehabilitering fran annan rehabilitering. Inom hélso- och
sjukvarden finns emellertid &nnu inte ndgon vedertagen definition av begreppet
"medicinsk rehabilitering".

Som obligatorisk uppgift anges den orsak som ir frimsta orsak till att vard
sokts.

Eftersom orsaken till sokande av vard ofta 4r summan av manga faktorer
rekommenderas att de tre viktigaste orsakerna anges i viktighetsordning. Vad
giéller psykosociala orsaker avses med bostadsproblem faktorer som anknyter till
bostadens skick och lige och som bidrar till eller orsakar behovet av utomstaende
vard.

Brist pa hjélp av anhdriga avser att personen i regel tytt sig till de anhoriga for att
klara av sina dagliga géromal och att denna hjélp av ndgon anledning tillfalligt
eller bestaende har upphort. Orsaken till sokande av vard anges endast for de
personers del som intagits for vard efter den 1 januari 1994.

Vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering (klassifikationsgrupp 7 pa
hdlso- och sjukvardsblankettens baksida). Inom primérvarden gors en bedomning
av vardbehovet nér patienten tas in for vard, skrivs ut samt vid
inventeringstidpunkten. Inom den specialiserade sjukvarden gors bedomningen nir
patienten skrivs ut samt vid inventering. Ifall patienten har tagits in for véard fore
den 1 januari 1994 registreras ingen beddmning vid ankomst.

Vid klassifikation av personer bor beddmningen goras sa att den mest krdvande
delen av patientens vard framhédvs. Bedomningen gors av den person med
socialvards- eller hélso- och sjukvardsutbildning som i huvudsak ansvarar for
varden. Klassifikationen dr foljande:

1 helt eller niistan sjilvstindig
Patienten klarar sjdlvstindigt av sina dagliga sysslor (personlig hygien,
néringsintag, rorlighet). Han eller hon &r psykiskt och socialt balanserad och klarar
sig sjélvstandigt i olika livssituationer.

2 tidvis behov av vird
Patienten behover tidvis hjélp, stod och vigledning inom vissa eller samtliga av
foljande omraden: personlig hygien, néringsintag, rorlighet, forméga att klara olika
livssituationer samt véxelverkan.
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3 aterkommande behov av vird
Patienten behover aterkommande hjilp, stod och végledning inom vissa eller
samtliga av f6ljande omraden: personlig hygien, néringsintag, rorlighet, férmaga
att klara olika livssituationer samt vaxelverkan.

4 nistan fortgaende behov av vard
Patienten behover ndstan kontinuerligt hjélp, stod och végledning inom vissa av
eller samtliga foljande omraden: personlig hygien, niringsintag och rorlighet samt
formaga att klara olika livssituationer och vixelverkan.

5 fortgaende behov av vard dygnet runt, kritiskt tillstand
Patienten behover fortgdende hjilp, stdd och vigledning dygnet runt inom vissa
eller samtliga av foljande omraden: personlig hygien, néringsintag och rorlighet,
formaga att klara olika livssituationer och vixelverkan samt dven i ovrigt stod och
végledning/radgivning.

6 avliden

Tilldggsanvisningar om hur vardbehovet faststélls i fradga om barn.

1 helt eller niistan sjilvstindig
Spédbarn, barn i lekéldern eller i skoléldern vars fordldrar s gott som helt sorjer
for varden av sitt barn. Ungdom som klarar sig sjilvstindigt.

2 tidvis behov av vard
Barnet behdver tidvis hjilp med personlig hygien, néringsintag och rorlighet samt
med att klara olika livssituationer och vixelverkan. Vardpersonalen stoder,
végleder och ger réad till patienten och familjen.

3 dterkommande behov av vard
Vardpersonalen ger barnet och familjen aterkommande stdd och vagledning.
4 niistan fortgaende behov av vard

Nastan fortgdende behov av vard inbegriper radgivning och végledning for barnet
och familjen betridffande vérdatgarder vid 6vergangen till fortsatt vard eller
flyttning hem. Foréldrarna kan delta i varden allt efter barnets/familjens situation
och forméga. Barnet krdver nistan fortgdende overvakning och vard av en skotare.
Vid terminalvard inbegriper virden stdd for barnet och familjen samt information
till familjen.

5 fortgiende behov av viard dygnet runt
Barnet/familjen behdver vard dygnet runt och multiprofessionellt samarbete.

6 avliden

Andringar i sjukdomsklassifikationen ICD-10 och deras inverkan pa
vardanmélningssystemet

I enlighet med social- och hilsovardsminis—teriets foreskrifter uppratthéller Stakes
den finléndska versionen av sjukdomsklassifikationen ICD-10. I enlighet med
detta forbinder sig Stakes att gora de behovliga dndringarna i klassifikationen samt
att sdnda serviceproducenterna dessa édndringar. I oktober varje behandlas
dndringar pa internationell niva vid ett mote mellan direktorerna for WHO:s ICD-
center. | Finland trdder dessa éndringar alltid i kraft frdn och med paféljande ar.
Andringarna i sjukdomsklassifikationen ICD-10 liggs alltid pa en webbaserad
kodserver (http://sty.stakes.fi/FI/koodistopalvelu/koodisto.htm), varifran de kan
laddas ned till datasystemen.

Diagnos. Fran och med 1996 anvinds enbart sjukdomsklassifikationen ICD-10.
Enligt denna kan en s.k. symtomkod och en orsakskod uppges. Inom hélso- och
sjukvarden ir det obligatoriskt att uppge diagnosen, som ir en av de
viktigaste uppgifterna pa blanketten. Diagnoserna faststills av den vardande
lakaren. De uppges enligt den bedomning som kan goéras nér varden avslutas eller
vid inventeringstidpunkten. Som huvuddiagnos anges den sjukdom (sjukdom,
defekt, skada eller skadeverkning av kemiskt &mne) som krévt mest sjukhusvard
eller undersokningar under vardperioden eller fram till inventeringstidpunkten.
Utover huvuddiagnosen (inom primérvéarden) kan tvd bidiagnoser anges (andra och
tredje bidiagnos). Som andra diagnos uppges den sjukdom som pa motsvarande sitt
kravt ndst mest vardinsatser. Den tredje diagnosen viljs enligt samma princip.
Séarskild uppmarksamhet bor fastas vid att diagnoserna fér multihandikappade
patienter dr i rétt ordning.
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Yttre orsak
Kapitlet om yttre orsaker till skador, sjukdomar och dodsfall (kapitel XX) i
sjukdomsklassifikationen ICD-10 reviderades 1.1.1998.

I samband med foljder pa grund av skador och yttre orsaker dr det obligatoriskt att
uppge koden for yttre orsaker enligt kapitel XX. Yttre orsak (V00-Y84) uppges
antingen i det for yttre orsaker reserverade datafiltet eller 1 bidiagnosfiltet, dock
inte 1 huvuddiagnosfiltet.

Typ av olycka

Det fjarde och femte tecknet i WHO:s klassifikationssystem anger den aktivitet och
den olycksplats som hanfor sig till de yttre orsakerna. Dessa tecken ersétts 1 den
finska versionen med dtta specifika tilldggskoder (Y94.0-Y96.9). Koderna skall
framf0r allt anvdndas i samband med olika olyckor (W00—X59).

Kodema for olycksfallstyp (Y94-Y96) kan enbart uppges i det datafdlt som sérskilt
reserverats for detta eller i bidiagnosfiltet, dock inte i huvuddiagnosfaltet.

Kodning av likemedel

Lakemedel som orsakat forgiftning eller sjukdom kodas med ATC-koder. ATC-
koderna finns i verket Pharmaca-Fennica, som finns att tillg 6verallt inom hilso-
och sjukvéarden. Koderna anges klassificerade enligt preparat. Av koden anvénds de
fem forsta tecknen, vilka anger den generiska lakemedelskategorin. Koden anges
som sddan i det s.k. orsakskodfiltet for forgiftning eller diagnos for sjukdomen i
fraga.

De koder som kan kombineras med ATC-koderna har forsetts med tecknet #. En
ATC-kod kan inte anvidndas i samband med andra koder och inte heller som en
sjdlvstindig diagnoskod. ATC-koderna, som omfattar fem tecken, har inforts i
ICD-10-databasen. Databasen innehéller ett separat identifikationsfilt (ATC), i vil-
ket virdet "A" anges for koderna. Dartill identifieras koderna av att bade det fjarde
och det femte tecknet utgdrs av bokstéaver.

Atgiirdsdag avser den dag niir den forsta 4tgirden inleddes.

Andringar i Atgirdsklassifikation. I enlighet med social- och
hilsovardsministeriets beslut uppritthaller och uppdaterar Stakes Nomeskos
klassifikation av kirurgiska édtgérder (NCSP). Uppdateringarna gors genom
nordiskt samarbete och godkédnns av Nordiskt klassifikationscenter och Nomesko.
Den nya uppdaterade klassifikationen tas alltid i bruk i bérjan av respektive ar och
kan laddas ned frén kodserverns webbadress
http://sty.stakes.fi/Fl/koodistopalvelu/koodisto.htm. Den senaste klassifikationen i
bokform ir Atgirdsklassifikation — Anvisningar och klassifikationer (2004:2). P4
atgardsklassifikationens webbplats
(http://sty.stakes.fi/Fl/koodistopalvelu/koodisto.htm) redogdrs for vad som dndrats
i publikationen.

Atgirder. Som forsta atgird anges den atgird som forbrukat mest resurser.
Observeras bor att den berdrda huvudatgirden skall vara orsaken till att personen
placerats pa vardvéntelista. Inom den privata sektorn gors ingen vardanméilan for
besok som omfattar enbart mindre kirurgiska ingrepp (de som borjar med T i
operationsklassifikationen), eller diagnostisk endoskopi (de som bérjar med U) och
Ovriga diagnostiska atgirder (de som borjar med X).

I samband med sédana vardperioder som inbegriper atgirder skall det sékerstillas
att den huvudéatgird som vidtagits och den huvuddiagnos som meddelats har ett
logiskt samband. Atgirdskoden registreras endast av den enhet som har vidtagit
atgirden. Nér en patient flyttas for fortsatt vard till en annan inrittning eller en
annan specialitet, skall atgdrdskoden inte registreras.
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Skadlig effekt av vard. Ange J = ja, om orsaken till att patienten tagits in for vard
ar skadlig effekt av tidigare vard, eller om det uppstétt en skadlig effekt i
anslutning till varden pa sjukhuset. Nedan anges efter asterisken (*) vad som i detta
sammanhang avses med "skadlig effekt".

Typen av skadlig effekt av vard meddelas med ICD-10-koderna U40-Y84 eller
Y88.0-Y88.3.

De vanligaste koderna i samband med skadlig effekt av vard &r f6ljande:
Y57 Skadlig verkning av ldkemedel eller likemedelssubstans

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

Y83 Operation eller annat kirurgiskt ingrepp som hos patienten orsakat en onormal
reaktion eller senare komplikation utan att skadan nimndes under ingreppet
(anvénds for en skadlig effekt som uppkommer eller foreligger ett ar efter

ingreppet)

Y84 Annat medicinskt ingrepp som hos patienten orsakat en onormal reaktion eller
senare komplikation utan att skadan ndmndes under ingreppet

Y88.1 Sena effekter av olycka under kirurgisk eller dvrig medicinsk vérd (anvédnds
for en skadlig effekt som uppkommer eller foreligger ett ar efter ingreppet)

* Med skadlig effekt av vard avses en sddan ovintad f6ljd av antingen vard som
en anstélld inom hélso- och sjukvarden gett eller av en atgédrd som denne vidtagit
som leder till

— objektiv skada for patienten,

— att varden blir mer utdragen,

— Okade vérdkostnader jamfort med normal vard.

Inom operativ vard ar den skadliga effekten sdrskilt ocksa en senare oplanerad
reoperation med anledning av samma besviér eller sjukdom.

Diagnoserna av skadlig effekt av vard anméls genom de vanliga ICD-koderna.

En fornyad atgird till foljd av en skadlig effekt anméls alltid forst med kod
ZS*00, dér det tredje tecknet star for organgruppen (t.ex. ZSC00 for en atgird i
Ogonregionen).

Beslut om lingvard. Ange J = ja for de personers del for vilka ett beslut om
langvard har fattats.

Krivande hjartpatient. Ange J = ja om patienten har genomgétt en invasiv
undersoknings- eller vardatgéard som géllt hjartat. Sddana atgarder &r
kranskdrlsoperationer, dilatation av kranskdrlen och kranskdrisfilmning,
klaffkirurgi, hjcrtkatetrisering, implantation av pacemaker, osv. Atgirderna finns
uppriaknade i anvisningarna for ifyllande av blanketten {or krdvande hjdrtpatient.
For dessa patienter skall blanketten for tillaggsuppgifter om krdvande hjértpatient
(blankett 4) fyllas i.

PsyKkiatri. Ett ] = ja anges om patienten far vard inom en specialitet med koderna
70, 74 eller 75 eller ndgon av deras grenkoder. I det fallet skall blanketten for
tilliggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet (blankett 5) fyllas 1.

Antal permissionsdagar. [ antalet permissionsdagar inbegrips varken dagen nir
permissionen inleds eller dagen nir den avslutas. Nér en person inleder sin
permission forblir vardansvaret fortfarande hos verksamhetsenheten (sjukhus,
institution m.m.) i friga. Uppgifterna om antalet permissionsdagar har inte nagot
samband med kommun- och klientavgiftspraxis, utan varje verksamhetsenhet
beslutar separat om avgiftspraxis.
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Som permission rdknas inte sddana vardperioder som ges i serier, perioder av
véxelvard eller flyttning frén en institution till en annan. I dylika fall &r det fraga
om en avslutad vardperiod, nir en anmélan om avslutad vardperiod skall goras.

Utskrivningsdag. Den dag nér patienten skrivs ut. Pa specialistledda sjukhus och
hélsocentraler gors vardanmélan &ven nér patienten flyttas fran en specialitet till en
annan inom samma sjukhus (tvasiffrig specialitet, inte subspecialitet). Att en
patient flyttas till en annan badddplats inom samma specialitet (t.ex. till en annan
véardavdelning inom samma specialitet) anses inte hir som flyttning mellan
specialiteter. Att patienten tillfélligt (t.ex. dver veckoslutet) flyttas till en avdelning
inom en annan specialitet betraktas inte heller som flyttning mellan specialiteter. I
statistiken berdknas varddygnen vanligen som skillnaden mellan utskrivningsdagen
och inskrivningsdagen. Utskrivningsdagen ingar inte i varddygnen. Om in- och
utskrivningsdagen adr densamma, riknas den som ett virddygn. Om patienten
kommit till avdelningen den 5 oktober och ldmnar avdelningen den 10 oktober, ar
antalet varddygn tio minus fem, dvs. fem.

Fortsatt vard (klassifikationsgrupp 8 pd hdlso- och sjukvardsblankettens baksida).
Alltid nér det 4r mojligt bor en tvasiffrig kod anvidndas. Med hjélp av den
tvasiffriga koden kan olika vardformer héllas isér. En ldkare bedomer behovet av
fortsatt vard eller registrerar sin bedomning av fortsatt vard enligt den
remiss/anvisning han utfardat. Som registreringsprincip géller i forsta hand vem
som i fortsdttningen ansvarar for den fortsatta varden. I forsta hand &r det inte fraga
om den fysiska forflyttningen utan om det fortsatta ansvaret for varden. For
patienter med vilka man kommit 6verens om s.k. kontrollbesok vid ndgon enhet
inom Oppenvarden uppges kod 22 = hem utan regelbunden service.

Inom ménga enheter har kontrollbesdken ersatts med exempelvis telefonsamtal.
Diérfor ér det inte andamélsenligt att samla in information om endast en del av
verksamheten i fraga, d.v.s. endast kontrollbes6ken. Om patienten har ordinerats
flera former av fortsatt vard, anges som fortsatt vard den vardplats/service som ar
viktigast med tanke pa varden av patienten. Om patienten kontinuerligt far vard
som ges i serier och foljande tidpunkt for varden redan har avtalats (patienten har
fatt en remiss), anges 11 = sjukhus som plats for den fortsatta varden av patienten.
Som inrittningskod uppges dé inréttningskoden for samma sjukhus. Om patienten i
fortséttningen vardas inom ramen for 6vervakad hemsjukvard eller om patienten
har en vard- och serviceplan, skall som kod for fortsatt vard uppges 21 = hemvard.

Som kod for inrittning for fortsatt vard anvéinds koden enligt forteckningen
Koder for verksamhetsenheter (se Stakes webbsidor pa adressen
http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Toimipaikat/index.htm).

