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Férord

Anvisningarna for vardanmilan for socialvarden samt hélso- och sjukvérden (Hilmo-anvisningarna)
har uppdaterats sa att de motsvarar de fordndringar som skett inom socialvardens samt hélso- och
sjukvardens verksamhet och lagstiftning. I beskrivningarna av anvisningarnas och klassifikationernas
virden har sidana stillen Andrats som var svéra att tolka entydigt. Ar 2010 kommer Hilmos
huvudstruktur att vara densamma som tidigare. Socialvardens anmélningar, anmélningarna fran
hemvérdens klientinventering och hélso- och sjukvardens anmélningar 1dmnas in pa blanketter som ar
specifika for omradet i friga. I vissa fall samlas det in ytterligare uppgifter. Det finns en blankett for
tillaggsuppgifter om sluten- och &ppenvard inom kommunens specialiserade sjukvard, om krédvande
hjartpatient och om patient pé baddplats inom psykiatrisk specialitet. Det finns dessutom separata
anvisningar for datainsamlingen, datainnehallen och klassificeringarna inom primérvardens dppenvérd
(http://www.thl.fi/avohilmo).

Ett fungerande vardanmilningssystem bygger pa samarbete mellan uppgiftsldmnarna och
statistikmyndigheten samt pa insikten att fragan ar viktig. Huvuddelen av de vardanmalningsuppgifter
som ldmnats in till Institutet for hilsa och valfard har visat sig vara tillforlitliga och heltickande. For
detta och for ett gott samarbete vill vi framfora vért tack till alla som lamnat in uppgifter.

Pa Institutet for hilsa och vilfard fortsitter arbetet med att vidareutveckla Hilmo. I december 2009
inleder dverldkare Jari Forsstrom sitt arbete som ny ansvarig person for insamlingen av
Hilmouppgifter. Malet for Hilmoverksamheten &r att de uppgifter som samlas in om den service som
fas i den finldndska socialvarden och hilso- och sjukvérden alltigenom ska vara enhetliga, tillforlitliga
och aktuella. Aven rapporteringen ska utvecklas till att bittre motsvara de behov som
uppgiftsanviandarna har. Hilmouppgifter samlas in for att utveckla kommunernas,
serviceproducenternas, tillsynsmyndigheternas och statsforvaltningens verksamhet. Dessutom é&r
uppgifterna i Hilmo anvéndbara i vetenskaplig forskning. Vi far inte heller glomma bort den
information som allménheten erbjuds. Genom vérdanméilningsregistret samlar man ocksé in sddana
statistiska uppgifter om Finlands hédlso- och sjukvard som anvénds i internationell statistikforing
(WHO, OECD, EU och Nomesko). Dessutom bygger méanga olika indikatorer pa uppgifterna.

Uppnéendet av malen kan komma att medfora avsevirda fordndringar i séttet att géra vardanmélningar
under de kommande aren. Forandringarna genomfors pa grundval av en intensiv och aktiv dialog med
serviceproducenterna och dem som behdver uppgifterna, sa att de uppgifter som behdvs i
statistikforingen kan tas fram pa ett smidigt sétt i samband med den normala verksamheten, utan att
stora klientservicen.

Ar 2005 inleddes i form av en ny datainsamling uppfoljning av tillgdngen till specialiserad sjukvérd. Vid
den genomgripande fornyelsen av systemet Hilmo kommer insamlingen av uppgifter for uppfoljningen av
tillgdngen pa vard att forenas med insamlingen av vardanmélningsuppgifter, men tills vidare samlas
delarsuppgifter ocksaé in separat. Klientinventeringen inom hemvarden genomfors fortfarande i november
varje ar.

Helsingfors i januari 2010
Pdivi Himéldinen Matti Mikeld

avdelningsdirektor overldkare
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Andringar i anvisningarna jamfért med 2009

I de uppgifter som anges om en organisation som tillhandahaller socialvard eller hélso- och sjukvérd
har det skett en fordndring. Organisationskoden OID, som meddelas elektroniskt, inbegrips som
frivillig post i klientinventeringen inom hemvarden, socialvarden samt hélso- och sjukvarden. OID-
koden blir obligatorisk fran och med 2011. Andringen ir en forberedelse infor ibruktagandet av det
riksomfattande hélsoarkiv (KanTa) som upprittas pd initiativ av Folkpensionsanstalten samt med
tanke pd att det elektroniska informationsutbytet kommer att dka.

Preciseringen av koden for serviceproducent, som beskrivs ndrmare pa sidorna 11 och 20, har éndrats
till ett obligatoriskt falt i klientinventeringen inom hemvéarden och i socialvarden.

Definitionen av de klienter som inbegrips i klientinventeringen inom hemvarden har preciserats. Mer
information hittas pa sidan 19.

I blanketten for klientinventering inom hemvarden (blankett 2) har ordet "genomforda" lagts till
framfor de olika typerna av besok, se sidan 62.

I avsnittet om hilso- och sjukvard har kod Y89 fran ICD-10 lagts till under "Yttre orsak" pa sidan 35. 1
klassifikationen av specialiteter har en ny specialitet lagts till: 58X Ortodonti.

I anvisningarna for socialvarden och hélso- och sjukvérden har det lagts till allménna anvisningar om
registrering av avslutade vardperioder ndr serviceproducenten byts.

Beskrivningarna av flera klassifikationer och av koderna i dem har preciserats. Alla klassifikationer
som behdvs 1 Hilmoanméilningarna hittas nu ocksa péa kodservern (www.thl.fi/koodistopalvelu).

Stakes och Folkhilsoinstitutet (KTL) slogs samman till Institutet for hilsa och
vilfard (THL) fran och med den 1 januari 2009. Register- och
statistikverksamheten overfordes fran Stakes till Institutet for hélsa och
vilfard. Till f6ljd av att det nya institutets webbsidor dnnu &r under arbete
forekommer Stakes fortfarande i vissa av webbadresserna. Dessa adresser
anvénds fram till utgangen av 2010.




A. ALLMANNA ANVISNINGAR FOR VARDANMALAN

Frin och med den 1 januari 2009 grundar sig insamlingen av virdanmilningsuppgifter pa lagen
om Institutet for hilsa och vélfard (668/2008) samt pa lagen om statistikvédsendet vid forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och héilsovarden (409/2001) samt pa lagen (556/1989) och
forordningen (774/1989) om riksomfattande personregister for hdlsovarden.

Den 1 januari 2009 slogs Folkhilsoinstitutet (KTL) och Forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hilsovarden (Stakes) samman till Institutet for hilsa och vélfard (THL). Bestimmelserna i
de ovanndmnda forfattningarna om statistikvésendet vid Stakes och om personregister tillimpas pa det
nya institutet, eftersom deti 11 § 1 mom. i lagen om Institutet for hilsa och vilfdrd (668/2008) anges
att en hanvisning till Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovérden eller social- och
hilsostyrelsen i ndgon annan lag eller forordning avser efter lagens ikrafttrdidande en hdnvisning till
Institutet for hilsa och valfard.

A.l Syfte
Uppgifterna i vardanmélan samlas in bl.a. i f6ljande syften:

- uppfoljning av incidensen av sjukdomar som lett till institutionsvard i olika befolkningsgrupper

- uppfoljning av resultaten av behandlingen av olika sjukdomar i olika befolkningsgrupper

- uppfoljning av servicestrukturen inom institutionsvarden och av den vard som ersitter denna, bl.a. vardens tickning
- beskrivning av den process dér klienter/patienter far vardhanvisning samt av tillgangen till vard

- utarbetning av analyser av patientstrommenutarbetnind av produktivitetsanalyser

- publikation av nationell och internationell statistik

De statistiska uppgifter som sammanstéllts pa basis av de vardanmélningsuppgifter som institutet fatt
anvinds av bl.a.
- kommunerna som bestillare av tjanster och som serviceproducenter: planering och uppf6ljning av verksamheten och
ekonomin
- kommuners, samkommuners och privata inrittningars verksamhetsenheter som serviceproducenter: planering och
uppfoljning av verksamheten och ekonomin samt utredning av klientelet
- den regionala forvaltningen och landskapsférbunden som sammanjémkare av regionala synpunkter
- THL, social- och hdlsovardsministeriet, forskare, olika organisationer, inréttningar och motsvarande som
riksomfattande anvindare.

THL anvénder vardanmélningsuppgifterna vid sammanstéllandet av statistik och for den
servicedversikt som regelbundet ska utarbetas for social- och hélsovardsministeriet. Utver detta
tillhandahaller THL/Information &rligen informationstjénster for kommuner och andra
serviceproducenter (rapporter, databasen SOTK Anet, Netti-Hilmo och 6ppenvard inom specialiserad
sjukvard). Statistikmeddelanden finns pa adressen http://www.thl.fi/julkaisut.

Uppgifterna i virdanmilningsregistret anvdnds i THL:s utvecklingsprojekt samt i forskningsprojekt.

Vardanmaélningsuppgifterna finns ocksa tillgéingliga pa summaniva per patient- och klientgrupp pa
webbadressen http://www.thl.fi/nettihilmo.

Vardanmaélningsuppgifter pa individniva kan genom ett separat tillstindsforfarande ocksé anvéndas for
forskningsédndamal (http:/www.stakes.fi/Fl/tilastot/tausta/tutkimus/index.htm).

A.2  Datasekretessen och dataskyddet i virdanmilan

Vardanmélningarna inom socialvarden respektive hilso- och sjukvéarden bildar separata register
uppbyggda av material pa individniva. Registren lagras och behandlas pa THL i enlighet med
skyddsprinciperna i personuppgiftslagen.



Béde sjukvardsdistrikten och 6vriga serviceproducenter ska 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 THL, och THL har godként de
levererade uppgifternas kvalitet och tickning, bor serviceproducenterna antingen forstora
vardanmélningarna for aret i fraga jimte datatekniska mellanlager/filer eller chiffrera
vardanmélningsuppgifterna sa att de enskilda individerna inte kan identifieras.

For uppritthallande av en god datasekretess bor man se till att personbeteckningarna i
vardanmélningarna i ett sé tidigt skede som mojligt chiffreras i de lokala datasystemen. Om chiffrering
anvénds i1 overforingsfiler som levereras till THL ska avsdndaren komma 6verens med THL om vilka
metoder och dechiffreringsnycklar som anvinds.

Med tanke pa dataskyddet méste allt virdanmélningsmaterial séindas till Institutet for hélsa och
vilfird som rekommenderade postforsindelser. Vardanmélningsuppgifter far inte séindas via
oppen e-post.

Institutet for hélsa och vélfard returnerar inte de disketter eller cd-skivor pa vilka materialet har
lamnats in. Minnespinnar, som tomts pa sitt innehall, returneras till avséndaren i samband med
snabbresponsen. De disketter, cd-skivor och blanketter som anvénts for &ndamalet forstérs av THL
fore utgangen av foljande registerér.

A3 Kontaktpersoner vid Institutet for hilsa och vélfird nir det giller insamling av
uppgifter for virdanmiélan for socialvarden samt hilso- och sjukvérden

Socialvard, klientinventering
inom hemvarden, koder for

verksamhetsenheter och Raija Kuronen 020 610 74 77
programmet Hilmo2000: Kirsi Seppéla 020 610 73 80
Pirjo Tuomola 020 610 73 40
Hailso- och sjukvard: Simo Pelanteri 020 610 73 56
Arja Salo 020 610 73 81
Pirjo Hékkinen 020 610 71 52

Allas e-postadress foljer mallen: fornamn.efternamn@thl.fi
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Sdndning av materialet till Institutet for hiilsa och vilfird — adress och tidsschema

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

ska anvindas.

Anmilningar om avslutad vard under perioden 1.1—

Klient/patientinventering 31.12

Klientinventering inom

31.12 hemvérden 30.11

Hilso- och sjukvard Socialvard Hélso- och sjukvard Socialvard Socialvéard samt hélso- och
sjukvérd

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 offentliga sjukhus serviceproducenter

Obligatoriskt Obligatoriskt Obligatoriskt Obligatoriskt Obligatoriskt

Alla sjukhus och hilso- Enheter som ger vard Alla sjukhus och hilso- - giller klienter som ar Klienter med en géllande

centraler dygnet runt gor anmélan | centraler inskrivna 31.12 och som | service- eller virdplan

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

- nér patienten flyttas fran
ett sjukhus till ett annat

- vid dagkirurgiska
atgérder

- Oppenvardsbesok (enbart
kommunernas enheter
inom specialiserad
sjukvérd samt nigra
sarskilt utvalda enheter)

Blanketten for tilliggsupp-
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.

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)

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

inte skrivs ut 31.12

- alderdomshem

- institutioner for
personer med
utvecklingsstorning

- rehabiliterings- och
avgiftningsenheter inom
missbrukarvarden

- serviceboende med
heldygnsomsorg for
dldre, 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
inrédttningen i fraga far
service minst en gang i
veckan)

30.11 eller

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

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

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

— de som fér stod for
nérstdendevard
(nérstaendevardspatienter),
dven om inga
hemvéardsbesok gjorts

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

samt 91-941

Hilmos servicebranscher
31,32,33,34,41,42,5,
6, 84 och 852

Hilmos servicebranscher
1och2'

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

Hilmos servicebranscher 7,
83 och 863

Inlamnas fore 31.3

Inldmnas fore 31.3

Inlamnas fore 31.3

Inldmnas fore 31.3

Inlamnas fore 15.1

1 Presenteras i kapitel D2
2 Presenteras i kapitel B2
3 Presenteras i kapitel C4
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Materialet méaste sindas som rekommenderat brev

for klientinventeringen inom hemvardens del fore den 15 januari 2011 och
for socialvardens och hilso- och sjukvardens del fore den 31 mars 2011

till adressen

Institutet for hélsa och vélfard/Information
Véardanmaélningsregistret

PB 30

00271 Helsingfors

A5  Programmet Hilmo2000

Programmet dr avsett for alla dem som samlar in uppgifter for institutets vardanmalningssystem,
sparar dem eller for dver uppgifter fran sin enhets system.

Med hjilp av programmet Hilmo2000 sparar och kontrollerar man uppgifterna samt skapar
overforingsfilerna och for 6ver dem till cd-skivor eller minnespinnar, som sénds till THL. I
programmet Hilmo2000 finns alla behovliga koder: kommunkoderna, atgirdskoderna och koderna for
verksamhetsenheterna. Programmet fés gratis fran Institutet for hilsa och vilfard.

Programmet kan laddas ned frén webbadressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.

Forfragningar: Kirsi Seppéld, tfn 020 610 73 80

A.6 Anvisningarna, blanketterna samt registret 6ver verksamhetsenheter pa webben

Dessa anvisningar och vardanmélningsblanketterna hittas pa webbadressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.

De klassificeringar som anvénds i anvisningarna hittas i elektroniskt format i Kodtjénsten. Kodtjénsten
hittas pa webbadressen www.thl.fi/koodistopalvelu.

Verksamhetsenhetskoderna hittas pa adressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.
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B. SOCIALVARD

UPPGIFTER OM AVSLUTAD VARD 2010 OCH KLIENTINVENTERINGEN 31.12.2010. (/
datainsamlingen anvdnds blanketten for grundldggande socialvardsuppgifter, dvs. blankett 1.)

B.1. Om vem insamlas uppgifter

I frdga om institutionsvéard och boendeservice dygnet runt, dvs. med heldygnsomsorg, (se B.1.1 och
B2) gors det nér det géller klienter som vardats bade en anmélan om avslutad vérd och en
klientinventering.

Personer som fér boendeservice utan heldygnsomsorg (se B.1.2 och B2) inbegrips endast i
klientinventeringen.

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

Uppgifter samlas in om klienter som féar vard dygnet runt, eller for vilka vardhindelsen tydligt
inkluderar savil in- som utskrivning.

Det &r fraga om heldygnsomsorg nir vardpersonalen &r pa plats hela tiden, samt om det i samma
byggnad finns en nattskdterska, som gér hos klienterna dven utan att ha larmats. Servicebranscherna
med heldygnsomsorg inom socialvarden och omsorgen om personer med utvecklingsstorning beskrivs
i kapitel B2 (Klassifikation Hilmo Servicebranscher).

Barnskyddsinstitutioner, familjehem for barn och unga, familjevard som bygger pi
uppdragsavtal eller missbrukarvardens boendeserviceenheter omfattas inte av virdanmilan.

B.1.1.1 Anmdilan om avslutad vard

En anmélan om avslutad vard gors alltid nér en klient skrivs ut frén enheten som gér anmélan
(undantaget nir klienten 4r hemma pa permission). Aven for kortvariga klienter (intervall) gors en
anmdlan om avslutad vard for varje vardperiod, liksom om vérden av en langvarig klient avbryts t.ex.
pa grund av att klienten flyttas dver till en vardavdelning pa en hélsocentral eller ett sjukhus. Vid
forflyttning till en annan avdelning inom samma enhet gors det ingen anmélan om avslutad vérd, utom
om avdelningarna har olika servicebranscher.

Anmilan gors pa blanketten for grundlaggande socialvardsuppgifter (blankett 1) eller genom ett
separat program (t.ex. HILMO2000). Alla blankettfdlt med fet linje, utom den som géller
dndamalsenlig vardplats, fylls i.

Tillvigagangssiitt nir serviceproducenten och/eller programmet byts

Klientinventering genomfors 31.12 i den verksamma organisationen. Nér organisationen slds samman
med en annan, eller nir en helt ny organisation inleder sin verksamhet, skrivs klienterna ut den 1
januari och skrivs in samma dag i den nya organisationen. P4 sa sitt uppstér det inga avbrott mellan
perioderna. Nar programmet byts ut till ett nytt system, matas de faktiska inskrivningsdagarna in.

B.1.1.2  Klientinventering 31.12

Blanketten fylls i for de klienter som é&r inskrivna 31.12, &ven de som har permission, samt for
inskrivna korttidspatienter. Om en klient skrivs ut 31.12, gérs en anmélan om avslutad vard, men
déremot gors ingen inventeringsanmailan.

Anmilan gors pa blanketten for grundlaggande socialvardsuppgifter (blankett 1) eller genom ett
separat program (t.ex. HILMO2000). Alla blankettfdlt med fet linje, utom den som géller
utskrivningsdata, fylls i.



11

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

Uppgifterna samlas in fran sddana boendeenheter vars klienter utgors av t.ex. dldre personer, personer
med utvecklingsstorning, andra funktionshindrade eller personer med psykiska problem. Den
grundldggande definitionen r att klienten far savél boendeservice som annan service av
serviceproducenten i anslutning till de dagliga rutinerna. Service som stoder de dagliga rutinerna ar
bl.a. hemvardshjalp, tjinster som hér 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 réacker till for att klienten ska
tas med i inventeringen.

Servicen produceras av servicehusets egen personal, eller sa kan serviceproducenten kdpa servicen
externt. Det huvudsakliga kriteriet 4r dock att boende och service tillhandahalls klienten som ett tydligt
servicepaket. Personerna kan bo i dgarbostéder eller hyresbostidder. 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 i anslutning till en
institution, som stodboende eller som boende pa hirbérge eller i servicehus.

Exempel: Klienten bor i ett servicehus, men han eller hon far service endast nu och da och omfattas
darfor inte av klientinventeringen.

Servicebranscherna utan heldygnsomsorg inom socialvarden och omsorgen om personer med
utvecklingsstorning beskrivs i kapitel B2 (Klassifikation Hilmo Servicebranscher).

B.1.2.1 Klientinventering 31.12

Blanketten fylls i for de klienter som &r inskrivna 31.12, d4ven de som har permission. Inventeringen
géller de klienter som fér service vid en viss vardenhet minst en gang i veckan.

Anmélan gors pé blanketten for grundlaggande socialvardsuppgifter (blankett 1) eller genom ett
separat program (t.ex. HILMO2000). Alla blankettfdlt med fet linje, utom den som géller
utskrivningsdata, fylls i.

B.2 Blankett for socialvarden (blankett 1)

Serviceproducent

Serviceproducentens kod ir femsiffrig och hittas pd& THL:s webbsidor pé adressen
http://www.thl.fi/sv/hilmo. Om koden for nagon verksamhetsenhet saknas, ska detta meddelas till

Institutet for hélsa och vélfard: Raija Kuronen, tfn 020 610 74 77 eller Kirsi Seppila, tfn 020 610
73 80, fax 020 610 74 59.

Precisering av koden individualiserar serviceproducentens olika verksamhetsenheter. Preciseringen
av koden 4r frén och med 2010 ett obligatoriskt falt.

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 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.thl.fi/sv/hilmo.

Med hjélp av OID-koden identifieras organisationen i det elektroniska patient-/klientdatasystemet
(THL-SOTE-organisationsregister). Om enheten &nnu inte har ndgon OID-beteckning eller nagot
elektroniskt patient-/klientdatasystem, ldmnas féltet tomt.
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Klient

Personbeteckningen fylls i for varje person som varit klient. Minustecknet for personer fodda ar 2000
eller darefter ska dndras till ett A pa blanketten. Om personbeteckningen &r okénd, anges
fodelsedatumet i de sex forsta rutorna och uppgiften om kon i rutorna 7-9 enligt f6ljande: man = 001,
kvinna = 002. Det fjarde tecknet anges inte.