Andamalsenlig vardplats (klassifikationsgrupp 9 pad hélso- och
sjukvdrdsblankettens baksida). Anvand alltid nér det 4r mojligt en tvasiffrig kod.
Med hjilp av den tvésiffriga koden kan olika vardformer héllas isir. Denna punkt
fylls i endast vid patientinventering och ar da obligatorisk.

D.3 Blanketter for tilliiggsuppgifter (blanketterna 4 och 5)

Tillaggsuppgifterna om krivande hjirtpatient fylls i endast vid de sjukhus dar
kardiologiska atgarder genomfors. Dessa sjukhus ér foljande: sjukhusen i
anslutning till Helsingfors universitetscentralsjukhus, Kuopio universitetssjukhus,
Uleaborgs universitetssjukhus, Tammerfors universitetssjukhus, Abo
universitetscentralsjukhus, Sodra Karelens centralsjukhus, Sédra Osterbottens
centralsjukhus, Kajanalands centralsjukhus, Centrala Tavastlands centralsjukhus,
Mellersta Osterbottens centralsjukhus, Mellersta Finlands centralsjukhus,
Kymmenedalens centralsjukhus, Lapplands centralsjukhus, Lansi-Pohja
centralsjukhus, S:t Michels centralsjukhus, Norra Karelens centralsjukhus, Paijat-
Héme centralsjukhus, Satakunta centralsjukhus, Nyslotts centralsjukhus,
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Vasa centralsjukhus, Ostanlids sjukhus, Alands centralsjukhus, sjukhuset Cordia
samt Mehildinen.

Blanketten for tilléiiggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet fylls i
for alla patienter inom specialiteten psykiatri.

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

Syftet med insamlingen av uppgifter om krévande hjértpatienter ar att man allt
noggrannare skall kunna f6lja upp patienter som genomgér en hjartoperation eller
en annan invasiv underséknings- eller vardatgiard som omfattar hjartat. Eftersom en
allt storre del av dtgérderna pa specialnivé, i synnerhet diagnostisk avbildning och
katetrisering, inte langre utfors pd vardavdelningarna, dr det viktigt att man anger
polikliniska atgirder bade i vArdanmilan och pa blanketten for krdvande
hjértpatient.

Blanketten for tilliggsuppgifter om krivande hjirtpatient fylls i for varje
invasiv atgird pa hjartat och/eller brostaortan som dr fortecknad pa blanketten.
Blanketten fylls ocksa alltid i ndr en patient pa nytt tas in for sjukhusvard eller for
atgérder pé hjértat pd grund av nagon skadlig effekt till foljd av en tidigare atgérd
samt nir han eller hon pa grund av samma eller ndgon annan hjéartsjukdom pé nytt
tas in for ndgon atgérd pa hjartat. Nar huvudspecialiteten dndras mitt under véarden,
skall blanketten fyllas i pd samma sétt som nér en vardperiod upphor.

Blanketten fylls emellertid inte i om det &r frdga om en enkel implantation av
pacemaker enligt Nomeskos klassifikation av kirurgiska atgarder. I det fallet
racker det med blanketten for grundldggande uppgifter.

Typ av atgérd. Ifall ett flertal olika atgérder vidtas under samma vardperiod anges
varje atgird separat. Atgirdernas antal far inte Sverskrida 11 pé blanketten.

Art av atgard. Med primdrdtgdrd avses den forsta invasiva undersoknings-, vard-
eller operationsatgiarden som hénfor sig till en hjéartsjukdom. For varje vérdperiod
anges endast en art av atgird, d&ven om ett flertal atgirder skulle ha vidtagits. Det
hér géller ocksé atgirder som har orsakats av komplikationer till primératgiarden
under samma vardperiod. Vardétgérd av kirurgisk komplikation till f6ljd av
hjartoperation kan vara dven en annan operation dn perfusionsoperation eller
invasiv undersoknings- eller vardatgird, t.ex. kanylering vid mediastinit.

Atgirdens prioritet. Anvinds for att skilja 4t elektiva tgirder frin andra atgirder.

Prestationsformaga (NYHA-Klassifikation). Alla patienter bedoms fore atgérden
med hénsyn till alla symtom.

Riskpoidng. Hir anvinds den preoperativa riskpodngsittning som har utvecklats av
Euroscore (www.euroscore.org).

Komplikationer. Avser eventuella komplikationer av den atgird som har vidtagits
under véardperioden i frdga. Maximiantalet ar fem stycken.

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

Fylls 1 for psykiatrins del vid vardanmélan och vid klientinventering pa sjukhus och
hilsocentraler pé vilka patienterna far psykiatrisk vard pa specialniva.
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Blanketten for tilldggsuppgifter fylls 1 for de patienter for vilka den specialitet inom
vilken de vérdas pa blanketten for grundldggande uppgifter har angetts med kod 70
eller ndgon av dess grenkoder, eller 74 eller 75.

Ankomstsiitt till psykiatrisk biaddplats. Har tillimpas den klassifikation av
ankomstsétt som anges nere pa blanketten.

Varaktighet av viard oberoende av vilja. Det dr obligatoriskt att fylla i det
uppgiftsfialt som anger varaktighet av vard oberoende av vilja. Varaktigheten av
vard oberoende av vilja anméls som antal dygn under statistikaret (antingen fran
inskrivningsdagen till dess varden avslutas eller inventeras eller fran foregdende
inventering till utskrivningen). Om patienten oavbrutet fatt vard under tiden mellan
tva inventeringar, anmaéls antalet varddygn for vard oberoende av vilja som tiden
mellan tva pé varandra f6ljande inventeringar.

Ifall patienten under samma vérdperiod har flera perioder av vard oberoende av
vilja, skall dessa adderas. Observationstiden inbegrips i tiden for vard oberoende av
vilja. Om patienten inte fatt vard oberoende av vilja anges koden 0.

Viardtillfille pa psykiatrisk biaddplats. Med forsta vardtillfille avses den forsta
vard patienten far pa sjukhus pa grund av psykiatrisk sjukdom. Har anvands
klassifikationen av vardtillféllen.

GAS-bedomning vid ankomst, utskrivning/inventering. Vid bedomning av det
psykiska tillstdndet anvands den tvasiffriga GAS-skalan. I friga om patienter som
tagits in for véard fore den 1 januari 1994 dr en GAS-bedémning vid ankomst inte
nddvindig. Ifall en sddan beddmning dock redan har gjorts kan den anges i
anmailan. GAS-skalan bifogas (separat skala for personer under 18 ar).

Om blanketten med tilldggsuppgifter for patient inom psykiatrisk specialitet fylls i,
ar det inte obligatoriskt att pa blanketten for grundldggande uppgifter fylla i skalan
for vardbehovet, utan detta hérleds med hjélp av GAS-poédngsattningen. Skalan for
vardbehovet motsvaras av GAS-skalan enligt foljande:

1. Helt eller néstan sjalvstindig poéngtalen 100 - 61
2. Tidvis behov av vérd poéngtalen 60 - 46
3. Aterkommande behov av vérd poidngtalen 45 - 31
4. Nastan fortgdende behov av vérd poidngtalen 30 - 11
5. Fortgéende behov av vard dygnet runt poéngtalen 10 - 1

Medicinering. Omfattar hela vardperioden eller inventeringstidpunkten. Uppgiften
svarar pa fragan huruvida patienten under perioden i fraga fatt sdidan medicinering
som namns i klassifikationen. Héar tilldmpas den medicineringsklassifikation som
anges nertill pa blanketten.

Tvangsatgirder. Omfattar hela vardperioden eller inventeringstidpunkten. Hér
tillimpas den nertill pa blanketten angivna klassifikationen av tvdngsatgarder. Vad
géller tvangsatgirder kan samma patient ges hogst fyra olika alternativa
tvangsatgérder.

Mote med anhorig eller annan nérstiende. Anges nir mdtet rapporterats i
sjukjournalen och métet har anknytning till varden.
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E. BILAGOR

El. Datamedier for leverans av vardanmélningsmaterialet

E2. Kontrollregler

E3. ADB-teknisk beskrivning

E4.  Overforingsfil

ES. Klassifikationer och handbdcker

E6. Blankett for socialvarden (blankett 1)

E7. Blankett for hemvéard inom socialvarden samt hilso- och sjukvérden
(blankett 2)

ES. Blankett for grundldggande hélso- och sjukvardsuppgifter (blankett 3)

E9. Blankett for tilldggsuppgifter om krdvande hjartpatient (blankett 4)

E10. Blankett for tilliggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet
(blankett 5)

Ell. GAS-skala for barn och unga

E12. Utvidgning av datainsamlingen i kommunernas enheter inom den
specialiserade sjukvérden

E13.  Koder for stater och linder

E14. Kommunnummer och kommun

Dessa anvisningar samt vardanmélningsblanketterna finns dven tillgéngliga pa
webbadressen http://www.stakes.fi/tilastot/hilmokavyttajille.

Aven koderna for verksamhetsenheter finns pa Internet:
http://www.stakes.fi/tilastot/toimipaikat/index.htm.
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E.1 DATAMEDIER BILAGA 1

E.I.I DATAMEDIER FOR LEVERANS AV
VARDANMALNINGSMATERIALET

Vardanmélningarna levereras i form av overforingsfiler. En 6verforingsfil bor
innehalla en anmélningskategori frdn en och samma serviceproducent, d.v.s.
antingen inventeringsuppgifter eller uppgifter om avslutad vard. En &verforingsfil
bor innehalla data for hela éret.

Det ar viktigt att foljebreven till forsandelser med 6verforingsfiler innehaller
namnen pé de dverforingsfiler man sént, anmélningskategorierna samt namnen pa
och koderna for serviceproducenterna i fridga samt antalet anmédlningar. Om
materialet for hela aret inte finns i samma del, dr det dnnu viktigare att
forteckningarna som sénds samtidigt dr tydliga sa att materialet kan sammanstéllas
till en helhet.

Datamedierna &r cd-skiva, diskett och minnespinne.

P3a grund av dataséikerhetsrisker far virdanmélningsmaterial inte sindas per
e-post (bilagor).

E.2 KONTROLLREGLER BILAGA 2

E.2.] KONTROLLREGLER

Foljande kontrollregler géller vardanmélningsdata som samlas in genom
datorprogram.

E.2.1.1  Grundldggande kontroll
Riktigheten hos vardanmailningsuppgifterna kontrolleras sa att virdena i datafalten

ligger inom de granser som anges i anvisningarna for ifyllandet av
vardanmélningsblanketten. Den korsvisa kontrollen av diagnoser presenteras i kapitel

2 i denna bilaga.

Variabel Tilldtet dataviirde

Serviceproducent Bor vara en femsiffrig kod enligt forteckningen Koder
for verksamhetsenheter (se Stakes webbsidor pa
adressen
http://www.stakes.fi/F1/Tilastot/Toimipaikat/index.ht
m).

Kommun Bor vara enligt Befolkningsregistercentralens
kommunnummerbeteckning. Beteckning 000 =
hemkommun okdnd och 200 = utlénning.

Hemlandskod for person Bor vara enligt nummerklassifikationen i

som bor utomlands Statistikcentralens handbok "Stater och lander".

Specialitet Bor vara enligt specialitetskoderna pa hélso- och
sjukvérdsblanketterna.

Personbeteckning Bor anges i formellt ritt form. Om enbart patientens

fodelsedatum och kon dr kinda, anges i
personbeteckningens sifferdel "001 " for mén och
"002_" for kvinnor (_ stdr for mellanslag, d.v.s.
“spacetecknet”.)

For barn vars kon &r osdkert anges koden 003 .
Lémpligheten hos det sista tecknet i



Datum

Inskrivningsdag
Utskrivningsar

Huvuddiagnos

Bidiagnoser

Yttre orsak

Huvudatgird

Annan atgird

Datum for placering pa
vardvintelista

Alder

Vardperiod

Vardbehov

Blankett for psykiatri

GAS-beddmning

Blankett for
krévande hjartpatient
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personbeteckningen kontrolleras med regeln modulo-
31. Fodelsetidpunkten i personbeteckningen far inte
vara ett senare datum an inskrivningsdagen.

Som datum anges ett formellt riktigt datum.
Manadernas ldngd och verkningarna till f61jd av skottar
beaktas.

Fér inte vara ett senare datum &n utskrivningsdagen.
Artalet skall vara detsamma som registreringsaret.

Bor vara en diagnos eller ett diagnospar for symtom-
orsak enligt ICD-10-koderna. Forsta tecknet skall vara
en bokstav.

Bor vara en diagnos eller ett diagnospar for symtom-
orsak enligt ICD-10-koderna. Forsta tecknet skall vara
en bokstav.

Bor vara en diagnos enligt ICD-10-koderna. Forsta
tecknet skall vara en bokstav.

Huvudatgirden bestéar av hogst tre koder enligt
Atgirdsklassifikation 2004:2. Alla koder har en
bokstav som forsta tecken.

Bor vara en kod enligt Atgérdsklassifikation 2004:2.
Forsta tecknet &r en bokstav.

Fér inte vara ett senare datum &n utskrivningsdagen.

Patientens alder pa utskrivnings-/inventeringsdagen
riknas ut. Aldern bor vara 0—120 &r.

Om specialiteten &r 40 eller ndgon av dess underkoder
70X, 75, 75X, 78 eller 20L, skall programmet be att
personbeteckningen for alla som &r dver 30 ar
kontrolleras.

Antalet varddygn raknas. Om en vardperiod inom
specialiserad sjukvard, med undantag av psykiatriska
specialiteter, Overstiger 365 dagar eller pa andra
sjukhus 1 000 dagar, skall programmet be att datum for
paborjandet av varden kontrolleras.

Vid anvéndning av kod 6 (avliden) skall under 3
viljas under fortsatt vard.

Fylls i om specialiteten ar kod 70 eller nagon av dess
grenkoder, eller 74 eller 75.

Inte obligatorisk vid ankomsten, om vérden av
patienten har inletts fore 4r1994. Obligatorisk vid
utskrivning och inventering.

Forutsitter att frigan om kriavande hjértpatient har
besvarats med J = ja.
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E.2.1.2 Diagnoskontroller

Diagnoskontroller:

Koder Beteckning

C51-C58 Maligna tumorer i de kvinnliga kdnsorganen

C60-C63 Maligna tumérer i de manliga konsorganen

D06 Cancer in situ i livmoderhalsen

D07.0-D07.3 Cancer in situ i andra och icke specificerade
kdnsorgan

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

D25 Uterusmyom (muskelsvulst i livmodern)

D26 Andra benigna tumdrer i livmodern

D27 Benign tumor i ovarium (dggstock)

D28 Benign tumor in andra och icke specificerade
kvinnliga kdnsorgan

D29 Benign tumor i de manliga kdnsorganen

E28 Rubbningar in dggstockarnas funktion

E29 Rubbningar i testiklarnas funktion

1863 Varicer i vulva

N40-N51 Sjukdomar i de manliga konsorganen

N70-N77 Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga
béckenorganen

N80-N98 Icke inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga
konsorganen

000-099 Graviditet, forlossning och barnséngstid

P00-P04 Foster och nyfodd som paverkats av tillstdnd
hos modern och av komplikationer vid graviditet,
vérkarbete och forlossning

P05-P08 Sjukdomar som har samband med
graviditetslangd och fostertillvéxt

P20-P29 Sjukdomar i andningsorgan och
cirkulationsorgan specifika for
den perinatala perioden

P35-P39 Infektioner specifika for den perinatala perioden

P50-P61 Blodningssjukdomar och blodsjukdomar hos
foster och nyfodd

P70-P74 Overgdende endokrina rubbningar och
dmnesomséttningsrubbningar specifika for
foster och nyfodd

P75-P78 Sjukdomar i matsmaéltningsorganen hos foster
och nyfodd

P80-P83 Tillstand som engagerar hud och
temperaturreglering hos foster och nyfodd

R86 Onormala fynd i prov fran de manliga kdnsorganen

R&7 Onormala fynd i prov frén de kvinnliga
kdnsorganen

R95 Plotslig spadbarnsdod

S37.4 Skada pé dggstock

S37.5 Skada pa dggledare

S37.6 Skada pé livmodern

Tillatna viarden
enbart kvinnor
enbart min
enbart kvinnor

enbart kvinnor

enbart min

enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor

enbart kvinnor
enbart min
enbart kvinnor
enbart méin
enbart kvinnor
enbart min

enbart kvinnor

enbart kvinnor
enbart kvinnor
10-55 ar

enbart < 2ar,
huvud.dg

enbart < 2ar,
huvud.dg

enbart < 2 ar,
huvud.dg
enbart <2 ar,
huvud.dg

enbart < 2 ar,
huvud.dg

enbart < 24ar,
huvud.dg

enbart < 24r,
huvud.dg

enbart < 2 ar,
huvud.dg
enbart méin

enbart kvinnor
enbart <1 ar

enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor



T19.2
T19.3
700.1
730.1
Z31.1
731.2
732

733

734

735

736

737

738
739
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Frammande kropp i vulva och vagina
Frédmmande kropp i uterus (alla delar)
Rutinmaéssig hélsoundersdkning av barn
Inséttning av preventivmedel