Som nummer f6r hemkommunen anges den nummerbeteckning fér kommunen som faststillts av
Befolkningsregistercentralen och som publicerats i statistikcentralens handbok: Kommuner och
kommunbaserade indelningar 2009, i kapitel E14 i denna publikation samt i kodtjénsten. For
utldnningar anges kommunnummer 200. Om hemkommunen 4r okédnd anvidnds nummer 000.

Vid postnummer (inte obligatoriskt) anges klientens postnummer.

Servicebranschen (klassifikationsgrupp 1 pd blanketten) 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 dndras.

Servicebranscher inom socialvirdens och omsorgen om personer med utvecklingsstornings
heldygnsomsorg (uppgifter om nér varden avslutats och fran klientinventeringen 31.12)

31 Alderdomshem. Denna kod anvinds for institutionsvérd for 4ldre inom socialvarden nir det ér fraga
om en institution enligt FPA:s definition (exklusive demensavdelningar, kod 33).

32 Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Hit hor sédana boendeenheter for dldre dar
personalen finns pé plats dygnet runt och som FPA klassificerat som dppenvérdsenheter.

33 Institutionsvard for dementa. Till exempel en avdelning for dementa pa ett dlderdomshem.

34 Serviceboende med heldygnsomsorg for dementa. Hit hor sddana boendeenheter for dementa dér
personalen finns pa plats dygnet runt, och som FPA klassificerat som enheter inom dppenvarden.

41 Omsorg om personer med utvecklingsstorning/institutionsvard. Centralinstitutionsvard och 6vrig
institutionsvard for personer med utvecklingsstorning.

42 Omsorg om personer med utvecklingsstorning/assisterat boende. Assisterat boende avser boende i
gruppbostider med personal pa plats dygnet runt.

5 Missbrukarvard. De rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden som FPA godként som
institutioner for missbrukarvard som beréttigar till rehabiliteringspenning, samt alla
avgiftningsenheter.

6 Rehabiliteringsinrittning avser en enhet dir vard ges dygnet runt och som utdver primérvéard kan

tillhandahalla rehabiliteringsundersdkningstjénster, rehabiliteringsvérdperiod som omfattar olika
former av terapi, rehabiliteringshandledning, anpassningstréning och annan traning avsedd att
upprétthalla funktionsformagan samt hjalpmedelstjanster. Denna servicebransch inkluderar inte
rehabiliteringstjdnster inom missbrukarvarden (kod 5).

84 Serviceboende med heldygnsomsorg. Mélgruppen for serviceboende med heldygnsomsorg for
personer under 65 &r &r t.ex. gravt funktionshindrade (koden anvénds inte for personer med
utvecklingsstorning; for dem anvénds kod 42). Den grundldggande definitionen é&r att klienten far
daglig service av typen hemvardshjilp, hjélp med personlig hygien, hilso- och sjukvard etc. Servicen
ska ges av personer med social-, hilso- eller sjukvardsutbildning, vilket innebir att den service som
ges av t.ex. vaktfirmor, disponentbolag och personer som reparerar ldgenheten inte uppges i
véardanmalan.

85 Psykiatrisk serviceboendeenhet med heldygnsomsorg. Inbegriper boendeservice med
heldygnsomsorg for personer med psykiska problem. Den grundldggande definitionen ér att klienten
far daglig service av typen hemvardshjélp, hjalp med personlig hygien, hélso- och sjukvérd etc.
Servicen ska ges av personer med social-, hilso- eller sjukvéardsutbildning, vilket innebér att den
service som ges av t.ex. vaktfirmor, disponentbolag och personer som reparerar ldgenheten inte
uppges i vardanmalan.

Servicebranscher inom socialvirdens och omsorgen om personer med utvecklingsstornings service utan
heldygnsomsorg (anges endast vid klientinventering):

43 Omsorg om personer med utvecklingsstorning/styrt boende avser t.ex. boende i gruppbostider for
personer med utvecklingsstérning med personal pa plats endast en del av dygnet.
44 Omsorg om personer med utvecklingsstorning/stodboende avser ritt sjdlvstandigt boende i

normala hyres- och dgarbostéder, likvil sa att en stodperson ger de boende stdd nagra timmar i
veckan.
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81 Serviceboende. Avser boendeservice utan heldygnsomsorg, ndrmast for dldre personer och
funktionshindrade. Den grundlaggande definitionen &r att klienten féar sévél boendeservice som annan
service av serviceproducenten i anslutning till de dagliga rutinerna minst en gang per vecka, men att
personalen inte dr pd plats dygnet runt. Till den dagliga servicen hor bl.a. hemvardshjélp, hjilp med
personlig hygien, hilso- och sjukvard etc. Servicen ska ges av personer med social-, hélso- eller
sjukvardsutbildning, vilket innebér att den service som ges av t.ex. vaktfirmor, disponentbolag och
personer som reparerar lagenheten inte uppges i vardanmélan.

82 Psykiatrisk boendeserviceenhet utan heldygnsomsorg Inbegriper boendeservice utan
heldygnsomsorg for personer med psykiska problem. Den grundlédggande definitionen ér att klienten
far daglig service av typen hemvardshjélp, hjalp med personlig hygien, hélso- och sjukvérd etc.
Servicen ska ges av personer med social-, hilso- eller sjukvéardsutbildning, vilket innebér att den
service som ges av t.ex. vaktfirmor, disponentbolag och personer som reparerar ldgenheten inte
uppges i vardanmalan.

Stadigvarande boendeform (klassifikationsgrupp 2 pa socialvdrdsblanketten)

1 Bor ensam. Om klienten bor i sitt eget hem, eller om boende pé ett servicehus eller motsvarande kan
jdmforas med normalt boende i separata sjélvstindiga lagenheter och personen bor ensam i
lagenheten, anvénds koden Bor ensam.

2 Samboende avser allt sddant boende hemma, i olika servicebostider, pa rehabiliteringshem o.s.v. dir
klienten inte dr ensam, &ven om han eller hon har ett eget rum.

3 Bestiende institutionsvird. Boendeformen ér bestdende institutionsvérd.

4 Bostadslos. Klienten ar bostadslos.

Uppgifter om inledning av virden
Inskrivningsdagen ér den dag da klienten skrivits in (t.ex. 09112001).

Varifran kom (klassifikationsgrupp 3 pa socialvardsblanketten) dr en uppgift som anger varifran (den
fysiska forflyttningen av personen till den nuvarande vardplatsen, t.ex. hemifran, frén en annan
institution) personen kom till vard nér vardperioden inleddes och de tjdnster inom socialvarden och
hilso- och sjukvarden som han eller hon eventuellt fick fére den nuvarande vardperioden. Nér en
person kommer fran en institution med olika verksamhetsformer (t.ex. en kombination av hilsocentral
och alderdomshem) 1dmnas uppgifter enligt den tjanst personen fatt. Minimiuppgiften &r antingen kod
1 eller 2. Om personen kom frén en vardavdelning pa ett annat sjukhus &n en hélsocentral anvénds
koden 11.

1 Institutionsvard. Klienten/patienten kom fran en institution, men institutionens typ &r inte kénd.
Institutionsvard dr vard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso- eller sjukvérdsutbildning,
och dér beslut om intagning for och avslutande av vérd fattas av en verksamhetsenhet eller en
myndighet (inklusive ldkare). Enheten &r en institution enligt FPA:s definition. Koderna 11-18

rekommenderas.

11 Sjukhus. Klienten/patienten kom frén en vardavdelning pa antingen ett sjukhus eller en hélsocentral
(servicebransch 1), med annan specialitet &n allmén medicin (98).

12 Hilsocentral. Klienten/patienten kom fran en vardavdelning pa en hélsocentral eller ett
hélsocentralsjukhus (servicebransch 1, specialitet 98). Vid dppenvérd pa hélsocentral anges kod 22.

13 Alderdomshem. Klienten/patienten kom frén ett dlderdomshem eller en enhet for institutionsvérd for
dementa (servicebransch 31, 33).

14 Institution for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten kom fran en institution for
personer med utvecklingsstorning (servicebransch 41).

15 Institution for missbrukarvird. Klienten/patienten kom fran en rehabiliterings- eller
avgiftningsenhet inom missbrukarvarden och hade varit dar dygnet runt (servicebransch 5).

16 Rehabiliteringsinrittning. Klienten/patienten kom fran en rehabiliteringsinrdttning (servicebransch
6).

18 Annan institutionsvard. Klienten/patienten kom frédn en annan institution inom social-/hélso- och
sjukvarden, t.ex. ett barnhem.

2 Hem, hemvard och serviceboende. Klienten/patienten kom fran sitt hem, hemvard eller
serviceboende, men ndrmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i detta fall.

21 Hemvird/serviceboende utan heldygnsomsorg. Klienten/patienten hade varit klient/patient inom

hemvérd eller serviceboende utan heldygnsomsorg (servicebransch 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).
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22 Hem utan regelbunden service. Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan 4nda sjélv
sporadiskt utnyttja tjanster inom Sppenvarden eller klara sig helt utan tjanster. Koden anvénds séledes
bl.a. for personer som far foljande tjdnster: Sppenvard vid hélsocentral, vard pé sjukhusets poliklinik,
Oppen mentalvard (mentalvdrdscentral, mentalvardsbyra), vard pa privat ldkarmottagning. Fér fodande
kvinnor som omfattats av regelbundna rddgivningstjanster anges kod 22, likasa for patienter som far

seriebehandling.

23 Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Klienten/patienten kom fran en enhet for
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (servicebransch 32, 34).

24 Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Klienten kom fran en enhet for assisterat
boende for personer med utvecklingsstorning (servicebransch 42).

27 Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten/patienten kom frén en enhet for annat

serviceboende med heldygnsomsorg (servicebransch 84, 85).

Kod for avfardsstillet. Om personen har tagits in for véard frén en annan institution, anges hér den
institutionens verksamhetsenhetskod (se http://www.thl.fi/sv/hilmo).

Precisering av kod for avfirdsstillet. Verksamhetsenhetskoderna &r for det mesta
serviceproducentspecifika, vilket innebar att alla de olika verksamhetsenheter som en serviceproducent
ar huvudman for har samma kod. Dessa verksamhetsenheter bor anvénda preciseringar av koden for
att halla isdr de olika verksamhetsenheter som serviceproducenten uppratthaller. (Se
http://www.thl.fi/sv/hilmo.)

Orsak till sokande av vard (klassifikationsgrupp 4 pa socialvardsblanketten). Orsakerna till
sokande av vard har indelats i fysiska, neurologiska och psykosociala orsaker. Utdver detta ingér i
samma klassifikationsgrupp rehabilitering, olycksfall samt undersdkning och behandling av somatisk
sjukdom. Med hjilp av dessa kan man fa reda pa de berérda klientgrupperna och orsaken till att de
sokt vard. Som obligatorisk uppgift anges den orsak som ir framsta orsak till att vard sokts.