Artificiell insemination

In vitro-fertilisering
Graviditetsundersokning och graviditet

Graviditet som bifynd

Overvakning av normal graviditet
Overvakning av hogriskgraviditet
Undersokning av foster fore forlossning
Forlossningsutfall (tilldggskod)

Levande fodda barn efter plats for fodsel

Vérd och undersokning av moder efter
forlossningen

enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart < 18 ar
enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor
10-55 ar
enbart kvinnor
10-55 ar
enbart kvinnor
10-55 ar
enbart kvinnor
10-55 ar
enbart kvinnor
10-55 ar
enbart kvinnor
10-55 ar
enbart < 1 man

enbart kvinnor
10-55 ar

Sa kallade symtomdiagnoser, som markerats med asterisk (*), far inte vara sista (och
inte heller den enda) diagnosen i diagnosforteckningen.
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Blanketter for grundliggande uppgifter

E.3.1 ADB-TEKNISK BESKRIVNING

E.3.1.I GRUNDLAGGANDE UPPGIFTER (BLANKETTER FOR GRUNDLAGGANDE SOCIAL- OCH HALSO- OCH

BILAGA 3

o
SJUKVARDSUPPGIFTER)
Faltets Obligatorisk Virde/Format
storlek
Kod for serviceproducent 5 0o(5) 00000-99999
Precisering av serviceproducentkod 5 - San
Personbeteckning 11 o(11) DDMMAA lan
Hemkommun 3 0Q3) 000-999
Befolkningsansvarsomrade 5 - San
Postnummer’® 5 - San
Hemlandskod for person som bor utomlands 3 - 3n
Servicebransch 2 O(1) 1-8,41-44,81-86
Specialitet 3 0(2) 2nlan
Séndare/givare av remiss 1 (0] 1-9
Kod for remitterande instans 5 - 00000-99999
Precisering av koden for remitterande instans 5 - San
Bestillare av tjanst som kops 1 - 1,2,3,4,9
Kod for bestéllande inréttning 5 - San
Varifran kom 2 o(1) 1,2,3,11-18,21-24,27
Kod for avfardsstallet 5 - 00000-99999
Precisering av koden for avfardsstillet 5 - San
Datum for placering pa vardvintelista 8 - DDMMAAAA
Inskrivningsdag 8 0o(8) DDMMAAAA
Utskrivningsdag 8 O(8) DDMMAAAA
Beslut om langvard 1 (6] IN
Fortsatt vard 2 o(1) 1,2,3,11-18,21-24,27
Kod for inréttning for fortsatt vard 5 - 00000-99999
Precisering av koden for inrdttning for fortsatt vard 5 - San
Ankomstsitt 1 (0] 1,2,3,4,59
Orsak till s6kande av vard 3X2 o(1) 1-6,11,12,21-24,31-39,41,71-76
Vérdbehovet vid ankomst 1 - 1,2,3,4,5
Kostnadsvikt fran RAI-systemet, om kénd® 4 - 4n
Diagnoser Huvuddiagnos 2x5 o' lan 2n 2an
1:a bidiagnos 2x5 - lan 2n 2an
2:a bidiagnos 2x5 - lan 2n 2an

Yttre orsak 5 - lan 2n 2an

Typ av olycksfall 5 - lan 2n 2an
Atgirdsdag (huvudatgird) 8 - PPKKVVVV
Atggirder Huvudsaklig operation 3x5 3an 2n

1:a annan atgard 5 - 3an 2n

2:a annan atgard 5 - 3an 2n
Skadlig effekt av véard 1 (0] lan
Typ av skadlig effekt av vard 5 - lan 2n 2an
Diagnos av skadlig effekt av vard 2x5 - lan 2n 2an
Fornyad atgérd till f6ljd av skadlig effekt 2x5 - 3an 2n
Vardbehov vid utskrivning/inventering 1 (6] 1,2,3,4,5,6
Psykiatri 1 o(1) IN
Krévande hjartpatient 1 o(1) JN
Antal permissionsdagar’ 3 - 1-365
Andamélsenlig vé’trdplats2 2 O 1,2,11-18,21-24,27
Stadigvarande boendeform’ 1 0 12,34
Tilldggsuppgifter om hemvarden:
Service- och vardplan 1 (6] JN
Forsvarar boende 4x1 - 1,2,3,4,5
Hemservicebesok 3 (6] 0-999
Hemsjukvardsbesok 3 (0] 0-999
Gemensamma besok (inte atskiljbara) 3 (0] 0-999
Dagvardsbesok eller dldres dagvardsbesok pa
ilderdomshem eller servicecentral* 2 (6] 0-30
Servicedagar 2 - 0-30
Arbetstimmar 3 - 0-999
Stodtjénster 1 (0] JN
Stod for ndrstaendevard 1 (0] JN
Annat stod 1 O JN

P(n) = n-tecken obligatoriska i faltet

3 Uppgiften samlas in endast inom socialvarden
5 Uppgiften samlas in endast inom hélsovarden

O= obligatoriskt falt
1 Huvuddiagnosens kod for orsak &r obligatorisk inom hélso- och sjukvarden. 2 Uppgiften samlas in endast vid patientinventering
4 Obligatorisk for hemvardens servicebranscher 83 och 86
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E.3.1.2 TILLAGGSUPPGIFTER OM PSYKIATRISKA SPECIALITETER

Faltets Obligatorisk Virde/Format
storlek
ANKOMSTSATT TILL PSYKIATRISK BADDPLATS 1 P 1,2,3,4
LANGD PA VARD OBEROENDE AV EGEN VILJA I VARDDYGN(! 3 P 000-365
VARDTILLFALLE PA PSYKIATRISK BADDPLATS 1 P 1,23
GAS-BEDOMNING VID ANKOMST © 3 P 1-100
GAS-BEDOMNING VID
UTSKRIVNING/INVENTERINGSTIDPUNKTEN 3 P 1-100
VARDENS INNEHALL:
MEDICINERING 1 P 1.2,3.4,5
TVANGSATGARDER® 4x1 P(1) 1.2,3.4,5
MOTE MED ANHORIG ELLER ANNAN NARSTAENDE {XE} 1 P 1,23
1 Vérddygn under registreringsaret

E.3.1.3 TILLAGGSUPPGIFTER frén och med 2006 OM KRAVANDE HJARTPATIENT

Filtets storlek Obligatorisk Virde/Format

ATGARDSTYP? 11x3 3 3an
ART AV ATGARD 2 P 2an
ATGARDENS PRIORITET 2 P 2an
PRESTATIONSFORMAGA (NYHA) 1 P In

. " 2 2n
RISKPOANG(EUROSCORE) 2 4n (F4.1)
RISKPOANG (LOGISTISK EUROSCORE)“ 5x3 p i
KOMPLIKATIONER®

Ett av félten maste fyllas i.
Fylls i ndr riskpodngen riknats ut.

S W

E.3.1.4UPPGIFTER SOM GES ENDAST | OVERFORNINGSFILEN

Filtets Obligatorisk Virde/Format
storlek
KOMMUNENS BETALNINGSANDEL AV VARDPERIODEN 7 3 0000000-9999999
BETALNINGSGRUND 1 P 1.2,3.4,5
ETT ANNAT SVD:S BETALNINGSANDEL 7 P 0000000-9999999
KLIENTENS BETALNINGSANDEL 7 P 0000000-9999999
ANDEL SOM NAGON ANNAN BETALARE STAR FOR 7 P 0000000-9999999
VARDPERIODENS NUMMER 19 - 19n
ALDER 3 P 0-120
KON 1 P 1,23
MODERNS PERSONBETECNKING 11 - PPKKVVlan 3n lan
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E.4 OVERFORINGSFIL BILAGA 4
E.4.1 Allmdnt

Overforingsfilen bestr samkommunsvis/institutionsvis av en rubrikgrupp och dérpa foljande datagrupper for
enskilda patienter. Varje rad i filen &r en sekventiell fil av variabel 14ngd och omfattar bara ASCII-tecken.

Varje rad avslutas med teckenparet CR/LF. Radens ldngd &r begransad till 80 tecken inklusive teckenparet CR/LF.
Raderna i sévil rubrikgruppen som datagruppen innehaller reserverade identifierare enligt &ndamalet med

gruppen. Varje datarad omfattar grupp- och dataelementidentifierare samt de data som inskrivs pa raden separerade
fran varandra med granstecken. Grinstecknet anvénds for att separera kolumnerna pé raden fran varandra.
Granstecknet utgors av tecknet ! (i IBM-teckenméngder av ASClI-tecknet 033). Datum anges i nordisk

form "ddmmé&&aa". Tomma filt anges med tva gransteckenpar i foljd.

E.4.2 Igenkdnningstecken for grupper

De anvinda igenkdnningstecknen for grupper ar foljande:

o= rubrikgrupp (den allménna delen i 6verforingsfilen)

IT= typ av anmélan

HIYHT = gemensam uppgift for patientens vardperiod

PE= grundlidggande uppgifter

LP= blankett for tillaggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet
LS= blankett for tilldggsuppgifter om kravande hjértpatient

LC= blankett for tilliggsinfo om krivande hjértpatient, nya uppgifter som samlas in fr.0.m. 2006
TPOI = vardanmilan inom hélso- och sjukvarden nér vérdperioden upphdr
TPLA = anmilan vid inventering inom hélso- och sjukvarden

SPOI = socialvardens statistikanmélan nir vardperioden upphor

SPLA = anmadlan vid inventering inom socialvarden

KOTILA = anmélan vid inventering inom hemvérden

SOSPE= grundldggande socialvardsuppgifter

KOTI= hemvérdsuppgift

DLO = slut pa datagruppen

E.4.3 Variabler i rubrikgruppen

Innebdrden i variablerna i rubrikgruppen &r foljande:

MERK = brukad teckenméngd (IBM = IBM-teckenméngd 8-bit PC-teckenméngd, SCAND = s7-bits teckenméngd
som anvénds i Finland, DEC = VT200-teckenméngd som anvinds av Digital

PTAR = precisering av koden for serviceproducent efter vilken den eventuellt anvinda koden med forklaringar skrivs
in

HL = reserverad for forvaltningsmodelldata

KRYPKEY = den dechiffreringsnyckel for personbeteckning, som eventuellt anvénds, anges i féltet

KRYPNIMI anvéint namn pé dechiffreringsalgoritm (t.ex. om MEDICI-DATA-algoritm anvéinds, anges har MEDICI)

SIS = koderna for verksamhetsenheter, som ingdr i filen, separerade fran varandra med granstecken

SIIRNI = namnet pa dverforingsfilen

KNIMI = namnet pd samkommun eller servicebransch

KNIMIUUSI=  nytt namn pd samkommun eller servicebransch (om namnet dndrats under registreringséret)

KNIMIUPVM =  datum for ibruktagandet av det nya namnet pa samkommun eller servicebransch under registreringsaret (dd.
mm.aa)

LA = koden for den verksamhetsenhet som har skapat filen

VVAL = befolkningsansvarsomrade, den anvénda koden for befolkningsansvarsomradet anges eventuellt efter
detta. Vid anvéndning av postnummerkod anges 1 stillet 'PNRO!

PV = dagen nir overforingsfilen skapas

VV = datinsamlingsar (registerér)

LASPVM = patient/klientinventeringsdag.

Preciseringen av koden for verksamhetsenhet och befolkningsansvarsomradena kan 6verenskommas pa det lokala planet. De
anvénda kodifieringarna och deras innebdrder bor dock anges 1 dverforingsfilen. Koderna for alla de verksamhetsenheter vilkas
patienter/klienter har anmélts i den aktuella 6verforingsfilen uppges ocksa. Féltet for forvaltningsmodelldata &r ett reserverat falt.
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E.4.4 Variabler i datagruppen

Variablerna i datagruppen har foljande innebdrder:

PALTU =
PALTUTAR =
HT =

HINO =
KOKU =
VVAL =
POSTINRO=
ULASU=
PALA =

EA =
TUPVA =
SATAP =
TULI =
LPKOD =
LPKODTAR=
LANT =
LANTKO =
LANTKOTAR=
OSTAJA=
TILAKO=
JOPVM =
TUSYY1 =
TUSYY2 =
TUSYY3 =
HOITOITU
RAI=
PDGO=
PDGE=
SDG10=
SDGI1E=
SDG20=
SDG2E=
ULKSYY =
TAPTYYP=
HHAITTA=
HAITYYP=
HAIDIAGI1=
HAIDIAG2=
HAITMPZS=
HAITMP1=
HAITMP2=
HOITOI =
TOIPVM =
PTMPK 1=
PTMPK2=
PTMPK3=
MTMPIK 1=
MTMP2K 1=
PITK =

SYP =
PSYKP =
LPVM =
JATKOH =
JATKOOD =
JATKOODTAR =
TARHP =

kod for serviceproducent (kod for verksamhetsenhet)

precisering av koden for serviceproducent

personbeteckning

entydig identifierare for vardperiod under registreringsaret
hemkommun

befolkningsansvarsomrade (anvinds bara inom hilso- och sjukvarden)
klientens postnummer (anvands bara inom socialvarden och klientinventeringen inom hemvarden)
hemlandskod for person som bor utomlands

servicebransch

specialitet

datum for paborjande av vard (inskrivningsdag, den dag varden inleddes)
ankomstsatt

varifrén kom patienten/klienten (tidigare vérd)
verksamhetsenhetskod for avfardsstélle

precisering av koden for avfardsstille

séndare/givare av remiss

kod for remitterande instans

precisering av koden for remitterande instans

bestillare av tjanst som kops

kod for bestéllande inréttning

dag for placering pa vardvéntelista

huvudorsak till sokande av vérd

annan orsak till sokande av vard

annan orsak till sokande av vard

behov av vard vid ankomst

RAI-kostnadsvikt

huvuddiagnosens symtomdiagnos (PDGO och PDGE bildar ett symtom-orsakspar)
huvuddiagnosens orsaksdiagnos

forsta bidiagnosens symtomdiagnos

forsta bidiagnosens orsaksdiagnos

andra bidiagnosens symtomdiagnos

andra bidiagnosens orsaksdiagnos

diagnos for yttre orsak till olycksfall

diagnos for typ av olycksfall

skadlig effekt av véard

typ av skadlig effekt av vard

forsta diagnos av skadlig effekt av vard

andra diagnos av skadlig effekt av vard

kapitel (A—Y) for fornyad atgérd till foljd av skadlig effekt av véard
forsta fornyad atgérd till foljd av skadlig effekt av vérd

andra fornyad atgérd till f6ljd av skadlig effekt av vard

vardbehov vid utskrivning/inventering

atgdrdsdag for huvudsaklig operation

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

tredje operationskod for huvudatgérden

forsta operationskod for forsta annan atgard

forsta operationskod for andra annan atgéird

beslut om ldngvérd

krdvande hjirtpatient

patient inom psykiatrisk specialitet

utskrivningsdag

fortsatt vard

verksamhetsenhetskod for inréttning for fortsatt vard

precisering av koden for inréttning for fortsatt vard

andamalsenlig vérdplats (patientinventering)



TMPLAJ =
NYHA =
RISKPI =
TYTILE =
TUTAP =
TRKESTO =
HOIKER =
TUGAS =
POGAS =

LHOI =
PAKKTOI1 =
PAKKTOI2 =
PAKKTOI3 =
PAKKTOI4 =
OMTAP =
VAKASUM =
PALSU =
ASUHAIl=
ASUHAI2=
ASUHAI3=
ASUHAI4=
KOTILKM=
PALPV=
TYOTUN=
KOHOLKM=
TUKIPAL=
KOTIPALVLKM=
KOTISHLKM=
YHTEISKLKM=
PAIVAKAYNNIT=

ATPAL=
HYPAL=
KUPAL=
SIPAL=
SAPAL=
TURPAL=
MUTUKI=
OMTUKI=
ASMK =
KUNTMK =
MAPER =
TOISAIRMK =
MUUMMK =
IKA =

SP =

AHETU =

TMPC =
TMPLAJ =
TMPKIIR =
NYHA=
RISKEUR =
RISKEURL =
KOMPL =
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art av atgird (krdvande hjartpatient)

prestationsformaga (krédvande hjartpatient)

riskpodng vid kranskérlsoperation (krdvande hjartpatient)

arbetssituation fore ankomst till sjukhus (krdvande hjirtpatient)
ankomstsitt till psykiatrisk baddplats (patient inom psykiatrisk specialitet)
varaktighet av vard oberoende av egen vilja angiven i dagar (patient inom psykiatrisk specialitet)
vardtillfalle pa psykiatrisk baddplats (patient inom psykiatrisk specialitet)
GAS-bedomning vid ankomst (patient inom psykiatrisk specialitet)
GAS-beddémning vid utskrivning/inventeringstidpunkten (patient inom psykiatrisk specialitet)
medicinering (patient inom psykiatrisk specialitet)

tvangsatgarder (patient inom psykiatrisk specialitet)

tvéngsatgirder (patient inom psykiatrisk specialitet)

tvangsétgérder (patient inom psykiatrisk specialitet)

tvangsatgarder (patient inom psykiatrisk specialitet)

mote med anhdrig eller annan ndrstaende (patient inom psykiatrisk specialitet)
stadigvarande boendeform (blankett for socialvardsuppgifter)

service- och vardplan gjord (klientinventering inom hemvarden)

boendet forsvaras avl (klientinventering inom hemvérden)

boendet forsvéras av2 (klientinventering inom hemvarden)

boendet forsvéras av3 (klientinventering inom hemvarden)

boendet forsvaras av4 (klientinventering inom hemvarden)

antal hemsjukvardsbesok (klientinventering inom hemvarden) anvénds inte
servicedagar (klientinventering inom hemvérden)

arbetstimmar (klientinventering inom hemvarden)

hemvard, totalt antal besok (klientinventering inom hemvérden) anvénds inte
stodtjanster (klientinventering inom hemvarden)

hemservice som besok (klientinventering inom hemvarden)

hemsjukvard som besok (klientinventering inom hemvarden)
gemensamma besok, inte atskiljbara (klientinventering inom hemvérden)
dagsjukvardsbesok samt dlderdomshems/servicecentrals dagvard for dldre
(klientinventering inom hemvarden)

maéltidsservice (klientinventering inom hemvarden)

hygientjénster (klientinventering inom hemvérden)

fardtjanster (klientinventering inom hemvarden)

stadtjénster (klientinventering inom hemvérden)

ledsagartjanster (klientinventering inom hemvarden)

trygghetsservice (klientinventering inom hemvéarden

annat stod (klientinventering inom hemvarden)

stod for nérstaendevard

patientens/klientens andel av vardavgifterna

kommunens andel av vardavgifterna

betalningsgrund

annat sjukvardsdistrikts betalningsandel av vardperiod

annan betalares andel av virdavgifterna

patientens alder vid utskrivningen (kalkylerat falt)

patientens kon (kalkylerat falt)

personbeteckning for modern till ett barn som 4r yngre dn sex manader, om barnet 4nnu inte har egen
personbeteckning

atgardstyp

atgardstyp

atgérdens prioritet

prestationsformaga (NYHA-klassifikation)

riskpoéng (Euroscore) vid kranskérlsoperationer

riskpodng (logistisk Euroscore) vid kranskarlsoperationer

komplikationer

E.4.5 Rubrikgruppens struktur

Gruppens struktur dr foljande (tecknet ! dr granstecken):
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O!SIIRNI!6verforingsfilens namn!

O!LA'kod for den verksamhetsenhet som skapat filen!

O!KNIMI!samkommunens (eller verksamhetsomradets) namn!samkommunens (eller verksamhetsomradets kod!
O!KNIMIUUSI!nytt namn!nytt nummer!

O!KNIMIUPVM!datum!

O!HL!f6rvaltningsmodell!

O!PTAR !verksamhetsenhetskod som preciseras!preciseringskod!forklaring!...!

O!VVAL!verksamhetsenhetskod vars befolkningsansvarsomraden preciseras'kod for befolkningsansvarsomrade! forklaring!...!
O!PV!dag for skapande av 6verforingsfil!

O!MERK!!teckenméngd!

O!KRYPKEY !virde!

O!KRYPNIMI!virde!

O!SIS!kod for verksamhetsenhet 1!......!kod for verksamhetsenhet n!

O!VVl!ar!

O!LASPVM!datum!

E.4.6 Datagruppens struktur
Datagruppens struktur ar foljande:

IT!nnn! (nnn &r antingen TPOI, TPLA, SPOI, SPLA eller KOTILA)
HJYHT!HJNO!vardperiodens nummer!
PE!PALTU!vérde!
PE!'PALTUTAR!virde!
PE!HT!vérde!
PE!KOKU!virde!
PE!'VVAL!virde!
PE!ULASU!virde!
PE!PALA!virde!
PE!EA!virde!
PE!TUPVA!virde!
PE!SATAP!virde!
PE!TULI!virde!
PE!LPKOD!virde!
PE!LPKODTAR !virde!
PE!LANT!virde!
PE!LANTKO!virde!
PE!LANTKOTAR!virde!
PE!OSTAJA!virde!
PE!TILAKO!virde!
PE!JOPVM!virde!
PE!TUSYY1!virde!
PE!TUSYY2!virde!
PE!TUSYY3!virde!
PE!HOITOITU!vérde!
PE!RAI!virde!
PE!PDGE!virde!
PE!PDGO!virde!
PE!SDG10!virde!
PE!SDGI1E!virde!
PE!SDG20!virde!
PE!SDG2E!vérde!
PE!'ULKSYY !virde!
PE!TAPTYYP!virde!
PE'HHAITTA !virde!
PE'HAITYYP!virde!
PE'HAIDIAG1!vérde!
PE!'HAIDIAG2!virde!
PE'HAITMPZS!virde!
PE'HAITMP1!vérde!
PE'HAITMP2!virde!
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PE!'HOITOI!vérde!
PE!TOIPVM!virde!
PE!PTMPK1!vérde!
PE!PTMPK2!virde!
PE!PTMPK3!virde!
PE!MTMPK 1K1 !virde!
PEMTMPK2K 1!vérde!
PE!PITK !virde!
PE!SYP!virde!
PE!PSYKP!virde!
PE!ERITKO!virde
PE!'LOMAPVM !virde!
PE!LPVM !virde!
PE!JATKOH!virde!
PE!JATKOOD!virde!
PE!'LATKOODTAR!virde!
PE!TARHP!vérde!
LP!TUTAP!virde!
LP!'TRKESTO!virde!
LP!'HOIKER !virde!
LP!TUGAS!virde!
LP!POGAS!virde!
LP!LHOI!vérde!
LP!PAKKTOI1!virde!
LP!'PAKKTOI2!virde!
LP'PAKKTOI3!virde!
LP!PAKKTOI4!virde!
LP!OMTAP!virde!
LC!TMPCl1!virde!
LC!TMPC2!virde!
LC!TMPC3!virde!
LC!TMPC4!virde!
LC!TMPCS5!virde!
LC!TMPC6!virde!
LC!TMPC7!vérde!
LC!TMPCS8!virde!
LC!TMPCO!virde!
LC!TMPCI10!vérde!
LC!TMPCI11!vérde!
LC!TMPLAJ!véirde!
LC!TMPKIIR !vérde!
LC!NYHA!virde!
LC!RISKEUR!virde!
LC!RISKEURL !varde!
LC!KOMPLI1!virde!
LC!KOMPL2!virde!
LC!KOMPL3!virde!
LC!KOMPLA4!virde!
LC!KOMPL5!virde!
SOSPE!VAKASUM !virde!
KOTI!'PALSU!vérde!
KOTI!'ASUHAI1!vérde!
KOTI'ASUHAI2!virde!
KOTI!ASUHAI3!vérde!
KOTI!ASUHAI4!vérde!
KOTI'KOHOLKM !virde!
KOTI!KOTILKM! vérde!
KOTI!KOTIPALVLKM !varde!
KOTI!'KOTISHLKM!virde!
KOTI'YHTEISKLKM!vérde!
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KOTI'PAIVAKAYNNIT!virde!
KOTI!'PALVPV! virde!
KOTI!'TYOTUN! vérde!
KOTI!'TUKIPAL!vérde!
KOTI'ATPAL!vérde!
KOTI'HYPAL!virde!
KOTI'KUPAL!virde!
KOTI!SIPAL!virde!
KOTI!'SAPAL!virde!
KOTI!'TURPAL!virde!
KOTI'OMTUKI!vérde!
KOTI'MUTUKI!vérde!
HIYHT!ASMK !virde!
HJYHT!'KUNTMK !virde!
HJYHT!MAPER!virde!
HIYHT!TOISAIRMK !virde!
HIYHT!MUUMMK !virde!
HJYHT!IKA!vérde!
JYHT!SP!virde!
HIYHT!AHETU!vérde!
IT'DLO!

E.4.7 Overforingsfilens klassifikationer

Endast for uppgifter om avgifter i 6verforingsfilen anvinds f6ljande indelning av betalningsgrund:

BETALNINGSGRUND

1 Genomsnittligt pris for varddygn per specialitet

2 Paketpris per vardperiod

3 Verksamhetsenhetens berdknade pris for varddygn i medeltal
4 Beréknad andel av vardpaket som bestér av flera perioder

5 Annan betalningsgrund
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KLASSIFIKATIONER OCH HANDBOCKER BILAGA 5

DE KLASSIFIKATIONSHANDBOCKER SOM NAMNS I ANVISNINGARNA FOR
VARDANMALAN 2008 OCH VARIFRAN DE KAN BESTALLAS:

KLASSIFIKATION AV SJUKDOMAR ICD-10. Anvisningar och klassifikationer 1999:2, Stakes,
ISBN 951-33-00659-3, ISSN 1237-5683

Bestillning: Stakes, Kundtjénster, PB 220, 00531 HELSINGFORS

Telefon: 09-396 721 90, fax 09-396 724 50.

ATGARDSKLASSIFIKATION, Anvisningar och klassifikationer 2004:2, Stakes
ISBN 951- 33-1546-0, ISSN 1237-5683

Bestillning: Stakes, Kundtjénster, PB 220, 00531 HELSINGFORS

Telefon: 09-396 721 90, fax 09-396 724 50.

KOMMUNER OCH KOMMUNBASERADE INDELNINGAR 2007, Handbocker 28, Statistikcentralen
ISBN 952-467-520-X, ISSN 0355-2063

Bestillning: Forséljning, PB 4V, 00022 Statistikcentralen

Telefon: 09-173 420 11

STATER OCH LANDER 2004, Handbdcker 12, Statistikcentralen
ISBN 951-727-990-6

Bestillning: Forséljning, PB 4V, 00022 Statistikcentralen

Telefon: 09-173 420 11
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VSTAKES

E.6 BLANKETT FOR GRUNDLAGGANDE SOCIALVARDSUPPGIFTER BILAGA 6
BLANKETT 1

Returneras som rekommenderat brev
BLANKETT FOR GRUNDLAGGANDE SOCIALVARDSUPPGIFTER [ _|Avslutad vardperiod [ |Kiientinventering

Serviceproducent Kod

Precisering av koden

:

Klient Personbeteckning I I O O O O = O O O
Hemkommun | | I |
Postnummer | | | | | |
Servicebransch klassifikation 1 | |
Stadigvarande boendeform klassifikation 2 |_|
Uppgifter om inledning  Inskrivningsdag L 1 1L 6L 1L b1 1 lddmmaaas)
av varden
Varifran kom klassifikation 3 | |
Kod for avfardsstéllet L1 ]
Precisering av kod fér avfardsstéllet |
Orsak till sékande av vard klassifikaton4 | | | | | | | | |
Vardbehovet vid ankomst klassifikation 5 |_|
Kostnadsvikt frdn RAI-systemet, om kdnd . | |
Virddata Diagnoser: Symtomkod Orsakskod
Huvuddiagnos N I I I A I B
Bidiagnos S I [ Y I I O
Vardbehovet vid utskrivning/inventering klassifikation 5 |_|
Beslut om langvard (in) L
Utskrivningsdata Utskrivningsdag L 1 1L L 1L 1 1 1 |lddmmaaas)
Fortsatt vard klassifikation 6 | |
Kod for inréttning for fortsatt vard [ 1 1 1 | |
Precisering av kod for inrattning fér fortsatt vard |
Andra data Bestéllare av tjanst som képs och dennes inréttningskod | | || | | | |

klassifikation 8

Denna uppgift fylls ENDAST i vid klientinventering enligt situationen 31.12

Andamalsenlig vardplats klassifikation 7 | | |

Falten med fet linje ska alltid fyllas i. Klassifikationskoderna anges pa omstaende sida.
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KLASSIFIKATIONER

Servicebransch
Omsorg om personer med 5  Missbrukarvard Annan servicebransch
utvecklingsstérning 6  Rehabiliteringsinrattning 81 Serviceboende
31 Alderdomshem 41 Omsorg om personer med 82 Psykiatrisk boendeserviceenhet
32  Serviceboende med utvecklingsstdrning/centralinsti- utan heldygnsomsorg
heldygnsomsorg fér éldre tution, annan institutionsvard 84 Serviceboende med
33 Institutionsvérd fér dementa 42 Omsorg om personer med heldygnsomsorg (under 65 ar)
34  Serviceboende med utvecklingsstérning/ 85 Psykiatrisk serviceboendeenhet
heldygnsomsorg fér dementa assisterat boende med heldygnsomsorg
43 Omsorg om personer med
utvecklingsstérning/
styrt boende
44 Omsorg om personer med
utvecklingsstérning/
stédboende
Stadigvarande boendeform
1 Borensam 2  Samboende 3 Bestéende institutionsvard 4  Bostadslés
Varifran kom 2 HEM, HEMVARD OCH
1 INSTITUTION SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
11 Sjukhus 14 Institution fér personer med 21 Hemvard/serviceboende utan med utvecklingsstorning
12 Hélsocentral utvecklingsstérning/assisterat heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
13 Alderdomshem boende 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
15 Institution fér missbrukarvard 23 Serviceboende med
16 Rehabiliteringsinréttning heldygnsomsorg for aldre
18 Annan institutionsvard
Orsak till s6kande av vard
1 FYSISKA ORSAKER 3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 4 REHABILITERING
11 Begrédnsad formaga att skéta sig 31 Depression 34 Ensambhet, otrygghet 41 Medicinsk rehabilitering
sjéalv 32 Annan psykiatrisk 35 Bostadsproblem
(hygien) sjukdom/symtom 36 Brist pa hjélp av anhériga 5 OLYCKSFALL
12 Begrénsad rérelseférmaga 33 Missbruksproblem 37 Vérdarens semester
2 NEUROLOGISKA ORSAKER 71 Alkoholproblem 38 Bristfélligt utbud av service som 6 UNDERSOKNINGN OCH
21 Glémskhet 72 Narkotikaproblem ges i hemmet BEHANDLING AV SOMATISK
22 Forvirring 73 Ldkemedelsmissbruk 39 Avsaknad av dndamalsenlig SJUKDOM
23 Begrédnsad kommunikations- 74  Blandmissbruk vardplats
férmaga (tal, hérsel, syn) 75 Annat beroende
24 Demens 76 Nérstdendes missbruksproblem
eller motsvarande problem
Vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering
1 Helt eller ndstan sjélvsténdig 3  Aterkommande behov av vérd 5  Fortgaende behov av vard dygnet 6  Avliden
2 Tidvis behov av vard 4  Néstan fortgaende behov av vard runt
Fortsatt vard 2 HEM, HEMVARD OCH
1 INSTITUTION SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
11 Sjukhus 14 Institution fér personer med 21 Hemvard/serviceboende utan med utvecklingsstorning
12 Hélsocentral utvecklingsstérning/assisterat heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
13 Alderdomshem eller motsvarande boende 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
15 Institution fér missbrukarvard 23 Serviceboende med
16 Rehabiliteringsinréttning heldygnsomsorg for aldre 3 AVLIDEN
18 Annan institutionsvard
Andamalsenlig vardplats 2 HEM, HEMVARD OCH
INSTITUTION SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
11 Sjukhus 14 Institution fér personer med 21 Hemvard/serviceboende utan med utvecklingsstorning
12 Hélsocentral utvecklingsstdrning/assisterat heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
13 Alderdomshem eller motsvarande boende 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
15 Institution fér missbrukarvard 23 Serviceboende med
16 Rehabiliteringsinréttning heldygnsomsorg for aldre
18 Annan institutionsvard
Bestillare av tjanst som képs
1 Sjukvardsdistrikt 2 Kommun/Hélsocentral 3  Férsvarsmakten 4 Férsékringsbolag
9  Annan
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VSTAKES