Eftersom orsaken till sokande av vérd ofta &r summan av méanga faktorer reckommenderas att de tre
viktigaste orsakerna anges i viktighetsordning.

1 Fysiska orsaker. Fysiska orsaker utan ndrmare beskrivning.
11 Begriinsad formaga att skota sig sjilv (hygien). Begransad forméga att skota sig sjélv, séarskilt
hygien.
12 Begriinsad rorelseformaga.
2 Neurologiska orsaker. Neurologiska orsaker, som inte kan beskrivas med enstaka symtom.
21 Glomskhet. Glomskhet, nér orsaken inte &r kiand.
22 Forvirring. Forvirring, som inte &r i forsta hand glomskhet.
23 Begrinsad kommunikationsformaga (tal, horsel, syn).
24 Demens.
3 Psykosociala orsaker. Psykosociala orsaker utan ndrmare beskrivning.
31 Depression.
32 Annan psykisk sjukdom/symtom.
33 Missbruksproblem. Missbruksproblem utan ndrmare beskrivning.
71 Alkoholproblem.
72 Narkotikaproblem.
73 Likemedelsmissbruk.
74 Blandbruk.
75 Annat beroende.
76 Nirstaendes missbruksproblem eller motsvarande problem.
34 Ensambhet, otrygghet.
35 Bostadsproblem. Vad giller psykosociala orsaker avses med bostadsproblem faktorer som anknyter
till bostadens skick och lage och som bidrar till eller orsakar behovet av utomstaende vérd.
36 Brist pa hjilp av anhériga. Brist pa hjilp av anhoriga avser att personen i regel tytt sig till de

anhoriga for att klara av sina dagliga goromal och att denna hjdlp av ndgon anledning tillfélligt eller
bestdende har upphort.

37 Viardarens semester. En person/anhérig som varaktigt skoter klienten anlitar utomstaende hjalp for
den tid han eller hon sjdlv har semester. Klienten sjélv har annan orsak till sitt behov av hjélp.

38 Bristfilligt utbud av service som ges i hemmet.

39 Avsaknad av indamalsenlig vardplats.

4 Rehabilitering. Koden anvinds for en tidsméssigt begrinsad rehabiliteringsperiod som har en

rehabiliteringsplan som grund.
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41 Medicinsk rehabilitering.

5 Olycksfall. Koden anvénds ocksa nir en person kommer fran ett somatiskt sjukhus till fortsatt vard,
nér behandlingen av olycksfallsskadan utesluter atergang till den tidigare vardformen eller
utskrivning.

6 Undersokning och behandling av somatisk sjukdom. Anvinds ocksd inom socialvérd, t.ex. nir

orsaken till sokande av vard &r multiprofessionell utredning av vardbehovet, diagnostisering och/eller
faststéllande av medicinering.

Viardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering (klassifikationsgrupp 5 pa
socialvardsblanketten). En beddmning av vardbehovet gors nér patienten tas in for vard, skrivs ut samt
vid inventeringstidpunkten. Vid klassifikation av personer bor bedémningen goras sa att den mest
krivande delen av patientens vard framhévs. Bedomningen gors av den person med socialvérds- eller
hilso- och sjukvérdsutbildning som i huvudsak ansvarar for varden. Klassifikationen &r f6ljande:

1 Helt eller nistan sjélvstiindig. Personen klarar sjélvsténdigt av sina dagliga sysslor (personlig
hygien, nédringsintag, rorlighet). Han eller hon &r psykiskt och socialt balanserad och klarar sig
sjalvstandigt i olika livssituationer. Tilldggsanvisningar for barn: Spadbarn, barn i lekéldern eller i
skoléldern, vars foréldrar sa gott som helt sorjer for varden av sitt barn. Ung person som klarar sig
sjalvstandigt.

2 Tidvis behov av vard. Personen behover tidvis hjélp, stod och vigledning inom vissa eller samtliga
av foljande omraden: personlig hygien, nédringsintag, rorlighet, formdaga att klara olika livssituationer
samt vixelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Barnet behover tidvis hjélp med personlig hygien,
néringsintag och rérlighet samt med att klara olika livssituationer och vixelverkan.

3 Aterkommande behov av vird. Personen behover aterkommande hjilp, stdd och viigledning inom
vissa av eller samtliga f6ljande omréden: personlig hygien, néringsintag, rorlighet, forméga att klara
olika livssituationer samt véixelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Vardpersonalen ger barnet och
familjen dterkommande stdd och vigledning.

4 Niistan fortgidende behov av vird. Personen behdver néstan kontinuerligt hjélp, stod och vigledning
inom vissa av eller samtliga foljande omréaden: personlig hygien, ndringsintag och rorlighet samt
formaga att klara olika livssituationer och véxelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Nastan
fortgdende behov av vérd inbegriper radgivning och vigledning for barnet och familjen betraffande
vardatgarder vid vergangen till fortsatt vard eller flyttning hem. Foraldrarna kan delta i varden allt
efter barnets/familjens situation och forméga. Barnet kréver néstan fortgadende 6vervakning och vard
av en skotare. Vid vard i livets slutskede inbegriper varden stod for barnet och familjen samt
information till familjen.

5 Fortgiende behov av vird dygnet runt. Personen behdver fortgaende hjélp, stod och vigledning
dygnet runt inom vissa eller samtliga av foljande omraden: personlig hygien, ndringsintag och
rorlighet, formaga att klara olika livssituationer och véxelverkan samt dven i 6vrigt stod och
végledning/radgivning. Tilldggsanvisningar for barn: Barnet/familjen behover vard dygnet runt och
multiprofessionellt samarbete.

6 Avliden. Personen ér avliden och behover saledes ingen vird.

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

De av socialvérdens verksamhetsenheter som ingar i RAI-systemet (RAI-systemet &r ett system for att
utvdrdera och f6lja upp dldre klienters vardbehov, vardkvaliteten samt vardkostnaderna), kan ange pa
blanketten klientens senaste kostnadsvikt.

Varduppgifter

Diagnos (inte obligatorisk)

Aven i socialvardens anmilningar anges diagnoskoderna enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10. Om
lakaren inte har faststdllt ndgon diagnos enligt klassifikationen ICD-10, ldmnas féltet tomt.
Diagnoserna anges enligt den bedémning som gar att gora vid inventeringstidpunkten. Som
huvuddiagnos anges den sjukdom (sjukdom, defekt, skada eller skadeverkning av kemiskt amne) som
det nuvarande behovet av service i huvudsak grundar sig pa.

Utover huvuddiagnosen kan en bidiagnos anges. Eftersom det dr mdjligt att diagnosen é&r ett s.k.
symtom-orsaks-diagnospar, har bade for huvuddiagnosen och bidiagnosen reserverats utrymme for
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bade symtomkod och orsakskod. Om diagnosen inte utgors av ett dylikt symtom-orsak-diagnospar,
utan den anges med en kod, kan diagnosen anges i faltet for orsakskod.

Lékare pa institutioner for personer med utvecklingsstorning har fétt en egen bok om diagnoser for
personer med utvecklingsstdrning. Boken grundar sig pa dverensstimmelsen mellan den s.k. Leisti-
klassifikationen och klassifikationen ICD-10. Orsaksdiagnoserna enligt Leisti-klassifikationen delas in
i sex kategorier enligt foljande:

1 genetiska orsaker, t.ex. diagnoserna som géller Downs syndrom: Q 909

missbildning eller syndrom vars orsak dr okénd

prenatala orsaker, ndrmast orsaker i anslutning till graviditeten

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

okénda orsaker

AN A WN

Som forsta diagnos uppges nivan pa utvecklingsstorningen koderna i kapitlet F i sjukdomsklassifikationen ICD-
10 (lindrig F70.0 eller F70.9, F70.1 eller F70.8, medelsvar F71.0 eller F71.9, F71.1 eller F71.8 0.s.v.)

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

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

Utskrivningsdag. Den dag nér personen skrivs ut. I statistiken berdknas varddygnen vanligen som
skillnaden mellan utskrivningsdagen och inskrivningsdagen. Utskrivningsdagen ingar inte i
varddygnen. Om in- och utskrivningsdagen dr densamma, rédknas den som ett varddygn.

Fortsatt vard (klassifikationsgrupp 6 pa socialvardsblanketten). Endast en tvasiffrig kod (11-27)
anvénds. Kodernas innehall &r desamma som under Varifran kom, med undantag for kod 3, avliden.

1 Institutionsvard. Klienten/patienten far fortsatt vard pé en institution, men institutionens typ &r inte
kénd. Institutionsvérd &r vard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso- eller
sjukvardsutbildning, och dér beslut om intagning for och avslutande av vérd fattas av en
verksamhetsenhet eller myndighet (inklusive ldkare). Enheten &r en institution enligt FPA:s definition.
Koderna 11-18 rekommenderas.

11 Sjukhus. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en virdavdelning pé antingen ett sjukhus eller en
hélsocentral (servicebransch 1), med annan specialitet &n allmédn medicin (98).

12 Hilsocentral. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en vardavdelning pa en hélsocentral eller ett
hélsocentralsjukhus (servicebransch 1, specialitet 98). Vid 6ppenvard pa hélsocentral anges kod 22.

13 Alderdomshem. Klienten/patienten fir fortsatt vird pa ett dlderdomshem eller en enhet for
institutionsvard for dementa (servicebransch 31, 33).

14 Institution for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en
institution for personer med utvecklingsstérning (servicebransch 41).

15 Institution for missbrukarvird. Klienten/patienten fér fortsatt vard pa en rehabiliterings- eller
avgiftningsenhet inom missbrukarvarden och &r dér dygnet runt (servicebransch 5).

16 Rehabiliteringsinrittning. Klienten/pateinten far fortsatt vard pa en rehabiliteringsinréttning
(servicebransch 6).

18 Annan institutionsvard. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en annan institution inom social-
/hélso- och sjukvéarden, t.ex. ett barnhem.

2 Hem, hemvard och serviceboende. Klienten/patienten far fortsatt vard i sitt hem, eller inom hemvard
eller serviceboende, men nérmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i detta
fall.

21 Hemvird/serviceboende utan heldygnsomsorg. Klienten/patienten fér fortsatt vard inom hemvard

eller serviceboende utan heldygnsomsorg (servicebransch 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).
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Hem utan regelbunden service. Klienten/patienten fér fortsatt vard i sitt hem utan regelbunden
service. Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan &nda sjélv sporadiskt utnyttja tjanster
inom Oppenvarden eller klara sig helt utan tjanster. Koden anvénds saledes bl.a. for personer som fér
foljande tjénster: dppenvard vid hilsocentral, vérd pa sjukhusets poliklinik, 6ppen mentalvéard
(mentalvérdscentral, mentalvardsbyra), vard pa privat lakarmottagning. For fodande kvinnor som
omfattats av regelbundna radgivningstjanster anges kod 22, likasa for patienter som far
seriebehandling.

Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en enhet for
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (servicebransch 32, 34).

Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en
enhet for assisterat boende for personer med utvecklingsstorning (servicebransch 42).

Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten/patienten far fortsatt vard pd en enhet for
annat serviceboende med heldygnsomsorg (servicebransch 84, 85).

Avliden. Klienten/patienten dog under vardperioden och behdver saledes ingen fortsatt vard.

Som kod for inrittning for fortsatt vard anvéinds koderna i forteckningen Koder for
verksamhetsenheter, som finns pa webbadressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.

Andamalsenlig vardplats (klassifikationsgrupp 7 pd socialvdrdsblanketten). 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 innehall 4r desamma som under Varifrin kom.

11

12

13

14

15

16

18

21

22

23

24

27

Institutionsvérd. Klienten/patienten borde vérdas pé en institution, men institutionens typ r inte
kénd. Institutionsvérd &r vard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso- eller
sjukvardsutbildning, och dér beslut om intagning for och avslutande av vérd fattas av en
verksamhetsenhet eller myndighet (inklusive ldkare). Enheten &r en institution enligt FPA:s definition.
Koderna 11-18 rekommenderas.

Sjukhus. Klienten/patienten borde vardas pa en vardavdelning pé antingen ett sjukhus eller en
hélsocentral (servicebransch 1), med annan specialitet &n allmédn medicin (98).

Hilsocentral. Klienten/patienten borde vardas pa en vdrdavdelning pd en hilsocentral eller ett
hélsocentralsjukhus (servicebransch 1, specialitet 98). Vid 6ppenvard pa hélsocentral anges kod 22.
Alderdomshem. Klienten/patienten borde vardas p4 ett dlderdomshem eller en enhet for
institutionsvard for dementa (servicebransch 31, 33).

Institution for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten borde vardas pa en institution
for personer med utvecklingsstorning (servicebransch 41).

Institution for missbrukarvérd. Klienten/patienten borde véardas pé en rehabiliterings- eller
avgiftningsenhet inom missbrukarvarden dygnet runt (servicebransch 5).

Rehabiliteringsinrittning. Klienten/patienten borde védrdas pa en rehabiliteringsinréttning
(servicebransch 6).

Annan institutionsvérd. Klienten/patienten borde vérdas pa en annan institution inom social-/hélso-
och sjukvarden, t.ex. ett barnhem.

Hem, hemvard och serviceboende. Klienten/patienten borde vérdas i sitt hem, eller inom hemvard
eller serviceboende, men ndrmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i detta
fall.

Hemvard/serviceboende utan heldygnsomsorg. Klienten/patienten borde vardas inom hemvird eller
serviceboende utan heldygnsomsorg (servicebransch 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

Hem utan regelbunden service. Klienten/patienten borde vérdas i sitt hem utan regelbunden service.
Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan dnda sjalv sporadiskt utnyttja tjénster inom
Oppenvarden eller klara sig helt utan tjanster. Koden anvénds saledes bl.a. for personer som fér
foljande tjanster: Oppenvard vid hélsocentral, vard pé sjukhusets poliklinik, ppen mentalvérd
(mentalvardscentral, mentalvardsbyra), vard pa privat lakarmottagning. For fodande kvinnor som
omfattats av regelbundna rddgivningstjanster anges kod 22, likasa for patienter som far
seriebehandling.

Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Klienten/patienten borde vérdas pa en enhet for
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (servicebransch 32, 34).

Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten borde véardas pé en
enhet for assisterat boende for personer med utvecklingsstorning (servicebransch 42).

Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten/patienten borde véardas pa en enhet for annat
serviceboende med heldygnsomsorg (servicebransch 84, 85).
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Om klienten befinner sig pa en andamalsenlig vardplats, motsvaras socialvardens servicebranscher i
vardanmailan 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 utvecklingsstdrning

42 assisterat boende

43 styrt boende
44 stodboende

5 institutionsvard inom missbrukarvarden
6 rehabiliteringsinrittning
81 serviceboende

82 psykiatrisk boendeserviceenhet

84 serviceboende med heldygnsomsorg
for personer under 65 ar

85 psykiatrisk serviceboendeenhet
med heldygnsomsorg

Andra uppgifter

Andamailsenlig vardplats

13 dlderdomshem

23 serviceboende med heldygnsomsorg for dldre
13 élderdomshem

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 hemvard/serviceboende utan heldygnsomsorg

15 institution f6r missbrukarvard

16 rehabiliteringsinrittning

21 hemvard/serviceboende utan heldygnsomsorg

21 hemvard/serviceboende utan heldygnsomsorg

27 annat serviceboende med heldygnsomsorg

27 annat serviceboende med heldygnsomsorg

Bestiillare av tjinst som kopts och dennes inrédttningskod (klassifikationsgrupp 8 pa

socialvdrdsblanketten)

1 Sjukvardsdistrikt/sjukvardsdistriktets sjukhus. Bestillare av en tjanst som kopts &r

sjukvardsdistriktet eller dess sjukhus.

N A WN

Kommun/hilsocentral. Bestillare av en tjanst som kopts dr en kommun eller hélsocentral.
Forsvarsmakten. Bestillare av en tjénst som kopts dr forsvarsmakten.

Forsikringsbolag. Bestillare av en tjédnst som kopts ér ett forsdkringsbolag.

Annan. Bestillare av en tjanst som kopts dr nagon annan én de som koderna 1—4 inbegriper.

Nir det ar fraga om till exempel en tjanst som kopts av ett sjukvérdsdistrikt eller en kommun, ska den
bestillande inrdttningens kod anges. Koden for den bestéllande inrdttningen anges enligt forteckningen
Koder for verksamhetsenheter, som finns pa webbadressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.
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C. SOCIALVARDENS SAMT HALSO- OCH SJUKVARDENS
KLIENTINVENTERING INOM HEMVARDEN 30.1 |

C.1  Inledning

Klientinventeringen inom hemvarden genomfors i enlighet med dessa anvisningar och utgér fran laget
den 30 november varje ar.

C.2 Allméint

Klientinventeringen omfattar personer

- som 30.11 har en géllande service- och véardplan (inom socialvarden eller en gemensam plan
inom socialvarden och hilso- och sjukvarden eller en hemsjukvérdsplan inom hélso- och
sjukvérden),

- som annars (utan serviceplan) far hemservice eller hemsjukvéardstjanster minst en gang varje
vecka 1 november,

- som i november far dagsjukvard som tillhandahalls av hélsocentral eller sjukhus,

- som i november far dlderdomshems/servicecentrals dagvard for dldre i form av omvérdnad,

- som far stéd for narstaendevard, trots att de inte far service hemma.

Klientinventeringen omfattar dem som far service regelbundet, dvs. klienten behdver inte fé service
bokstavligen inventeringsdagen 30.11.

Inventeringen omfattar dock inte personer som

- far institutionsvard eller atnjuter serviceboende med heldygnsomsorg 30.11, dven om de
hade haft en service- och vérdplan,

- atnjuter serviceboende eller boendeservice utan heldygnsomsorg 30.11, d&ven om de hade
haft en service- eller vardplan.

Klienter som atnjuter service i form av serviceboende eller boendeservice utan heldygnsomsorg
omfattas inte av hemvardsinventeringen. De liksom de klienter som far heldygnsomsorg (om vilka det
dessutom gors en anmélan om avslutad vard) omfattas av en klientinventering som genomfors 31.12
(socialvardsblankett 1).

Exempel:

En klient bor i ett servicehus men fér inte andra tjénster som erbjuds dir. Om hemsjukvarden besdker
klienten regelbundet, omfattas denna av klientinventeringen inom hemvérden.

En klient far service i ett servicehus och dirutéver ocksd hemsjukvéard. Denna klient omfattas i
forekommande fall av klientinventeringen 31.12 varje ar (socialvardsblankett 1). Inventeringen gar
fore hemsjukvardsbesdken, dvs. de anges inte vid klientinventeringen inom hemvérden.

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

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

En anmaélan gors for alla hjdlpbehdvande: t.ex. mannen och hustrun, om bada behover hjilp;
modern/vardnadshavaren, om hjilpbehovet ér en foljd av vardnadshavarens svarigheter; ett barn som

dr i behov av sérskild hjilp pa grund av en skada eller sjukdom.

I allménhet gor de som producerar hemservice och hemsjukvard var for sig en anmélan om klienten.
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Vardera producenten anger da ur sitt eget perspektiv det antal hemservice- och/eller
hemsjukvardsbesok som gjorts hos klienten. Daremot ska klientens helhetssituation beaktas vid
beddmningen av vardbehovet och en dndamalsenlig vardplats.

Hemservicen och hemsjukvérden kan géra en gemensam anmélan, om de tillhér samma organisation
och om for klienten har uppgjorts en gemensam service- och véardplan for socialvarden och hélso- och
sjukvarden.

Exempel:

Om socialforvaltningen tillhandahallit hemservice och hélsocentralen hemsjukvard, kan dessa anmélas
som separata vardanmélningar eller som en gemensam vardanmélan, eftersom serviceproducenten i
béda fallen 4r kommunen.

Om socialforvaltningen tillhandahéller hemservicen och en samkommun for hélso- och sjukvérd
tillhandahaller hemsjukvarden, méste separata vArdanmélningar goras dven for gemensamma klienter,
eftersom serviceproducenterna ir olika organisationer.

Barnskyddets familjearbete omfattas inte av vardanmailan.

C3 Datainsamlings- och responsprocessen inom hemvirdsinventeringen

Institutet for hilsa och vilfard behandlar materialet fran klientinventeringen inom hemvarden
(blanketter, skivor, cd:n och minnespinnar) s snabbt som mdojligt och ger dérefter uppgiftslimnarna
snabbrespons pé inventeringen. Om det finns fel i materialet, utskrivs en fellista som sénds till
verksamhetsenheten tillsammans med snabbresponsen. Korrigeringen av felen gors sa, att
verksamhetsenheten anger de korrekta uppgifterna pa fellistan, som dérefter returneras till Institutet for
hilsa och vilfard. Korrigeringarna ska sindas till Institutet for hilsa och vélfard inom tva veckor fran
fellistans ankomst.