E.7

SJUKVARDEN 30.11 BILAGA7 VARDANMALAN

BLANKETT FOR HEMVARD INOM SOCIALVARDEN SAMT HALSO- OCH

BLANKETT 2

Serviceproducent

Klient

Uppgifter om

inledande av varden

Varduppgifter

Tillaggsuppgifter om
hemvarden

Andra uppgifter

Kod

Precisering av koden

Personbeteckning

Hemkommun
Postnummer
Servicebransch
klassifikation 1
Stadigvarande boendeform klassif.. 2

Den dag vardférhallandet inleddes

Tidigare vardplats (varifran kom) Klassif.. 3
Kod for avfardsstallet

Precisering av kod for avfardsstallet

Orsak till inledande (sdkande) av vard Klassif... 4

Diagnoser:
1. Huvuddiagnos

2. Bidiagnos

Vardbehovet vid inventeringstidpunkten  kiassif.. 5

Andamalsenlig vardplats Klassif.. 6
Service- och vardplan finns (j/n)
Forsvarar boende klassif. 7

Service under november
Hemvard
Hemservicebesdk

Hemsjukvardsbesok

Gemensamma besok (inte atskiljbara)
Dagsjukvardsbesok eller aldres dagvardsbesok
pa alderdomshem/servicecentral

Servicedagar totalt

Arbetstimmar totalt

Stodtjanster (j/n)
Stdd for narstaendevard (i/n)
Annat stoéd (gratis fér kommunen) (j/n)

Bestallare av tjanst som kops och dennes
inrattningskod klassif. 8

L1 |
L

L1 l(ddmmaaaa)

g

symtom

Maltidsservice  (j/n)
Hygientjanster  (j/n)

Fardtjanster (i/n)
Stadtjanster (i)

Ledsagartjanster (j/n)
Trygghetsservice (j/n)
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Servicebransch

7 Hemvard

83

Vard pa dagsjukhus

86

Alderdomshems/servicecentrals
dagvard for aldre

Stadigvarande boendeform
1 Borensam

2 Samboende

Tidigare vardplats (varifran kom) 2 HEM, HEMVARD OCH
1 INSTITUTION SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
11 Sjukhus 14 Institution for personer med 21 Hemvard/serviceboende utan med utvecklingsstorning
12 Halsocentral utvecklingsstorning heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
13 Alderdomshem 15 Institution for missbrukarvard 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
16 Rehabiliteringsinrattning 23 Serviceboende med
18 Annan institutionsvard heldygnsomsorg for aldre
Orsak till inledande (sokande) av vard
FYSISKA ORSAKER 3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 34 Ensamhet, otrygghet 4 REHABILITERING
11 Begransad formaga att skéta sig 31 Depression 35 Bostadsproblem 41 Medicinsk rehabilitering
sjalv 32 Annan psykiatrisk sjukdom 36 Brist pa hjalp av anhériga
(hygien) 33 Missbruksproblem 37 Vardarens semester 5 OLYCKSFALL
12 Begransad rorelseférmaga 71 Alkoholproblem 38 Bristfalligt utbud av service som
72 Narkotikaproblem ges i hemmet 6 UNDERSOKNING OCH
2 NEUROLOGISKA ORSAKER 73 Lakemedelsmissbruk 39 Avsaknad av andamalsenlig BEHANDLING
21 Glémskhet 74 Blandbruk vardplats AV SOMATISK SJUKDOM

22 Forvirring

23 Begransad kommunikations-
férmaga (tal, horsel, syn)

24 Demens

75 Annat beroende

76 Narstaendes missbruksproblem

eller motsvarande problem

Vardbehovet vid inventeringstidpunkten

1 Helt eller nastan sjalvstandig 3 Aterkommande behov av vard 5 Fortgaende behov av vard dygnet
2 Tidvis behov av vard 4 Nastan fortgdende behov av vard runt
Andamalsenlig vardplats
11 Sjukhus 14 Institution for personer med HEM, HEMVARD OCH 24 Assisterat boende for personer
12 Halsocentral utvecklingsstorning SERVICEBOENDE med utvecklingsstorning
13 Alderdomshem 15 Institution fér missbrukarvard 21 Hemvard/serviceboende utan 27 Annat serviceboende med

16 Rehabiliteringsinrattning heldygnsomsorg heldygnsomsorg

18 Annan institutionsvard 22 Hem utan regelbunden service

23 Serviceboende med
heldygnsomsorg for aldre
Forsvarar boende
1 Bostadens utrustningsniva 2 Oléamplig bostad 4 Ingen hiss 5 Daliga trafikférbindelser i
bristfallig 3  Trappor boendemiljén

Bestillare av tjanst som kops
1 Sjukvardsdistrikt 2 Kommun/halsocentral 3  Forsvarsmakten 4 Forséakringsbolag

Annan
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WSTAKES

E.8 BLANKETT FOR GRUNDLAGGANDE HALSO- OCH SJUKVARDSUPPGIFTER BILAGA 8

Vardanmalan

Datum

Serviceproducent

Patient/klient

- TER

BLANKETT 3

Returneras som rekommenderat brev
| Avslutad vardperiod

| Patientinventering

Kod och precisering av koden
Personbeteckning
Hemkommun och befolkningsansvarsomréde

Hemlandskod fér person som bor utomlands

Servicebransch
Specialitet
Ankomstdata Inskrivningsdag

Ankomstsétt

Varifran kom

klassifikation 1

klassifikation 2

klassifikation 3

klassifikation 4

Kod och precisering av kod f6r avférdsstéllet
Séndare/givare av remiss klassifikation 5
Kod och precisering av kod f6r remitterande instans

Bestiéllare av tjidnst som képs och dennes inréttningskod

klassifikation 10
Datum for placering pa vardvéntelista
Orsak till sékande av vard klassifikation 6
Vardbehovet vid ankomst klassifikation 7
Varddata Diagnoser:
Huvuddiagnos
1:a bidiagnos
2:a bidiagnos
Yttre orsak
Typ av olycksfall
Skadlig effekt av vard (/n)
Typ och diagnos av skadlig effekt av vard
Férnyad atgérd till féljd av skadlig effekt
Vardbehovet vid utskrivning/inventering klassifikation 7
Atgérder (om atgérd utférts, obligatoriskt félt)
Atgérdsdag f6r huvudsaklig operation
Huvudatgérd och huvudsaklig operation
Andra atgérder 1:aoch 2:a
Beslut om langvard @i/n)
Krévande hjértpatient @/n)
Psykiatri @Gi/n)
Antal permissionsdagar
Utskrivningsdata Utskrivningsdag
Fortsatt vard klassifikation 8

Kod och precisering av kod fér inréttning for fortsatt vard

31

| | (ddmmaaas)

EI:

L

i

L1 1 [ 1 1 | [ [(ddmmaaas
Ll It 1 L1 1|
(.
Symtomkod Orsakskod
N N Y N I [y N N A
N Y I S [y U A A A
L r 0o
L1 1 [ 1 1
I N I S
-
0 )y I
200 1 I A 1 I

L

J; blanketten for tillaggsuppgifter fylls i

J; blanketten for tillaggsuppgifter fylls i

| (ddmmaaas)

Denna uppgift fylls ENDAST i vid klientinventering enligt situationen 31.12

Andamalsenlig vérdplats

klassifikation 9

[

Félten med fet linje ska alltid fyllas i.

Klassifikationskoderna anges pa omstaende sida.
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KLASSIFIKATIONER

1 |Servicebransch
1 Vard pa vardavdelning vid Missbrukarvard 8 Annan servicebransch
sjukhus/hélsocentral 6 Rehabiliteringsinréttning 91-94 Oppenvérdens besékstyper
2 Dagkirurgi/dagatgérder Dagsjukht 1shesOK (psykiatri)
2 |Specialitet
10 INVARTES SJUKDOMAR 25 NEUROKIRURGI 57 FONIATRI 75 BARNPSYKIATRI
. 30 KVINNOSJUKDOMAR OCH 578 audiologi
on Zﬁf,f,fr’izg’/ogi FORLOSSNINGAR 58 TAND., MUN- OCH 77 NEUROLOGI
10F  geriatri 30E  endokrinologi KAKSJUKDOMAR 77F  geriatri
1 roenterologi 30Q perinatologi 58V mun- och kékkirurgi
135 ;';’Zﬁi;;ﬁ,(fg," o0 30S  stralbehandling 58Y  Kiinisk tandvard 78 BARNNEUROLOGI
10 infektionssjukdomar 30U urologi
13,( kafd,-i,?o;,-s/ ukdoma 40 BARNSJUKDOMAR 60 HUD- OCH 80 LUNGSJUKDOMAR
10M  nefrologi 40A allergologi KONSSJUKDOMAR 80A allergologi
10R reumatologi 40D neonatologi 60A allergologi 93 IDROTTSMEDICIN
11 Anestesiologi och 40E endokrinologi 60C yrkesbetingade hudsjukdomar 94 GENETIK
intensivvard 40G gastroenterologi 95 ARBETSMEDICIN OCH
20 KIRURGI 401 infektionssjukdomar 65 CANCERSJUKDOMAR OCH FORETAGSHALSOVARD
206 gastroenterologi 40H  hematologi STRALBEHANDL. 96 FYSIATRI
20J  handkirurgi 40K kardiologi 97 GERIATRI
20L  barnkirurgi 40M  nefrologi 70 PSYKIATRI 98 ALLMANMEDICIN
200 ortopedi 50 OGONSJUKDOMAR 70F geriatrisk psykiatri
20P plastikkirurgi 50N neuro-oftalmologi 70Z réttspsykiatri
20R hjért- och thoraxkirurgi 55 ORON-, NAS- OCH 74 UNGDOMSPSYKIATRI
20U urologi HALSSJUKDOMAR
20V blodkérlskirurgi 55A  allergologi
20Y  allménkirurgi 55B  audiologi
3 |Ankomstsitt . .
1 r 3 Overflyttning till avdelning frén 4 Overflyttning till annan . M .
2 ‘\I/%L;d,e servering poliklinik med tidsbestéllning specialitet vid samma sjukhus g 2/: ,I;:tu‘;s;t\t/erﬂyttnmg
4 |Varifran kom 2 HEM, HEMVARD OCH
1 INSTITUTION 14 Institution for personer med SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
11 Sjukhus utvecklingsstérning/assisterat 21 Hemvard/serviceboende utan med utvecklingsstérning
12 Halsocentral boende heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
13 Alderdomshem eller 15 Institution fér missbrukarvard 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
motsvarande 16 Rehabiliteringsinréttning 23 Serviceboende med .
18 Annan institutionsvard heldygnsomsorg for aldre 3 NYFODD
5 |Sdndare/givare av remiss
1 Halsocentral 3 Kilinik/sjukhusenhet inom 5 Oppenvérdsenhet for 7 Privat hélso- och sjukvard
2 Annat sjukhus som ej &r samma sjukhus mentalvard 8 Annan séndare
halsocentral 4 Féretagshélsovard 6 Socialvéardsinstitution/enhet 9 Utan remiss
6 |Orsak till s6kande av vard
1 FYSISKA ORSAKER 3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 75 Annat beroende 38 Bristfélligt utbud av service som
11 Begrénsad férmaga att skota 31 Depression 76 Nérstaendes missbruks- ges i hemmet
sig sjalv (hygien) 32 Annan psykiatrisk problem eller motsvarande 39 Avsaknad av dndamalsenlig
12 Begrénsad rorelseférmaga sjukdom/symtom problem vardplats
2 NEUROLOGISKA ORSAKER 33 Missbruksproblem 34 Ensamhet, otrygghet 4 REHABILITERING
21 Glémskhet 71 Alkoholproblem 35 Bostadsproblem 41 Medicinsk rehabilitering
22 Févirring 72 Narkotikaproblem 36 Brist p& hjélp av anhériga
23 Begrénsad kommunikations- 73 Lakemedelsmissbruk 37 Vardarens semester 5 OLYCKSFALL
férméaga (tal, hérsel, syn) 74 Blandmissbruk 6 UNDERSOKNINGN OCH
24 Demens BEHANDLING AV
SOMATISK SUJUKDOM
7 |Vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering
1 Helt eller néstan sjélvstdndig 3 Aterkommande behov av vard 5 Fortgaende behov av vard 6 Avliden
2 Tidvis behov av vard 4 Néstan fortgaende behov av dygnet runt
vérd
8 |Fortsatt vard/inom vilken servicebransch
1 INSTITUTION 2 HEM, HEMVARD OCH
11 Sjukhus 14 Institution fér personer med SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
12 Hélsocentral utvecklingsstérning/assisterat 21 Hemvard/serviceboende utan med utvecklingsstorning
13 Alderdomshem eller boende heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
motsvarande 15 Institution fér missbrukarvard 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
16 Rehabiliteringsinréttning 23 Serviceboende med
18 Annan institutionsvard heldygnsomsorg for aldre 3 AVLIDEN
9 |Andamalsenlig vardplats
1 INSTITUTION 2 HEM, HEMVARD OCH
11 Sjukhus 14 Institution fér personer med SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
12 Hélsocentral utvecklingsstérning/assisterat 21 Hemvard/serviceboende utan med utvecklingsstorning
13 Alderdomshem eller boende heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
motsvarande 15 Institution fér 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
missbrukarvard 23 Serviceboende med
16 Rehabiliteringsinréttning heldygnsomsorg for aldre
18 Annan institutionsvard
10 |Bestéllare av tjdnst som kops
1 Sjukvardsdistrikt/ 2 Kommun/hélsocentral 3 Foérsvarsmakten 4 Férsékringsbolag
sjukvardsdistriktets sjukhus 9 Annan
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VSTAKES

E.9 KRAVANDE HJARTPATIENT
Vardanmalan

Datum

BLANKETT FOR YTTERLIGARE HALSO- OCH
SJUKVARDSUPPGIFTER

BILAGA 9
BLANKETT 4

Returneras som rekommenderat brev

Serviceproducent Kod

Patient Personbeteckning

Specialitet

Inskrivningsdag

Tillaggsuppgifter Atgérdstyp (max 11)

Art av atgérd

Atgérdens prioritet
Prestationsférmaga (NYHA)

a) Riskpoéng (Euroscore)

b) Riskpoéang (logistisk Euroscore)

Komplikationer (max 5)

Falten med fet stil ska alltid fy||as i.

*
Fylls i nar riskpoangen raknats ut.

Klassifikationskoderna anges pa omstaende sida.
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KLASSIFICERINGAR

Specialitet Enligt blanketten for grundldggande hilso- och sjukvéardsuppgifter
Atgirdstyp
HJARTOPERATIONER
AA  Aortokoronar bypass
AAl Konventionell kranskérlsbypass (ordinir CABG)
AA2  Off pump CABG via sternotomi
AA3 Off pump CABG, annan t.ex. MIDCAB, LATCAB, LASTCAB, TACAB
AAX  Annan CABG
AB  Operationer pa aortaklaffen
ABI AVR, mekanisk
AB2 AVR, biologisk med stent
AB3 AVR, biologisk utan stent
AB4 Aortahomograft
ABS Ross
ABX  Annat ingrepp pa aortaklaffen
AC  Operationer pa mitralklaffen
AC1 MVR, mekanisk
AC2  MVR, biologisk
AC3 Mitralhomograft
AC4 MVP (mitralklaffaplastik)
ACX  Annat ingrepp pa mitralklaffen
AD  Operationer pa trikuspidalklaffen
ADI TVP (trikuspidalklaffsplasti)
AD2  TVR
ADX  Annan operation pé trikuspidalklaffen
AE  Operationer pa lungartdren
AEl Trombendartérektomi i lungartar
AE2 Pulmonalklaffshomograft
AEX  Annat ingrepp pa lungartiren eller pulmonalklaffen
AF  Korrektion av medfott hjartfel
AF1 Operation av medfott hjartfel
AG  Rekonstruktion av kammare
AG1 Resektion vid aneurysm
AG2  Korrektion av utflode (t.ex. vid HOCM)
AGX  Rekonstruktion av kammare, t.ex. Dor, Batista
AH  Operationer/behandlingar vid hjartarytmi
AHI Operation vid hjértarytmi, t.ex. resektion av kammarvigg och/eller endokardiell
resektion och/eller avbrytning av retledningsbana osv.
AH2  Behandling av formaksflimmer genom labyrintoperation (Maze) eller
modifikation av den som enda atgérd
AH3  Behandling av hjértarytmi, t.ex. formaksflimmer, i anslutning till annan
hjértkirurgi
AHX  Annan operation vid hjértarytmi (t.ex. WPW osv.)
Al Operationer pa aorta samt andra hjértoperationer
All Rekonstruktion av aortaroten, t.ex. compositgraft, inkl. ingrepp som bevarar
klaffen
AJ2 Rekonstruktion av aorta ascendens
Al3 Rekonstruktion av aortabagen
AJ4 Rekonstruktion av torakala aorta descendens
AJ5 Rekonstruktion av torakala aorta descendens med stentgraft
AJX Annan operation pa hjérta eller aorta
AK  Hjart- och lungtransplantationer
AK1 HTX (hjérttransplantation)
AK2 SLTX (transplantation av en lunga)
AK3 BLTX (transplantation av bada lungorna)
AK4  HLTX (hjért-lungtransplantation,"blocktransplantation")
AKX  Annan hjért-lungtransplantation
AL  Kompletterande atgirder (omedelbar eller samma vardperiod)
ALl Bypassrekonstruktion, klaffrekonstruktion eller annan kompletterande
rekonstruktion, samma vardperiod
AL2 Ballongdilatation eller annan perkutan kompletterande atgérd, samma vardperiod
ALX  Annan kompletterande operation eller operativ atgérd, samma vardperiod
AM  Andra operationer/ingrepp pé krdvande hjértpatient
AM1  Karotisoperation
AM?2  Operation vid infarktkomplikation, t.ex. kammarseptumruptur, aneurysm,
papillarmuskelruptur
AM3  Anvindning av IABP som mekanisk hjélp
AM4  VAD (hjélppump i vénster- och/eller hogerkammare — annan an IABP)
AMX  Annat operativt ingrepp pa krdvande hjértpatient
PERKUTANA INGREPP
AN  Angiografi och ballongdilatation samt andra kateteratgérder pa koronarartirerna
AN1 Angiografi av koronarartirerna som enda atgéard
AN2  Ballongdilatation som enda atgérd, d&ven manga
AN3 Ballongdilatation och implantation av stent
AN4  Ballongdilatation och implantation av lakemedelsstent
ANA  Rotablation av koronarartér
ANB  Koronar trombektomi
ANC  Mitning av intravaskuldrt tryck (FFR, fractional flow reserve)
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AND  Mitning av intravaskuldrt flde (CFR, coronary flow reserve)
ANE  Intravaskulért ultraljud (IVUS)
ANF  Stralbehandling av koronarartér
ANX  Annat perkutant ingrepp pa koronarartér

AP Andra kateteratgérder pa hjartat
AP1 Kateterisering av vénsterhjértat
AP2 Kateterisering av hogerhjértat
AP3 Kateterisering av hoger- och vinsterhjértat
AP4 Hjéartmuskelbiopsi
APS Valvuloplasti pa pulmonalklaffen
AP6 Valvuloplasti pé aortaklaffen
AP7 Valvuloplasti pa mitralklaffen
AP8 Valvuloplasti pa trikuspidalklaffen
APA  Ballongdilatation av aortakoarktation
APB  Ballongdilatation av aortakoarktation och implantation av stent
APC  Ballongdilatation av lungartér
APD  Ballongdilatation av lungartér och implantation av stent
APE  Annan ballongdilatation av blodkarl
APF Annan ballongdilatation av blodkdrl med stentinldggning
APH  Forslutning av PDA
APJ Forslutning av PFO
APK  Forslutning av ASD
APL Forslutning av VSD
APM  Forslutning av vénsterformaksora
APP Embolisering av blodkérl
APQ  Fenestration av perikardium med ballongkateter
APR  Formaksseptostomi
APS Alkoholablation av kammarseptum (embolisering av septalkérl)
APX  Annan kateterdtgérd pa hjértat
AQ  Elektrofysiologisk specialundersékning
AQl1 Normal elektrofysiologisk undersékning
AQ2  Elektrofysiologisk elektroanatomisk kartldggning
AQ3  Elektrofysiologisk "non-contact" kartlaggning
AQX  Ovrig elektrofysiologisk kartliggning eller "non-contact"
AR Kateterablation vid rytmstorning
ARI Kateterablation av aterkopplingstakykardi (re-entry) i atrioventikuldrknutan
(AVNRT)
AR2 Kateterablation vid accesorisk retledningsbana (WPW, AVRT, PJRT)
AR3 Kateterablation av formakstakykardi
AR4 Kateterablation vid 6vriga avvikande retledningsbanor (Mahaim, grentakykardi,
fascikuldr m.m.)
AR5 Kateterablation vid formaksfladder
AR6 Kateterablation vid formaksflimmer
AR7 Kateterablation vid hogerkammartakykardi
ARS8 Kateterablation vid vénsterkammartakykardi
ARA  Ovrig kateterablation
ARB  Kateterablation av AV-overledningen
ARC  Kateterablation vid odndamalsenlig sinustakykardi
ARX  Annan kateterablation
AS  Implantation av pacemaker
AS1 Implantation av formakspacemaker
AS2 Implantation av kammarpacemaker VVI(R)
AS3 Implantation av fysiologisk pacemaker med en elektrod VDD(R)
AS4 Implantation av fysiologisk pacemaker med tva elektroder DDD(R)
ASS5 Implantation av biventrikuldr pacemaker for hjartsvikt VVI(R)
AS6 Implantation av biventrikulér fysiologisk pacemaker for hjéartsvikt DDD(R)
AS7 Implantation av automatisk defibrillator (ICD) med pacemaker VVI(R)S
AS8 Implantation av automatisk defibrillator (ICD) med fysiologisk pacemaker
DDD(R)S
ASA  Implantation av automatisk defibrillator (ICD) med biventrikuldr pacemaker
VVI(R)S
ASB Implantation av automatisk defibrillator (ICD) med biventrikulér fysiologisk
pacemaker DDD(R)S
ASC  Implantation av rytmovervakare
ASX  Ovrig implantation av pacemaker
AT  Byte av pacemaker
ATI Byte av formakspacemaker AAI(R)
AT2 Byte av kammarpacemaker VVI(R)
AT3 Byte av fysiologisk pacemaker med en elektrod VDD(R)
AT4 Byte av fysiologisk pacemaker med tva elektroder DDD(R)
ATS Byte av biventrikulédr pacemaker for hjartsvikt VVI(R)
AT6 Byte av biventrikulér fysiologisk pacemaker for hjéartsvikt DDD(R)
AT7 Byte av automatisk defibrillator (ICD) med pacemaker VVI(R)S
AT8 Byte av automatisk defibrillator (ICD) med fysiologisk pacemaker DDD(R)S
ATA  Byte av automatisk defibrillator (ICD) med biventrikulir pacemaker VVI(R)S
ATB  Byte av automatisk defibrillator (ICD) med biventrikular fysiologisk pacemaker
DDD(R)S
ATX  Annat byte av pacemaker eller atgérd i anslutning till det, tex. avldgsnande eller
byte av elektrod
Art av atgard

Priméra atgérder

BA Primér atgérd
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Perkutana reoperationer av hjértat (tidigare PCI eller operation)

BB PCI efter ballongdilatation

BC PCI efter stentinldggning

BD PCI efter implantation av likemedelsstent
BE PCI av vengraft

BF PCI av artargraft

BG Annan perkutan reoperation av hjartat

Korrigerande reoperationer (tidigare operation eller PCI)

BK Nodoperation p.g.a. misslyckad PCI

BL Ny hjartoperation/ny atgérd i hjirtat p.g.a. samma problem
BM Ny hjértoperation/ny atgérd, nytt hjartfel

BN Annan ny korrigerande hjdrtoperation

Atgérdens prioritet

Jourfall eller elektivt fall

CA Jourfall, t.ex. akut koronarsyndrom, dissektion/ruptur av aorta
CB Elektivt men bradskande fall (vardreservering inom en vecka eller under samma
vardperiod)

CcC Elektivt, icke bradskande fall
CX Annan eller icke definierad bradska

Prestationsformaga (NYHA)

Klasserna 1-4, ensiffrig

Riskpoédng (Euroscore)

Euroscore, tvasiffrig, gdngbar inom kranskérls- och klaffkirurgi
Logistisk Euroscore, fyrsiffrig, en decimal, (0,0-99,9), gangbar inom kranskérls- och
klaffkirurgi

Komplikationer

FA

FB

FC

FD

FE

FF

FG

FH

M

111 Ingen komplikation

Infektionskomplikation

FA1 Djup infektion som kravt kirurgisk vard: t.ex. mediastinit, osteit

FA2 Infektion av lunga eller lungséck

FA3 Ytlig sarinfektion: sékerstdlld genom baktiereodling, eller rodnande purulent sar
FAX  Annan infektionskomplikation

Neurologisk komplikation

FB1 Stroke: neurologisk defekt med fynd i diagnostisk avbildning

FB2 Overgaende neurologisk komplikation: vardkrivande delirium, TIA, konfusion
FBX  Annan neurologisk komplikation: inbegriper &ven critical illness polyneuropathy
Njurkomplikation

FC1 Njurkomplikation, som har kravt dialys eller hemofiltration, i anslutning till dtgard
FCX  Annan njurkomplikation
Hjértkomplikation

FD1 Hjartkomplikation av betydelse, t.ex. infarkt, i anslutning till atgérd

FD2 Hjartarytmi: Annan vardkrivande rytmstorning dn overgéende formaksflimmer
FDX  Annan hjartkomplikation

Komplikationer i andra organ

FE1 Perikardiumtamponad som behandlats genom punktion

FE2 Pneumothorax

FE3 Punktion av hematom som kravt vard

FE4 Komplikation i magtarmkanalen: t.ex. tarmischemi, pankreatit

FEX Annan definierad organkomplikation

Komplikation i flera organ

FF1 SIRS/MOF (flera skadade organ)

Behov av langvarig respiratorbehandling

FG1 Behov av langvarig respiratorbehandling (6ver 24 timmar efter intubation)

Reoperation pa grund av komplikation

FH1 Reoperation pa grund av blodning

FH2 Reoperation pa grund av infektion

FH3 Reoperation pa grund av graftproblem

FH4 Reoperation pa grund av klaffproblem (t.ex. ett fel i en konstgjord klaff eller
dysfunktion av plastik)

FHX  Reoperation av annan orsak

Avlidit

FM1 Avlidit pa kliniken under vardperioden



VWSTAKES

E.10
Vardanmalan

Datum
Returneras som rekommenderat brev

BLANKETT FOR YTTERLIGARE HALSO- OCH SJUKVARDSUPPGIFTER I:I Avslutad vardperiod

PATIENT INOM PSYKIATRISK SPECIALITET
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BILAGA 10
Blankett 5

|:| Patientinventering

Serviceproducent Kod

Patient Personbeteckning

Specialitet

Inskrivningsdag

| (ddmmaaaa)

Ankomstsiétt till psykiatrisk baddplats
Varaktighet av vard oberoende av vilja
Vardtillfélle pa psykiatrisk baddplats
GAS-bedbémning
ankomst
Vardens innehall

Medicinering

Tvangsatgérder

L1 1 1
L

vid| | | |vid utskrivning/inventering | | | |

L
L 1 1 L

Varddygn

MOte med anhérig eller annan nérstédende | |
Félten med fet stil ska alltid fyllas i.
KLASSIFIKATIONER
Specialitet
70 PSYKIATRI 74 UNGDOMSPSYKIATRI
70F geriatrisk psykiatri
70Z réttspsykiatri 75 BARNPSYKIATRI
Ankomstsiitt till psykiatrisk
bédddplats

. 2 Av réttsskyddscentralen 3 Av réttsskyddscentralen 4 Annat ankomstsétt

1 " Med remiss oberoende  fsrordnad sinnes undersékning férordnad vérd
av vilja

Vardtillfille pa psykiatrisk baddplats

1 Férsta gangen i vard 2 Andra gangen eller flera 3 Planerad aterkommande
ganger i vard institutionsvard
Medicinering
L 3 Antidepressivbehandling 5 Annan medicinering som
1 Ingen medicinering 4 Béde neuroleptika och anvénts fér psykisk stérning
2 Neuroleptika antidepressivbehandling
Tvangsatgérder
o 3 Bélte 5 Fysisk fasthallning fér att
1 Inga tvangsatgérder 4 Medicininjektion mot viljan lugna patienten
2 Isolering

Méte med anhérig eller annan nérstaende

1 Har inte tréffats 2 Tréffats sporadiskt

3 De anhériga deltar aktivt i
varden

Se GAS-skalan pa omstaende sida
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BEDOMNING AV DET PSYKISKA TILLSTANDET, S.K. GAS-SKALA

Uppskatta den lagsta nivan fér handlingsférmagan under den senaste veckan fér den person som skall undersékas,
genom att vélja det ldgsta intervall som beskriver personens handlingsférméga pa ett fiktivt kontinuum fran psykisk
hélsa till sjukdom. Till exempel en person, vars "uppférande paverkas i betydande grad av illusioner” (intervall 21-30),
bor ges en siffra fran detta intervall &ven om "mérkbar férsémring pa manga omraden” stdmmer in pa patienten
(intervall 31—40). Anvénd endast siffror inom intervallet enligt vad som verkar lampligt (t.ex. 35, 58, 63). Uppskatta den
verkliga nivan fér handlingsférmagan oberoende av om den som skall undersékas far medicinering eller annan vard
och om detta foérbéttrar patientens handlingsférmaga (Robert L. Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW, Jean Endicott,

PhD).

100 - 91 Inga symtom, god handlingsférmaga pad manga livsomraden. Problemen i livet ser aldrig ut att fa évertaget.

90— 81

80-71

70— 61

60— 51

50— 41

40- 31

30- 21

20— 11

10-01

Andra personer tyr sig till den person som skall undersékas pa grund av hans/ hennes vdrme och styrka.

Overgdende symtom kan férekomma, men handlingsférmagan &r god pa alla livsomréaden. Intresset och
deltagandet dr omfattande. Personen som skall undersékas har social framgang, ar allmént taget néjd med
livet, har vardagliga problem, som bara ibland kénns okontrollerbara.

Obetydliga symtom kan férekomma, men handlingsférmagan &r endast lindrigt férsémrad. Vardagens
problem och svarigheter varierar och &r ibland okontrollerbara.

Vissa lindriga symtom férekommer (t.ex. nedstdmdhet och lindrig sémniéshet) ELLER vissa svarigheter pa
ett flertal livsomraden, men handlingsférmagan &r allmént sett god och de flesta outbildade personer skulle
inte anse att den person som skall undersékas &r “sjuk”.

Mattliga symtom ELLER allméant vissa svarigheter (t.ex. f4 vdnner, kdnslomdssig utarmning, nedstémdhet,
sjuklig tveksamhet, éveraktiv sinnesstdmning och tvangsartat behov av att tala, rétt allvarligt antisocialt
beteende).

Allvarliga symtom eller en férsémring av handlingsnivan, som de flesta kliniker skulle anse krdva vard eller
observation (t.ex. suicidala tankar eller tecken, allvarliga tvangshandlingar, ofta férekommande angestanfall,
allvarligt antisocialt beteende, tvangsbetonat drickande).

Maérkbar férsémring av nivan fér handlingsférmagan pa ett flertal livsomraden, som i arbetslivet, i
familjeférhéllanden, vad géller bedémningsférmagan, tdnkandet eller sinnesstdmningen (t.ex. en depressiv
kvinna undviker vénner, negligerar sin familj, klarar inte av hushéllsarbete) ELLER en viss grad av férsémring
i fraga om foérstaelse av realiteter eller kommunikation (t.ex. talet tidvis otydligt, inkonsekvent eller overkligt)
ELLER den person som skall undersbkas har gjort ett allvarligt sjdlvmordsférsék.

Handlingsoférmégen pa néstan alla livsomraden (t.ex. ligger i séngen hela dagen) ELLER beteendet
péverkas markbart antingen av illusioner eller hallucinationer ELLER kommunikationen &r kraftigt forsdmrad
(t.ex. ibland osakligt eller inget svar av personen som skall undersékas) eller bedémningsférmagan sviker
(t.ex. beter sig grovt opassande).

Personen &r i behov av observation for att inte skada sig sjélv eller andra eller for att alls skéta den enklaste
personliga hygienen (t.ex. dterkommande sjdlvmordsférsék, ofta valdsam, maniskt upphetsning, kladdar med
exkrementer) ELLER allvarlig férsdmring av kommunikationsférmagan (t.ex. ofta osammanhéngande eller
tiger).

Ar i behov av sténdig observation i flera dagar fér att inte skada sig sjélv eller andra eller for att personen inte
ens férséker skéta den enklaste personliga hygienen.
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BEDOMNING AV DET PSYKISKA TILLSTANDET, S.K. GAS-SKALA FOR
PERSONER I ALDERN 0-17 AR
BILAGA 11

Den psykiska handlingsférmégan for personer i dldern 0—17 dr bedoms vid ankomsten till sjukhus samt vid
utskrivning/inventering enligt den léigsta niva som radde veckan innan personen togs in pa sjukhus eller innan
utskrivningen/inventeringen. Beakta den psykologiska och sociala handlingsférmagan pa ett fiktivt kontinuum dér
psykisk hélsa och psykisk sjukdom bildar ytterligheterna. Sddan forsdmring av handlingsférmagan som har somatiska eller
miljoméssiga orsaker beaktas inte.