Inventeringsmaterialet, som inte returneras, sdnds till THL som rekommenderat brev med bdrjan frén
1.12.2010 och senast 15.1.2011 pé adressen:

Institutet for hédlsa och vélfard/Information
Raija Kuronen

PB 30

00271 Helsingfors

C4 Blankett for klientinventering inom hemvarden (blankett 2, kapitel E7)

Serviceproducent

Serviceproducentens kod ir femsiffrig och hittas pd THL:s webbsidor pé adressen
http://www.thl.fi/sv/hilmo. Om koden for ndgon verksamhetsenhet saknas, ska detta meddelas till
THL: Raija Kuronen, tfn 020 610 74 77 eller Kirsi Seppila, tfn 020 610 73 80, fax 020 610 74 59.

Precisering av koden individualiserar serviceproducentens olika verksamhetsenheter. Precisering av
koden é&r fran och med 2010 ett obligatoriskt filt.

Preciseringar av koderna for serviceproducent, avfirdsstille, remitterande instans och
inrittning for fortsatt vard. Verksamhetsenhetskoderna &r for det mesta serviceproducentspecifika,
vilket innebdr att alla de olika verksamhetsenheter som en serviceproducent dr huvudman for har
samma kod. Dessa verksamhetsenheter bor anvénda preciseringar av koden for att halla isér de olika
verksamhetsenheter som serviceproducenten upprétthéller. Koderna och preciseringarna finns pa
webbadressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.
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Med hjilp av OID-koden identifieras organisationen i det elektroniska patient-/klientdatasystemet
(THL-SOTE-organisationsregister). Om enheten &dnnu inte har ndgon OID-beteckning eller nagot
elektroniskt patient-/klientdatasystem, ldmnas féltet tomt.

Klient

Personbeteckningen fylls i for varje person som varit klient. Minustecknet for personer fodda ar 2000
eller dérefter ska dndras till ett A pa blanketten. Om personbeteckningen dr okénd, anges
fodelsedatumet i de sex forsta rutorna. och uppgiften om kon i rutorna 7-9 enligt foljande: man = 001,
kvinna = 002. Det fjarde tecknet anges inte.

Som nummer for hemkommunen anges den nummerbeteckning for kommunen som faststillts av
Befolkningsregistercentralen och som publicerats i statistikcentralens handbok: Kommuner och
kommunbaserade indelningar 2009, i kapitel E14 i denna publikation samt i kodtjdnsten. For
utldnningar anges kommunnummer 200. Om hemkommunen ar okédnd anvdnds nummer 000.

Vid postnummer (inte obligatoriskt) anges klientens postnummer.

Servicebranschen (klassifikationsgrupp 1 pd blanketten for hemvdrd inom socialvdrden samt hdlso-
och sjukvarden) 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.

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

7 Hemvird (t.ex. hemservice eller hemsjukvard) anges for alla personer inom ramen for
hemvardsinventeringen, utom fo6r dem som endast fatt dagsjukvérd eller
alderdomshems/servicecentrals dagvard for dldre. Till exempel hemservicens, hemsjukvéardens och
nérstdendevardens klienter ingar alltsd ocksd. Koden utesluter klienter inom boendeservicen, fastin de
kanske har en service- och vérdplan.

83 Vird pa dagsjukhus. Dagsjukvérdsbesok pa hélsocentral.

86 Alderdomshems/servicecentrals dagvird for ildre anges for alla dldre som bor hemma och som
dagtid far omvardnadstjénster pa dlderdomshem/servicecentraler t.ex. under nérstdendevardarens
lediga dagar.

Hit hor inte personer som deltar i dagcentralverksamhet eller i dagcentralers stimulerande verksamhet (t.ex.
hobbyverksamhet).

Om klienten i november far bade hemvard (7) och vérd pa dagsjukhus (83) och/eller (86)
servicecentrals dagvard for dldre, ska separata vardanmailningar géras om klienten.

Stadigvarande boendeform (klassifikationsgrupp 2 pa blanketten for hemvard inom socialvarden
samt hdlso- och sjukvdrden)
I denna inventering kan som stadigvarande boendeform anges koden 1 eller 2.

1 Bor ensam. Om klienten bor i sitt eget hem, eller om boende pé ett servicehus eller motsvarande kan
jamforas med normalt boende i separata sjélvstindiga lagenheter och personen bor ensam i
lagenheten, anvénds koden Bor ensam.

2 Samboende avser allt sdidant boende hemma, i olika servicebostédder, pa rehabiliteringshem o.s.v. dir
klienten inte dr ensam, &ven om han eller hon har ett eget rum.

Uppgifter om inledning av varden

Den dag vardforhallandet inleddes. Den dag da den regelbundna hemvérden har inletts. Om varden
av en person har inletts fore ar 1994 och begynnelsedagen ar okédnd anges 1.1.1994 som datum for
inledande av vérden.

Tidigare vardplats (varifran kom) (klassifikationsgrupp 3 pd blanketten for hemvdrd inom
socialvdarden samt hdlso- och sjukvdrden) avser den vardplats eller vardform dér personen var innan
vardforhallandet inleddes Nar en person anldnder fran en institution med olika former av verksamhet
(t.ex. kombinationen hilsocentral-alderdomshem) anges uppgiften enligt den service klienten fatt.
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Minimiuppgiften &r antingen kod 1 eller 2. Om det &r oként varifran klienten kom, t.ex. nir det géller
en person vars vard inletts for ldnge sedan, anges kod 2.

1 Institutionsvird. Klienten/patienten kom frén en institution, men institutionens typ ar inte kénd.
Institutionsvard dr vard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso- eller sjukvérdsutbildning,
och dir beslut om intagning for och avslutande av vard fattas av en verksamhetsenhet eller myndighet
(inklusive ldkare). Enheten ar en institution enligt FPA:s definition. Koderna 11-18 rekommenderas.

11 Sjukhus. Klienten/patienten kom fran en vardavdelning pa antingen ett sjukhus eller en hélsocentral
(servicebransch 1), med annan specialitet &n allmin medicin (98).

12 Hilsocentral. Klienten/patienten kom fran en vardavdelning pa en hélsocentral eller ett
hélsocentralsjukhus (servicebransch 1, specialitet 98). Vid 6ppenvérd pa hélsocentral anges kod 22.

13 Alderdomshem. Klienten/patienten kom fran ett &lderdomshem eller en enhet for institutionsvard for
dementa (servicebransch 31, 33).

14 Institution for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten kom fran en institution for
personer med utvecklingsstorning (servicebransch 41).

15 Institution for missbrukarvard. Klienten/patienten kom fran en rehabiliterings- eller
avgiftningsenhet inom missbrukarvarden och hade varit diar dygnet runt (servicebransch 5).

16 Rehabiliteringsinrittning. Klienten/patienten kom fran en rehabiliteringsinrittning (servicebransch
6).

18 Annan institutionsvird. Klienten/patienten kom frén annan institutionsvard inom social-/hélso- och
sjukvarden, t.ex. ett barnhem.

2 Hem, hemvird och serviceboende. Klienten/patienten kom fréan sitt hem, hemvard eller
serviceboende, men narmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i detta fall.

21 Hemvird/serviceboende utan heldygnsomsorg. Klienten/patienten hade varit klient/patient inom
hemvird eller serviceboende utan heldygnsomsorg (servicebransch 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Hem utan regelbunden service. Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan dnda sjélv

sporadiskt utnyttja tjanster inom dppenvarden eller klara sig helt utan tjdnster. Koden anvénds saledes
bl.a. for personer som fér foljande tjdnster: dppenvérd vid hilsocentral, vérd pa sjukhusets poliklinik,
Oppen mentalvdrd (mentalvdrdscentral, mentalvardsbyra), vard pa privat lakarmottagning. Fér fodande
kvinnor som omfattats av regelbundna radgivningstjanster anges kod 22, likasa for patienter som far
seriebehandling.

23 Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Klienten/patienten kom fran en enhet for
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (servicebransch 32, 34)

24 Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Klienten kom frén en enhet for assisterat
boende for personer med utvecklingsstdrning (servicebransch 42)

27 Klienten/patienten kom frén en enhet for annat serviceboende med heldygnsomsorg (servicebransch
84, 85).

Kod for avfardsstillet
Om personen har tagits in for vard fran en annan institution, anges hér den institutionens
verksamhetsenhetskod (se http://www.thl.fi/sv/hilmo).

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 anvinda preciseringar av koden for att hélla isir de olika verksamhetsenheter
som serviceproducenten uppratthaller. (Se http://www.thl.fi/sv/hilmo.)

Orsak till sokande av vard (klassifikationsgrupp 4 pd socialvdrdsblanketten). Orsakerna till sokande
av vard har indelats i fysiska, neurologiska och psykosociala orsaker. Utover detta ingar i samma
klassifikationsgrupp rehabilitering, olycksfall samt undersdkning och behandling av somatisk
sjukdom. Med hjilp av dessa kan man fa reda pa de berorda 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 ménga faktorer reckommenderas att de tre
viktigaste orsakerna anges i viktighetsordning.

1 Fysiska orsaker. Fysiska orsaker utan nidrmare beskrivning.

11 Begriinsad formaga att skota sig sjilv (hygien). Begrinsad formaga att skota sig sjalv, sarskilt
hygien.

12 Begriinsad rorelseformaga.

2 Neurologiska orsaker. Neurologiska orsaker, som inte kan beskrivas med enstaka symtom.

21 Glomskhet. Glomskhet, nér orsaken inte r kiand.
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22 Forvirring. Forvirring, som inte ar i forsta hand glomskhet.
23 Begriinsad kommunikationsformaga (tal, horsel, syn).
24 Demens.
3 Psykosociala orsaker. Psykosociala orsaker utan ndrmare beskrivning.
31 Depression.
32 Annan psykisk sjukdom/symtom.
33 Missbruksproblem. Missbruksproblem utan ndrmare beskrivning.
71 Alkoholproblem.
72 Narkotikaproblem.
73 Likemedelsmissbruk.
74 Blandbruk.
75 Annat beroende.
76 Nirstdendes missbruksproblem eller motsvarande problem.
34 Ensambhet, otrygghet.
35 Bostadsproblem. Vad giller psykosociala orsaker avses med bostadsproblem faktorer som anknyter
till bostadens skick och lage och som bidrar till eller orsakar behovet av utomstaende vérd.
36 Brist pa hjilp av anhériga. Brist pa hjalp av anhoriga avser att personen i regel tytt sig till de

anhoriga for att klara av sina dagliga goromal och att denna hjélp av nagon anledning tillfélligt eller
bestéende har upphdort.

37 Vardarens semester. En person/anhorig som varaktigt skoter klienten anlitar utomstéende hjalp for
den tid han eller hon sjdlv har semester. Klienten sjélv har annan orsak till sitt behov av hjélp.

38 Bristfilligt utbud av service som ges i hemmet.

39 Avsaknad av indamalsenlig vardplats.

4 Rehabilitering. Koden anvinds for en tidsméssigt begrénsad rehabiliteringsperiod som har en
rehabiliteringsplan som grund.