100-91

90 - 81

80-71

70 - 61

60 - 51

50-41

40 - 31

30-21

20-11

10-01

Synnerligen god handlingsformaga pa manga omraden (hemma, i skolan, tillsammans med kamraterna).
Problemen i livet verkar inte medfora nigra svérigheter. Andra vill gdrna umgés med detta barn eller denna unga
person tack vare dennas ménga positiva egenskaper. Inga symtom.

Inga symtom eller endast obetydliga symtom (t.ex. lindrig nervositet infor prov), en i alla avseenden god
handlingsniva, intresserad av méanga fragor och sitter sig in i dem, klarar sig socialt, i allménhet n6jd med sitt
liv, endast vardagliga problem och bekymmer (t.ex. tillfilliga konflikter med andra familjemedlemmar).

Om symtom forekommer ir de tillfilliga och sidana som man med tanke pa psykosociala stressfaktorer
kan forviénta sig (t.ex. koncentrationssvarigheter efter familjegril); endast en obetydligt forsvagad
handlingsférméga i sociala relationer eller i skolan eller i studierna (t.ex. tillfilligt efter med skolarbetet).

Vissa lindriga symtom (t.ex. simre humor eller lindriga problem att somna) eller vissa svirigheter att
fungera i sociala relationer, i skolan eller i studierna (t.ex. tillfalligt skolk fran skolan eller snatteri inom den
egna familjen); fungerar i huvudsak relativt bra, har betydelsefulla relationer till vissa personer.

Mittliga symtom (t.ex. banala kénslouttryck eller invecklat tal eller enstaka panikanfall) eller mattliga
svarigheter att fungera i sociala relationer eller i skolan eller i studierna (t.ex. endast ett fatal vinner eller
konflikter med kamraterna i skolan eller i arbetet).

Allvarliga symtom (sjdlvmordstankar eller allvarliga tvangssymtom eller upprepat snatteri) eller allvarligt
forsimrad forméaga att fungera i sociala relationer eller i skolan eller i studierna (t.ex. saknar vanner eller
avbryter skolgéngen eller studierna, stannar inte i arbetet).

Vissa storningar i realitetstest och kommunikationsformaga (t.ex. uttrycker sig tidvis ologiskt eller oklart
eller osakligt) eller tydliga beteendestorningar pa flera omraden, som i skolan eller i studierna eller i
relationerna till familjemedlemmar eller i omdomesformagan eller i tiéinkandet eller i sinnesstimningen
(t.ex. ett depressivt barn undviker sina vénner eller férsummar sina plikter inom familjen eller klarar inte av sina
skol- eller studieuppgifter eller borjar sténdigt slass med barn som &r yngre 4dn personen sjdlv eller misslyckas i
skolan eller ar trotsig och avvisande hemma).

Illusioner och hallucinationer inverkar i betydande grad pa beteendet eller kommunikations- och
omdomesformagan ér allvarligt nedsatt (t.ex. tidvis splittrad eller uppfor sig mycket osakligt eller har
stdndiga sjalvmordstankar) eller oformégen till handling pa néstan alla omraden (t.ex. ligger i singen
dagarna i dnda eller gar inte i skola eller studerar inte eller saknar fritidssysselséttningar eller saknar vanner).

Viss risk for att barnet eller den unga skall skada sig sjélv eller andra (t.ex. sjdlvmordsforsok utan klar
dodsléngtan eller ofta valdsam eller maniskt upphetsad) eller tidvis oformogen att skita sin egen hygien (t.ex.
smetar ned med avforing) eller allvarlig stérning i kommunikationsformagan (t.ex. &r for det mesta forvirrad,
mumlar eller tiger).

Stindig fara for att barnet eller den unga skall skada sig sjilv eller andra (t.ex. upprepad vildsamhet) eller
stiindigt oformogen att skota sin egen hygien eller allvarligt sjalvmordsforsok forknippat med dédslingtan.
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VSTAKES

E.12 UTVIDGNING AV DATAINSAMLINGEN I KOMMUNERNAS ENHETER
INOM SPECIALISERAD SJUKVARD BILAGA 12

DESSA ANVISNINGAR GALLER ALLA KOMMUNALA SJUKHUS MED
SPECIALISERAD SJUKVARD SOM GOR VARDANMALAN SAMT NAGRA
SARSKILT UTVALDA SJUKHUS INKLUSIVE NAGRA UTVALDA
SPECIALISTLEDDA HALSOCENTRALSJUKHUS.

Insamling av data om sluten vard inom specialiserad sjukvérd sker med hjilp av
BLANKETTEN FOR GRUNDLAGGANDE HALSO- OCH SJUKVARDSUPPGIFTER
(bilaga 8). Datainsamlingen har utvidgats s& som framgér av blanketten pé nésta sida. Hogst
20 diagnoser eller atgarder kan anmaélas genom blanketten.

Oppenvirdsdata samlas in frin kommunernas enheter inom specialiserad sjukvard (se
E.12.1). Dessa data samlas in fran alla specialiteter, &ven psykiatri.

Besokstyperna i 6ppenvarden anges i servicebranschfiltet i vardanmailan. Vid registrering
av besokstyperna anvinds foljande koder:

91 = jourbesok

92 = tidsbestallt besok, forsta besok
93 = tidsbestallt besok, aterbesok
94 = konsultationsbesok

83 = dagsjukhusbesdk (psykiatri)

Oppenvardsbesok beskrivs mera detaljerat med hjilp av den nya variabeln beséksgrupper,
som innefattar foljande:

individbesok (1)

gruppmottagning (2)

gruppbesdk (3)

familjebesok (4).

Vi ber er siinda bide Hilmo-materialet och datamaterialet fran den utvidgade
datainsamlingen inom den kommunala specialiserade sjukviarden fore den 31 mars
2009 till adressen

Stakes/Stakesinformation
Virdanmdlningsregistret
PB 220

00531 Helsingfors

Information om filerna och en beskrivning av variablerna skall inga liksom
kontaktinformationen om den person som siint in materialet. Om en konsult
sammanstéller datamaterialet, skall hans/hennes kontaktinformation finnas med.

Fragor om den utvidgade datainsamlingen inom den kommunala specialiserade sjukvérden
(Sjukhusvérdens produktivitet) besvaras vid Stakes av:

utvecklingschef Pirjo Hékkinen

tfn 09-396 721 52
e-post pirjo.hakkinen@stakes.fi

MODELL FOR UTVIDGNING AV DATAINNEHALLET
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Varddtgirder Andra vardatgidrder 3:e I I I I I I

Andra vardatgérder 4:e I I I I I I

Andra vardatgdrder 5:e
Andra vardatgdrder 6:e—19:e
Andra vardatgdrder 20:e

Symtomkod Orsakskod
Diagnoser: 3:e bidiagnos I I I I I I I I I I I

4:e bidiagnos N I I A A I

5:e—20:e bidiagnos | | | | | |

NordMDC I I I
NordDRG I I | | |

Annat: Vardtid inom intensivvéard i timmar | | | | | |

Totala kostnader for virdperioden eller beséket I I I I I I I I I I I

Produktbeteckning

Mottagare vid besoket

Besoksgrupp

Observera att antalet atgérder och bidiagnoser kan var for sig uppga till 3—20 stycken. Alla
har inte skrivits in pé blanketten for att undvika upprepningar. OBS! Uppgifterna fylls inte i
pa blanketter. Modellen syftar enbart till att underlétta gestaltningen av datamaterialet.

Léngderna pa félten NordMDC och NordDRG motsvarar den nyaste DRG-grupperingen.
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E.12.1 Noggrannare definition av 6ppenvardsbesék

Oppenvirdsbesok avser patientens besok pa sjukhusets poliklinik eller poliklinikbesok
pa klinisk mottagning, pa vardavdelning eller annan 6ppenvardsenhet, som
mentalvardsbyran. Till besok riknas ocksa de besok hos patienten utanfor sjukhuset som
sjukvardsdistriktets hilso- och sjukvardspersonal gor (t.ex. hembesok). Vid besoket
undersoks patienten, far vard eller rehabilitering for samma sjukdom, skada eller problem.
Undersdknings-, vard- och rehabiliteringstjénster ges vid besoket av minst en lékare,
sjukskdtare, psykolog, konditionsskotare osv. som hor till sjukhusets underséknings- och
vardpersonal.

Om patientens anhdriga deltar i varden och rehabiliteringen av patienten, tas en
poliklinikavgift ut for patientens och de anhdrigas samtidiga besék och kommunen
faktureras for besoket. Ifall behov finns att 4ven varda en anhorig, bor en overenskommelse
med denna person goras om att han eller hon blir patient, och besoket registreras som ett
sedvanligt tidsbestallt besok.

Om syftet med undersdkning av patientens anhdriga ar att finna latenta sjukdomar som &ar
arftliga, smittsamma eller misstdnks av annan orsak, registreras besoket som ett sedvanligt
tidsbestéllt besok for vilket en poliklinikavgift tas ut och for vilket kommunen faktureras.

Besoken omfattar inte besok till gemensam jour inom primérvarden och inte heller
foretagshilsovardsbesok som gors av personalen. Avhamtning av recept pa polikliniken
registreras inte som besok, Om patienten genomgar undersokningar endast pa serviceenheter
for sjukvérd (t.ex. laboratorium eller rontgen), statistikfors inte besoket.

Besokstyper:

Jourbesok (91)

- avser ett Oppenvardsbesok nér patienten, utan pd forhand bestilld tid eller sérskilt avtal,
tas in for undersokning eller vard pa en 6ppenvardsenhet med eller utan remiss genast
eller inom ett dygn réknat frén den tidpunkt nér patienten sokte véard.

Tidsbestillt besok: Forsta besok (92)

- avser besok nér patienten kommer med remiss till en Sppenvérdsenhet vid en pé forhand
overenskommen tidpunkt for undersokning eller vard, eller ett besok hos patienten som
vardpersonalen gor vid en tidpunkt som pé férhand 6verenskommits.

Besoket registreras som ett forsta besok nér en vardperiod borjar

- med en ny remiss eller motsvarande,

- efter ett avslutat ppenvardsskede (man har kommit 6verens om att det tidigare
véardskedet avslutas emellanét),

- efter ett ofullbordat 6ppenvérdsskede och nir det forlopt minst sex manader sedan den
ofullbordade varden (patienten har uteblivit frdn varden utan att meddela, vilket ar
vanligt inom psykiatri),

- nér en enhet for en specialitet 6verfor vardansvaret for patienten pa en annan
Oppenvardsenhet inom en annan specialitet. For 6verforingen fordras remiss.

Tidsbestiillt besok: Aterbesok (93)

- patienten genomgér under samma vardperiod efter det forsta besdket undersokningar
eller vard vid en 6ppenvardsenhet for samma sjukdom eller skada. Besokstidpunkten
ar overenskommen pé forhand eller patienten har vardats pa sjukhusets vardavdelning.

Om en patient forflyttas under vardperioden for samma sjukdom eller problem med
sjukhusets interna remiss fran en enhet till en annan, ar detta besok alltid ett
aterbesok.
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Hem(gesb'k 91, 92 eller 93)
- Oppenvérdsbesok som hélso- och sjukvardspersonalen gér hemma hos en patient
(patientens bostad). Besoket kan vara ett jourbesok eller ett tidsbestillt besok.

Mottagningens telefontid (93)
- registreras som dterbesok. Endast pa forhand 6verenskommen telefontid registreras
som besdk om den ersétter ett egentligt poliklinikbesok.

Dag- och nattsjukvdrdsbesok (géller specialiserad somatisk vard) (93)
- registreras som aterbesok.

Besok inom serievird (93)

- registreras som dterbesok. Serievardsbesok ar en vardserie som lakaren foreskrivit pa
en och samma gang pé forhand med utgéngspunkt i vardbehovet. Varje vérdtillfalle
registreras som ett besok.

Konsultationsbesok (94)

- konsultation inom en annan specialitet for samma sjukdom eller skada under samma dag
eller samma besdk nér det géller patient inom dppenvarden. Patientens besok eller besok
hos patienten sker enligt begidran om konsultation eller verenskommelse. Ifall
patientens konsultationsbesdk dverenskoms for en annan dag, registrerar den
konsulterande enheten detta besdk som ett normalt tidsbestéllt besok.

- En patient som &r inskriven pa sjukhusets vardavdelning och som sinds for
konsultation, undersdkning eller vérd till en annan 6ppenvardsenhet pa sjukhuset, eller
en anstélld frén en annan specialitet utfor en konsultation for en vardavdelning inom en
annan specialitet. Patientens besok eller besok hos patienten sker enligt begdran om
konsultation eller enligt 6verenskommelse.

Besoksgrupp

Individbesiok (1)

— Ett individbesdk &r ett besok hos en likare eller hos hélso- och sjukvardspersonal och
som gors av en identifierad klient och géller behovet att behandla hans eller hennes
sjukdom/problem. Det dr fraga om ett individbesok, &ven om patienten har en ledsagare
med sig (t.ex. en horselskadad person).

Gruppmottagning (2)

— Med en gruppmottagning (med minst tva anstéllda och endast en patient) avses
Oppenvard som genomfors av minst tva anstéllda pé basis av en vardplan (t.ex. planering
av rehabilitering for psykiatriska patienter, reumatiska patienter eller strokepatienter).

Gruppbesok (3)

—  Med ett gruppbesok (med minst en anstélld och minst tva patienter) avses oppenvard
som genomfors av minst en anstélld for en klientgrupp (t.ex. psykiatri, reuma-, diabetes-
eller bantningsgrupper) pé basis av en vardplan. For varje gruppmedlem registreras ett
gruppbesok.

Familjebesok (4)

—  Ett familjebesdk (t.ex. inom barn- och ungdomspsykiatrin) ér ett tidsbestillt besdk hos
lakare eller hilsovardspersonal som gors for att behandla en identifierad klients
sjukdom/problem eller en familjs problem. Utdver patienten deltar hans/hennes
familjemedlemmar i varden.
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E.12.2 Filt som laggs till i Hilmo-6verforingsfilen

Produktivitetssiffrornas exakthet beror pa om atgérder och diagnoser anméls riktigt. Om
atgirds- och diagnoskoderna inte uppges pa ett riktigt sétt eller om de inte ar konsekventa
blir bilden av verksamheten snedvriden och produktivitetssiffrorna forsdmras.

Utokning av atgarder:

Z-koderna beskriver atgardernas bradskande natur eller varaktighet och de anges i ndgot
annat falt (PTMPK2, PTMPK3) &n faltet for huvudatgarden och vid behov i filten for annan
atgird (MTMP3K 1, MTMP4K1...). Det &r viktigt att ange z-koderna, eftersom de inverkar
pa DRG-grupperingen och ocksé pa produktivitetssiffrorna.

Sjukhuset uppger de itgirdskoder som det har anviint for patienterna.

Forsta operationskod for annan atgérd tredje i ordningen PEIMTMP3K1!virde!
Forsta operationskod for annan atgérd fjarde i ordningen PE!MTMP4K1!virde!
Forsta operationskod for annan atgéird fjortonde i ordningen PE!MTMP14K1!vérde!

Forsta operationskod for annan atgérd tjugonde i ordningen PEIMTMP20K1!vérde!

Utvidgning av diagnoserna:

Symtomkoden for den tredje bidiagnosen PE!SDG30!vérde!
Orsakskod for den tredje bidiagnosen PE!SDG3E!virde!
Symtomkoden for den fjarde bidiagnosen PE!SDG40!virde!
Orsakskod for den fjarde bidiagnosen PE!SDG4E!virde!
Symtom- och orsakskoder for den femte—nittonde bidiagnosen

Symtomkod for den tjugonde bidiagnosen PE!SDG200!virde!
Orsakskod for den tjugonde bidiagnosen PE!SDG20E!vérde!

Utvidgning av NordDRG:

NordMDC (1%) PE!NordMDCl!virde!
NordDRG (1%*) PE!NordDRG!vérde!

Andra utvidgningar:

Vardtiden i intensivvard i timmar(2%*) PE!INTENSIVTIMMAR !virde!
Totala kostnader for vardperioden eller besoket (3*) PE!TOTALKOSTNAD!varde!
Produktbeteckning (4*) PE!'PRODUKTBETECKNING!vérde!
Mottagare av besoket (5*) PEIMOTTAGARE!virde!
Besoksgrupp (6%) PE!BESOKSGRUPP!virde!