41 Medicinsk rehabilitering.

5 Olycksfall. Koden anvinds ocksa ndr en person kommer fran ett somatiskt sjukhus till fortsatt vard,
nér behandlingen av olycksfallsskadan utesluter dtergang till den tidigare vardformen eller
utskrivning.

6 Undersokning och behandling av somatisk sjukdom. Anvinds ocksa inom socialvard, t.ex. nédr

orsaken till sokande av vard &r multiprofessionell utredning av vardbehovet, diagnostisering och/eller
faststéllande av medicinering.

Varduppgifter

Diagnos (inte obligatorisk)

Diagnoserna anges endast om de har faststillts av ldkare och om uppgifter om dem finns att fa. Nir en
diagnos anges, ska koderna enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10 anvéndas. Om ldkaren inte har
faststéllt ndgon diagnos enligt klassifikationen ICD-10, lamnas faltet tomt. Diagnoserna anges enligt
den bedémning som gar att gora vid inventeringstidpunkten. Som huvuddiagnos anges den sjukdom
(sjukdom, defekt, skada eller skadeverkning av kemiskt &mne) som det nuvarande behovet av service i
huvudsak grundar sig pa. Utdver huvuddiagnosen kan en bidiagnos anges. Eftersom det dr mojligt att
diagnosen ér ett s.k. symtom-orsaks-diagnospar, har bade for huvuddiagnosen och bidiagnosen
reserverats utrymme for bade symtomkod och orsakskod. Om diagnosen inte utgdrs av ett dylikt
symtom-orsak-diagnospar, utan den anges med en kod, kan diagnosen anges i féltet for orsakskod.

Vardbehovet vid inventeringstidpunkten (klassifikationsgrupp 5 pd blanketten for hemvdrd inom
socialvdrden samt hdlso- och sjukvdrden)

Hér anges en bedomning av klientens vardbehov vid inventeringstidpunkten, dvs. 30.11.

Harvid ska klientens helhetssituation och den mest krivande delen (den del som fordrar mest resurser)
i friga om personens vérd beaktas. Beddmningen gors av den person med yrkesutbildning inom
socialvard eller hélso- och sjukvérd som i forsta hand har hand om varden (egen skdtare eller
motsvarande). Klassifikationen ar foljande:

1 Helt eller nistan sjilvstindig. Personen klarar sjélvstindigt av sina dagliga sysslor (personlig
hygien, néringsintag, rorlighet). Han eller hon &r psykiskt och socialt balanserad och klarar sig
sjdlvstandigt i olika livssituationer. Tilldggsanvisningar for barn: Spadbarn, barn i lekéldern eller i
skolaldern, vars fordldrar sd gott som helt sorjer for varden av sitt barn. Ung person som klarar sig
sjalvstandigt.
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Tidvis behov av vard. Personen behover tidvis hjélp, stod och vigledning inom vissa eller samtliga
av foljande omraden: personlig hygien, ndringsintag, rorlighet, formaga att klara olika livssituationer
samt vixelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Barnet behover tidvis hjélp med personlig hygien,
néringsintag och rérlighet samt med att klara olika livssituationer och vixelverkan.

Aterkommande behov av vird Personen behover aterkommande hjilp, stéd och vigledning inom
vissa av eller samtliga f6ljande omréden: personlig hygien, néringsintag, rorlighet, forméga att klara
olika livssituationer samt véixelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Vardpersonalen ger barnet och
familjen dterkommande stdd och vigledning.

Niistan fortgdende behov av vird. Personen behover néstan kontinuerligt hjélp, stod och vigledning
inom vissa av eller samtliga foljande omraden: personlig hygien, néringsintag och rérlighet samt
formaga att klara olika livssituationer och vaxelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Nastan
fortgdende behov av vérd inbegriper rddgivning och végledning for barnet och familjen betraffande
vardatgarder vid vergangen till fortsatt vard eller flyttning hem. Fordldrarna kan delta i varden allt
efter barnets/familjens situation och formaga. Barnet kréver néstan fortgdende 6vervakning och vard
av en skotare. Vid vérd i livets slutskede inbegriper varden stod for barnet och familjen samt
information till familjen.

Fortgiende behov av vard dygnet runt. Personen behover fortgédende hjalp, stod och vigledning
dygnet runt inom vissa eller samtliga av foljande omrdden: personlig hygien, niringsintag och
rorlighet, forméga att klara olika livssituationer och vixelverkan samt dven i 6vrigt stod och
végledning/radgivning. Tilldggsanvisningar for barn: Barnet/familjen behover vard dygnet runt och
multiprofessionellt samarbete.

Andamalsenlig vardplats (klassifikationsgrupp 6 pd blanketten for hemvérd inom socialvirden samt
héilso- och sjukvarden)

Bedom vilken vardform eller vardplats som dr bést for klienten vid inventeringstidpunkten, dvs. 30.11.
Klassifikationen bestér av en tvasiffrig kod (11-27). Den maste anges. Kodernas innehéll &r desamma
som under Varifran kom.

11

12

13

14

15

16

18

21

22

Institutionsvard. Klienten/patienten borde vardas pa en institution, men institutionens typ ar inte
kénd. Institutionsvérd dr vdrd som ges dygnet runt av personal med social-, hilso- eller
sjukvardsutbildning, och dér beslut om intagning for och avslutande av vard fattas av en
verksamhetsenhet eller myndighet (inklusive ldkare). Enheten &r en institution enligt FPA:s definition.
Koderna 11-18 rekommenderas.

Sjukhus. Klienten/patienten borde vardas pa en vardavdelning pé antingen ett sjukhus eller en
hélsocentral (servicebransch 1), med annan specialitet dn allmén medicin (98).

Hilsocentral. Klienten/patienten borde vardas pa en vardavdelning pa en hélsocentral eller ett
hélsocentralsjukhus (servicebransch 1, specialitet 98). Vid 6ppenvard pa hélsocentral anges kod 22.
Alderdomshem. Klienten/patienten borde vardas p4 ett alderdomshem eller en enhet for
institutionsvard for dementa (servicebransch 31, 33).

Institution for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten borde vardas pa en institution
for personer med utvecklingsstorning (servicebransch 41).

Institution for missbrukarvird. Klienten/patienten borde vardas pé en rehabiliterings- eller
avgiftningsenhet inom missbrukarvarden dygnet runt (servicebransch 5).

Rehabiliteringsinrittning. Klienten/patienten borde vérdas pé en rehabiliteringsinréttning
(servicebransch 6).

Annan institutionsvird. Klienten/patienten borde vardas pa en annan institution inom social-/hélso-
och sjukvarden, t.ex. ett barnhem.

Hem, hemvird och serviceboende. Klienten/patienten borde vardas i sitt hem, eller inom hemvard
eller serviceboende, men nirmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i detta
fall.

Hemvird/serviceboende utan heldygnsomsorg. Klienten/patienten borde vardas inom hemvard eller
serviceboende utan heldygnsomsorg (servicebransch 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

Hem utan regelbunden service. Klienten/patienten borde vardas i sitt hem utan regelbunden service.
Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan dnda sjilv sporadiskt utnyttja tjinster inom
oppenvarden eller klara sig helt utan tjénster. Koden anvénds saledes bl.a. for personer som fér
foljande tjanster: Oppenvard vid hélsocentral, vard pé sjukhusets poliklinik, ppen mentalvérd
(mentalvardscentral, mentalvardsbyrd), vard pé privat lakarmottagning. For fodande kvinnor som
omfattats av regelbundna radgivningstjéanster anges kod 22, likasa for patienter som far
seriebehandling.
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23 Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Klienten/patienten borde véardas pa en enhet for
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (servicebransch 32, 34).

24 Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten borde véardas pa en
enhet for assisterat boende for personer med utvecklingsstdrning (servicebransch 42).

27 Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten/patienten borde vardas pa en enhet for annat

serviceboende med heldygnsomsorg (servicebransch 84, 85).

Om klienten befinner sig pa en &ndamalsenlig vardplats, motsvaras socialvardens servicebranscher i
vardanmilan av foljande koder for &ndamalsenlig vardplats:

Servicebransch Andamalsenlig virdplats

7 hemvard 21 hemvérd
83 vérd pa dagsjukhus 21 hemvard
86 alderdomshems/servicecentrals dagvard for dldre 21 hemvard

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

Tilldggsuppgifter om hemvarden

Forsvirar boende

Ange om det vid inventeringstidpunkten finns faktorer som forsvarar boendet i enlighet med
klassifikationen.

1 Bostadens utrustningsniva bristfillig. Bostaden saknar nédviandig utrustning, t.ex. dusch, we, varmt
vatten osv.

Oliamplig bostad. Bostaden ar olamplig for stadigvarande boende.

Trappor. Trappor gor det svart att ta sig fram i bostaden.

Ingen hiss. Personen bor i ett flervaningshus utan hiss.

Daliga trafikforbindelser i boendemiljon. Bristfilliga trafikforbindelser, t.ex. avsaknad av
kollektivtrafik.

N A WN

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

Hemvérd

Varje serviceproducent anger de hemvardstjénster som producenten tillhandahallit klienten. Om de
enheter som producerar hemservice och hemsjukvard gér en gemensam anmélan, ska varje enhet ange
de tjanster som den tillhandahallit.

Det ir obligatoriskt att ange hemvardsbesok som genomforts. Diaremot dr det frivilligt att ange
servicedagar och arbetstimmar.
Exempel:

Antalet besok ér 0 overallt for dem som endast far ndrstaendevérd.
Nir klienten har en géllande service- och vardplan men inga besok, anges 0 besok dverallt.

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

For dem som far hemservice och hemsjukvard anges antalet hemservice- och
hemsjukvardsbesok och 0 gemensamma besdk. Om det inte gar att atskilja besoken, anges
antalet besok under gemensamma besdk och 0 for hemservice- och hemsjukvardsbesok.

Genomforda hemservicebesok
= Hemservicebesok som genomforts hos klienten 1-30.11

Genomforda hemsjukvardsbesok
= Hemsjukvardsbesok som genomforts hos klienten 1-30.11
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Genomforda gemensamma besok (inte atskiljbara)
= Hemservice- och hemsjukvardsbesok (inte atskiljbara) som genomforts hos klienten 1-30.11

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

Som besdk riknas varje besok, som gjorts av en person vars yrke &r att hjélpa andra, hos klienten under
dagen. Stodtjanster inbegrips inte. Som besdk anges alltid ett besdk oberoende av hur linge det varat
eller hur manga vérdanstéllda som deltagit i det.