(1*)  Lamnas tom om en DRG-gruppering inte anvinds pa sjukhuset. I detta fall utfors
NorDRG-grupperingen pé Stakes.

(2*)  Tid som forlopt i intensivvard i timmar. Om endast dygn anges i enhetens
informationssystem, multipliceras dessa med 24. I samband med l&mnande av
uppgifter ombeds enheterna om tilliggsutredningar om hur intensivvarden faststéllts.
Ifall uppgifter om intensivvard inte finns tillgdngliga, sa 1dmnas faltet blankt.

(3*) I faltet anges kostnaderna for vardperioden eller besoket. Ifall det inte dr mdjligt att
fa kostnadsuppgifter per patient, kan féltet ldmnas blankt. Kostnadsuppgiften anges
som sédan i filen direkt ur sjukhusets informationssystem. For att kunna reda ut
vilka enheter som kan jamforas med varandra, begérs av enheterna en utredning om
vilka kostnadsposter som ingér i kostnadsbegreppet. OBS! I detta félt anges inte
uppgifter om faktureringar till kommunen, eftersom dessa uppgifter fis genom andra
Hilmo-uppgifter.
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Produktbeteckningen anknyter patientens olika vardperioder eller besok till den
samlade vard som skall faktureras. Detta kallas ocksé faktureringsbeteckning eller
”hopo”-beteckning och anges endast om den &r i bruk pa sjukhuset. Pa detta sétt ar
det mojligt att jamfora resultaten fran de regler om episodformning som anvénds
inom forskning med de produktbeslut som fattats pa sjukhuset.

Avsikten med posten ér att reda ut till vem patienten hdnvisats vid mottagningen.
1 =ldkare och 2 = annan.

Avsikten med besoksgruppen ar att reda ut om det ar fraga om individbesok,
gruppmottagningsbesok, gruppbesok eller familjebesok.
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E.13 STATERNAS OCH LANDERNAS KODER BILAGA 13

Afghanistan 004 Etiopien 231
Nederlanderna 528 Falklandsbarna 238
Nederlandska Antillerna 530 Fiji 242
Albanien 008 Filippinerna 608
Algeriet 012 Fardarna 234
Amerikanska Samoa 016 Gabon 266
Andorra 020 Gambia 270
Angola 024 Georgien 268
Anguilla 660 Ghana 288
Antarktis 010 Gibraltar 292
Antigua och Barbuda 028 Grenada 308
Forenade Arabemiraten 784 Gronland 304
Argentina 032 Guadeloupe 312
Armenien 051 Guam 316
Aruba 533 Guatemala 320
Australien 036 Guinea 324
Azerbajdzjan 031 Guinea-Bissau 624
Bahamas 044 Guyana 328
Bahrain 048 Haiti 332
Bangladesh 050 Hearddn och McDonaldbarna 334
Barbados 052 Honduras 340
Belgien 056 Hongkong 344
Belize 084 Svalbard och Jan Mayen 744
Benin 204 Indonesien 360
Bermuda 060 Indien 356
Bhutan 064 Irak 368
Bolivia 068 Iran 364
Bosnien och Hercegovina 070 Irland 372
Botswana 072 Island 352
Bouveton 074 Israel 376
Brasilien 076 Italien 380
Storbritannien 826 Osttimor 626
Brittiska territoriet i Indiska Osterrike 040
Oceanen 086 Jamaica 388
Brittiska Jungfrudarna 092 Japan 392
Brunei 096 Yemen 887
Bulgarien 100 Jordanien 400
Burkina Faso 854 Julén 162
Burundi 108 Kambodija 116
Caymandarna 136 Kamerun 120
Chile 152 Kanada 124
Cookoarna 184 Kap Verde 132
Costa Rica 188 Kazakstan 398
Djibouti 262 Kenya 404
Dominica 212 Centralafrikanska republiken 140
Dominikanska republiken 214 Kina 156
Ecuador 218 Kirgizistan 417
Egypten 818 Kiribati 296
El Salvador 222 Colombia 170
Eritrea 232 Komorerna 174
Spanien 724 Republiken Kongo 178
Sydafrika 710 Demokratiska republiken Kongo 180
Sydgeorgien och Cocosbdarna 166

Sydsandwichoarna 239 Demokratiska folkrepubliken 408



Korea (Nordkorea)
Republiken Korea (Sydkorea)
Grekland
Kroatien
Kuba

Kuwait
Cypern

Laos
Lettland
Lesotho
Libanon
Liberia
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Vastsahara
Macao
Madagaskar
Makedonien
Malawi
Maldiverna
Malaysia
Mali

Malta
Marocko
Marshalléarna
Martinique
Mauretanien
Mauritius
Mayotte
Mexico
Mikronesien
Moldavien
Monaco
Mongoliet
Montserrat
Mogambique
Myanmar
Namibia
Nauru

Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria

Niue
Norfolkon
Norge
Elfenbenskusten
Oman
Pakistan
Palau
Panama
Papua Nya Guinea
Paraguay
Peru

Pitcairn

410
300
191
192
414
196
418
428
426
422
430
434
438
440
442
732
446
450
807
454
462
458
466
470
504
584
474
478
480
175
484
583
498
492
496
500
508
104
516
520
524
558
562
566
570
574
578
384
512
586
585
591
598
600
604
612
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Nordmarianerna
Portugal

Puerto Rico

Polen

Ekvatorialguinea

Qatar

Frankrike

Franska Sydterritorierna
Franska Guyana
Franska Polynesien
Réunion

Rumanien

Rwanda

Sverige

Saint Helena

Saint Kitts och Nevis
Saint Lucia

Saint Vincent och Grenadinerna
Saint Pierre och Miquelon
Tyskland
Salomondarna

Zambia

Samoa

San Marino

Sao Tomé och Principe
Saudiarabien

Senegal

Serbien och Montenegro
Seychellerna

Sierra Leone
Singapore

Slovakien

Slovenien

Somalia

Sri Lanka

Sudan

Finland

Surinam

Swaziland

Schweiz

Syrien

Tadzjikistan

Taiwan

Tanzania

Danmark

Thailand

Togo

Tokelau

Tonga

Trinidad och Tobago
Tchad

Tjeckien

Tunisien

Turkiet

Turkmenistan

Turks- och Caicos6arna
Tuvalu

580
620
630
616
226
634
250
260
254
258
638
642
646
752
654
659
662
670
666
276
090
894
882
674
678
682
686
891
690
694
702
703
705
706
144
736
246
740
748
756
760
762
158
834
208
764
768
772
776
780
148
203
788
792
795
796
798



Uganda
Ukraina

Ungern
Uruguay

Nya Kaledonien
Nya Zeeland
Uzbekistan
Vitryssland
Wallis och Futuna
Vanuatu
Vatikanstaten
Venezuela

800
804
348
858
540
554
860
112
876
548
336
862
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Ryssland

Vietnam

Estland

Forenta Staterna (USA)
Amerikanska Jungfrudarna
Forenta Staternas mindre Oar i
Oceanien och Vastindien
Zimbabwe

Kanaloarna
Isle of Man
Palestina

643
704
233
840
850

581
716

275
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004
005
006
009
010
754
015
016
017
018
019
020
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
086
111
090
091
095
097
098
099
101
102
103
105
106
283
108
109
139
140
142
143
145
146

Alaharma

Alajarvi

Alastaro

Alavieska

Alavus

Anjalankoski

Artjarvi - Artsjo
Asikkala

Askainen - Vilinas
Askola

Aura

Akaa

Brando

Dragsfjard

Eckerd

Elimaki

Eno

Enonkoski
Enontekio - Enontekis
Espoo - Esbo

Eura

Eurajoki - Euradminne
Evijarvi

Finstrom

Forssa

Foglo

Geta

Haapajarvi
Haapavesi

Hailuoto - Karld
Halikko

Halsua

Hamina - Fredrikshamn
Hammarland
Hankasalmi

Hanko - Hangd
Harjavalta

Hartola

Hattula

Hauho

Haukipudas
Hausjarvi

Heinola

Heinavesi

Helsinki - Helsingfors
Himanka
Hirvensalmi

Hollola

Honkajoki

Houtskari - Houtskar
Huittinen

Humppila
Hyrynsalmi
Hyvinkaa - Hyvinge
Hameenkoski
Hameenkyro - Tavastkyro
Hameenlinna - Tavastehus
li

lisalmi - Idensalmi
ltti

lkaalinen - Ikalis
limajoki

llomantsi - llomants
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153
148
150
149
151
152
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
230
231
232
233
235
236
239
240
320
241
243
244
245
246
247
248
249
250
252
254
255

BILAGA 14

Imatra

Inari - Enare

Inio

Inkoo - Inga
Isojoki - Stora
Isokyrd - Storkyro
Jaala

Jalasjarvi
Janakkala
Joensuu
Jokioinen - Jockis
Jomala

Joroinen - Jorois
Joutsa

Joutseno
Juankoski

Jurva

Juuka

Juupajoki

Juva

Jyvaskyla
Jyvaskylan mlk - Jyvaskyla lk
Jamijarvi

Jamsa
Jamsankoski
Jarvenpaa - Traskanda
Kaarina - S:t Karins
Kaavi

Kajaani - Kajana
Kalajoki

Kalvola
Kangasala
Kangasniemi
Kankaanpaa
Kannonkoski
Kannus

Karijoki - Bétom
Karjaa - Karis
Karjalohja - Karislojo
Karkkila - Hogfors
Karstula

Karttula

Karvia

Kaskinen - Kaskd
Kauhajoki
Kauhava
Kauniainen - Grankulla
Kaustinen - Kaustby
Keitele

Kemi

Kemijarvi
Keminmaa

Kemid - Kimito
Kempele

Kerava - Kervo
Kerimaki

Kestila

Kesélahti

Keuruu

Kihnié

Kiikala

Kiikoinen

Kiiminki



256
257
259
260
261
262
263
265
271
272
273
275
276
277
279
280
281
284
285
286
287
288
289
290
291
295
297
300
301
303
304
305
306
308
310
312
315
316
317
318
319
398
399
400
401
407
402
403
405
406
408
410
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426

Kinnula
Kirkkonummi - Kyrkslatt
Kisko

Kitee

Kittila

Kiukainen
Kiuruvesi

Kivijarvi
Kokemaki - Kumo
Kokkola - Karleby
Kolari

Konnevesi
Kontiolahti
Korpilahti
Korppoo - Korpo
Korsnas
Kortesjarvi

Koski Tl

Kotka

Kouvola

Kristiinankaupunki - Kristinestad

Kruunupyy - Kronoby
Kuhmalahti
Kuhmo
Kuhmoinen
Kumlinge

Kuopio

Kuortane
Kurikka

Kuru

Kustavi - Gustavs
Kuusamo
Kuusankoski
Kuusjoki
Kylméakoski
Kyyjarvi

Kalvia - Kelvia
Karkola
Karsamaki

Kokar

Koylio - Kjulo
Lahti - Lahtis
Laihia - Laihela
Laitila

Lammi

Lapinjarvi - Lapptrask
Lapinlahti
Lappajarvi
Lappeenranta - Villmanstrand
Lappi

Lapua - Lappo
Laukaa

Lavia

Lehtimaki
Leivonmaki

Lemi

Lemland
Lempaala

Lemu

Leppavirta
Lestijarvi

Lieksa

Lieto - Lundo
Liljendal

Liminka - Limingo
Liperi
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444
429
430
433
434
435
436
438
440
441
442
475
476
478
480
481
482
483
484
485
489
491
493
494
495
498
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
309
576
577
578
573
580
581
599
583
854
584

Lohja - Lojo

Lohtaja - Lochtea
Loimaa

Loppi

Loviisa - Lovisa
Luhanka

Lumijoki
Lumparland

Luoto - Larsmo
Luumaki

Luvia

Maalahti - Malax
Maaninka
Maarianhamina - Mariehamn
Marttila

Masku

Mellila

Merijarvi

Merikarvia - Sastmola
Merimasku
Miehikkala

Mikkeli - S:t Michel
Mouhijarvi

Muhos

Multia

Muonio

Mustasaari - Korsholm
Muurame

Muurla

Mynamaki

Myrskyla - Mérskom
Mantsala

Mantta

Méantyharju

Naantali - Nadendal
Nakkila

Nastola

Nauvo - Nagu

Nilsia

Nivala

Nokia

Noormarkku - Norrmark
Nousiainen - Nousis
Nummi-Pusula
Nurmes

Nurmijarvi

Nurmo

Narpio - Narpes
Oravainen - Oravais
Orimattila

Oripaa

Orivesi

QOulainen

Oulu - Uledborg
Oulunsalo
Outokumpu
Padasjoki

Paimio - Pemar
Paltamo

Parainen - Pargas
Parikkala

Parkano
Pedersoéren kunta - Pedersore
Pelkosenniemi
Pello

Perho



585
586
587
588
592
593
595
598
601
602
603
604
606
607
608
609
611
638
614
615
616
617
618
619
620
623
624
625
626
630
631
632
633
635
636
678
680
681
682
683
684
686
687
689
691
692
694
696
697
698
700
701
702
704
705
707
729
732
734
736
737
738
739
740
741
742

Pernaja - Perna
Pernio - Bjarna
Pertteli
Pertunmaa
Petajavesi
Pieksamaki
Pielavesi
Pietarsaari - Jakobstad
Pihtipudas

Piikki6 - Pikis
Piippola

Pirkkala - Birkala
Pohja - Pojo
Polvijarvi
Pomarkku - Pamark
Pori - Bjdrneborg
Pornainen - Borgnas
Porvoo - Borga
Posio

Pudasijarvi

Pukkila

Pulkkila
Punkaharju
Punkalaidun
Puolanka
Puumala

Pyhtaa - Pyttis
Pyhajoki

Pyhajarvi

Pyhanta
Pyhéranta
Pyhaselka
Pylkdnmaki
Palkane

Poytya

Raahe - Brahestad
Raisio - Reso
Rantasalmi
Rantsila

Ranua

Rauma - Raumo
Rautalampi
Rautavaara
Rautjarvi

Reisjarvi

Renko

Riihimaki

Ristiina

Ristijarvi
Rovaniemi
Ruokolahti
Ruotsinpyhtaa - Stromfors
Ruovesi

Rusko

Rymattyla - Rimito
Raakkyla
Saarijarvi

Salla

Salo

Saltvik

Sammatti

Sauvo - Sagu
Savitaipale
Savonlinna - Nyslott
Savonranta
Savukoski
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743
746
747
748
749
751
753
755
758
759
761
762
765
766
768
771
775
776
77
778
781
783
784
831
832
833
834
835
837
838
844
845
846
848
849
850
851
853
855
857
858
859
863
885
886
887
889
890
892
893
895
785
905
906
908
909
911
912
913
092
915
916
918
920
921
922

Seinajoki

Sievi

Siikainen
Siikajoki
Siilinjarvi

Simo

Sipoo - Sibbo
Siuntio - Sjundea
Sodankyla

Soini

Somero
Sonkajarvi
Sotkamo
Sottunga
Sulkava

Sund
Suomenniemi
Suomusjarvi
Suomussalmi
Suonenjoki
Sysma

Sakyla

Sarkisalo - Finby
Taipalsaari
Taivalkoski
Taivassalo - Tovsala
Tammela
Tammisaari - Ekenas
Tampere - Tammerfors
Tarvasjoki

Tervo

Tervola

Teuva - Ostermark
Tohmajarvi
Toholampi
Toivakka

Tornio - Tornea
Turku - Abo
Tuulos
Tuusniemi
Tuusula - Tusby
Tyrnava

Toysa

Ullava

Ulvila - Ulvsby
Urjala

Utajarvi

Utsjoki

Uurainen
Uusikaarlepyy - Nykarleby
Uusikaupunki - Nystad
Vaala

Vaasa - Vasa
Vahto
Valkeakoski
Valkeala

Valtimo
Vammala
Vampula

Vantaa - Vanda
Varkaus
Varpaisjarvi
Vehmaa

Velkua

Vesanto
Vesilahti



924
925
926
927
931
933
934
935
936
941
942
923
945

Veteli - Vetil
Vierema

Vihanti

Vihti - Vichtis
Viitasaari

Vilppula

Vimpeli

Virolahti

Virrat - Virdois
Vardo

Vahakyro - Lillkyro
Vastanfjard
Voyri-Maksamaa - Voéra-Maxmo
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971
972
973
975
976
977
978
979
980
981
988
989
992

Ylihdrma
Yli-li
Ylikiiminki
Ylistaro
Ylitornio - Overtornea
Ylivieska
Ylamaa
Ylane
YI8jErvi
Ypéja

Aetsa

Ahtari - Etseri
Aanekoski
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