Antalet besok maste rdknas sa hir med tanke pa jamforbarheten, trots att kommunen eller
hélsocentralen inte i sin dagliga verksamhet (statistikforingen, faktureringen, service- och vérdplanen)
anvénder begreppet hemvardsbesok. Om det &r kalkyleringssétet dr helt omojligt, ange i samband med
atersindandet 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 hemsjukvéard som
klienten fatt under perioden 1-30.11.

Stodtjinster

Till stodtjanster rdknas bl.a. tjanster som hénfor sig till den personliga hygienen, méltids-,
hemkornings-, fard-, stdd-, ledsagar- och sikerhetstjénster som anges i service- och
vardplanen. For Institutet for hdlsa och vilférd racker informationen om huruvida stodtjénster
forekommit eller inte (J/N). En ndrmare beskrivning av stodtjénsterna ar frivillig. Uppgiften
samlas inte in for institutets &ndamal.

Stod for nirstiendevard
Stod for ndrstaendevard dr en helhet som inbegriper de tjdnster som den vardbehdvande
behover, ndrstaendevardarens vardarvode och ledighet samt tjdnster som stoder
nérstdendevarden och som specificeras i den vardbehdvandes vard- och serviceplan. (Se lagen
om stod for narstdendevard (937/2005).)

Annat stod (gratis for kommunen)
Med annat stod avses sddana hemvardstjanster som inte betalas av kommunen, men som ir av
regelbunden och bestéende natur och finns upptagna i vard- och serviceplanen. Tjansterna kan
ges av en anhdrig, en frivilligorganisation eller ndgon annan instans.

Andra uppgifter
Bestillare av tjinst som kopts och dennes inréttningskod:

1 Sjukvardsdistrikt/sjukvardsdistriktets sjukhus Bestillare av en tjénst som kopts ar
sjukvardsdistriktet eller dess sjukhus.

Kommun/hilsocentral. Bestillare av en tjédnst som kopts 4r en kommun eller hilsocentral.
Forsvarsmakten. Bestillare av en tjanst som kopts dr forsvarsmakten.

Forsikringsbolag. Bestillare av en tjédnst som kopts &r ett forsdkringsbolag.

Annan. Bestillare av en tjanst som kopts dr nagon annan &n de som koderna 1—4 inbegriper.

Nir det ar frdga om till exempel en tjanst som kopts av ett sjukvérdsdistrikt eller en kommun, ska den
bestillande inrdttningens kod anges. Koden for den bestéllande inrdttningen anges enligt forteckningen
Koder for verksamhetsenheter, som finns pa webbadressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.

N A WN
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D. HALSO- OCH SJUKVARD

UPPGIFTER OM AVSLUTAD VARD 2010 OCH PATIENTINVENTERING 31.12.2010 (blankett 3:
grundliggande halso- och sjukvardsuppgifter)

Inom hélso- och sjukvérden anvénds tre olika blanketter: blanketten for grundldggande hédlso- och
sjukvardsuppgifter (kapitel E8), blanketten for tilliggsuppgifter om krdvande hjértpatient (kapitel E9)
samt blanketten for tilldggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet. For uppskattning av det
psykiska tillstindet anvinds den s.k. GAS-skalan (kapitel E10) samt GAS-skalan for 0-17-aringar
(kapitel E11).

I kapitel E12 ges ndrmare information om utvidgningen av datainsamlingen i kommunernas enheter
inom den specialiserade sjukvarden.

Obligatoriska uppgifter har markerats med en fet linje pa blankettmallarna och i t.ex. HILMO2000-
programmet kan dessa uppgifter inte ldmnas oifyllda. Utover de obligatoriska uppgifterna ska éven
vissa andra uppgifter fyllas i om personen uppfyller villkoren for datainnehallet. Atgérder ir exempel
pa sadana uppgifter.

D.1 Om vem insamlas uppgifter: avslutad virdperiod samt patientinventering

Nir vardperioden upphér gors en vardanmiilan om var och en av alla personer som skrivits ut
fran vardavdelningen. | friga om patienter som far vixelvard gors en vardanmaélan efter varje
vérdperiod.

I fraga om personer som bestaende vardas pa ndgon institution genom ett beslut om langvérd och pé
grund av en akut sjukdom eller ndgon annan orsak tillfalligt flyttas till en annan institution gor
institutionen for bestdende véard en vardanmélan om personen. En anmaélan om avslutad vard gors
ocksa om patienter som flyttas fran en huvudspecialitet till en annan (t.ex. fran kirurgiska till inre
medicin) (punkt 3: ankomstsétt = 4)

En anmélan om avslutad vard gors ocksa om dagkirurgins patienter.

Béde en vardanmalan och blanketten for kravande hjértpatient fylls i om de atgérder som ndmns pa
blanketten, oberoende av om atgirden har vidtagits pa en vardavdelning, vid en undersékningsenhet
eller polikliniskt.

Patientinventering (kryss i motsvarande ruta): Om patienten kommer att skrivas ut samma dag gors
ingen inventeringsanmélan om denne utan en normal anmélan om avslutad vard. Aven patienter som
har permission tas med i inventeringen. Patientinventeringen gors arets sista dag, s att

—  pé blanketten for grundlédggande uppgifter fylls alla uppgifter i utom utskrivningsdata.

— Dblanketten med tilldggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet fylls i till den del det
inte &r frdga om utskrivningsdata.

— beddmningen av vardbehovet giller situationen pa inventeringsdagen.

— beddmningen av dndamélsenlig vardplats gors enligt situationen pa inventeringsdagen.

Tillvigagingssitt nir serviceproducenten och/eller programmet byts. Klientinventering
genomfors 31.12 i den verksamma organisationen. Nér organisationen slds samman med en annan,
eller nér en helt ny organisation inleder sin verksamhet, skrivs klienterna ut den 1 januari och skrivs in
samma dag i den nya organisationen. P4 sa sitt uppstar det inga avbrott mellan perioderna. Nér
programmet byts ut till ett nytt system, matas de faktiska inskrivningsdagarna in.
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D.2 Blanketten for grundliggande hiilso- och sjukvardsuppgifter (blankett 3, kapitel E8)

Anvisningarna nedan foljer sasmma ordning som uppgifterna pa blanketten.
Serviceproducent.
Serviceproducentens kod (PALTU) ar femsiffrig och hittas pd THL:s webbsidor pé adressen

http://www.thl.fi/sv/hilmo. Om koden for ndgon verksamhetsenhet saknas i forteckningen pa internet
ska detta meddelas till institutet: Kirsi Seppild, tfn 020 610 73 80, fax 020 610 74 59.

Preciseringar av koderna for serviceproducent, avfirdsstille, remitterande instans och
inrittning for fortsatt vard. Inom hélso- och sjukvérden faststélls koderna huvudsakligen enligt
sjukhus och hélsocentraler. Fore detta psykiatriska sjukhus eller vriga sjukhus som slagits samman
med andra sjukhus eller hilsocentraler anvander koden for huvudsjukhuset eller hilsocentralen och vid
behov en precisering av koden. Varje serviceproducent inom hélso- och sjukvarden viljer sjilv de
preciseringar av koden som den anser vara dndamalsenligast. Dessa preciseringar meddelas THL i
overforingsfilens rubrikgrupp.

Med hjdlp av OID-koden identifieras organisationen i det elektroniska patient-/klientdatasystemet
(THL-SOTE-organisationsregister). Om enheten &nnu inte har ndgon OID-beteckning eller nagot
elektroniskt patient-/klientdatasystem, ldmnas féltet tomt.

Patient/klient

Personbeteckningen fylls i for varje person som varit klient. Minustecknet for personer fodda ar 2000
eller dérefter ska dndras till ett A pa blanketten. Om personbeteckningen &r okénd, anges
fodelsedatumet i de sex forsta rutorna. och uppgiften om kon i rutorna 7-9 enligt foljande: man = 001,
kvinna = 002. Det fjiarde tecknet anges inte.

Som nummer for hemkommunen anges den nummerbeteckning for kommunen som faststillts av
Befolkningsregistercentralen och som publicerats i statistikcentralens handbok: Kommuner och
kommunbaserade indelningar 2009, i kapitel E14 i denna publikation samt i kodtjénsten. For
utldnningar anges kommunnummer 200. Om hemkommunen &r okénd anvinds nummer 000.

Som kod for befolkningsansvarsomradet (inte obligatorisk) anvinds antingen kommunens
statistiska omradesindelning eller postnummer. Alternativt kan koder som lokalt sett dr
dndamalsenligare anvindas. Filtet kan dven anvéindas for koder for andra ansvarsomraden (t.ex.
vardansvarsomréde eller delansvarsomrdde). Till Institutet for hélsa och vélfird ska i dverforingsfilens
rubrikgrupp meddelas vilken klassifikation som tillimpats.

Hemlandskod for person som bor utomlands. Hemlandskod for person som bor utomlands.
Koderna for dessa finns i Statistikcentralens forteckning, som medfoljer som bilaga 14 till dessa
anvisningar.

Servicebransch (klassifikationsgrupp 1 pa hélso- och sjukvdrdsblanketten, kapitel E8) 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.

1 Sluten vard (vardavdelning) pa sjukhus/hélsocentral avser institutionsvard inom bade den
specialiserade sjukvarden och primérvarden. Hemsjukhusvard anmails som vérdavdelningsservice
forutsatt att &ven den organisation som ger uppgifterna statistikfor varden som sadan service. I annat
fall anméls den i samband med klientinventeringen inom hemvarden. Hemvardsbesok anges ocksa i
AvoHILMOs datainsamling. Karaktaristiskt for hemsjukhusvard ar att vardnivan motsvarar vard som
ges pa sjukhus, att varden dvervakas och styrs av en likare och att vard tillhandahalls dygnet runt
hemma hos patienten.

2 Dagkirurgi. Med dagkirurgi avses en dtgédrd som pé forhand planerats som dagkirurgi och efter vilken
patienten inte behover fa véard pa vardavdelning.
5 Missbrukarvard. De rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden som FPA godkéant som

institutioner for missbrukarvard som berittigar till rehabiliteringspenning, samt alla
avgiftningsenheter.
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6 Rehabiliteringsinrattning avser en enhet dér vard ges dygnet runt och som utéver primérvard kan
tillhandahélla rehabiliteringsundersokningstjénster, rehabiliteringsvardperiod som omfattar olika
former av terapi, rehabiliteringshandledning, anpassningstréning och annan traning avsedd att
upprétthdlla funktionsformagan samt hjdlpmedelstjanster.

8 Annan servicebransch. Anvinds om ingen annan servicebransch i vrdanmalan &r tillimplig.

Servicebranscher for 6ppenvérdsbesok (mer om dppenvardsanmélningar i slutat av kapitel E.12.1).

91 Jourbesok. Jourbesok avser ett Oppenvardsbesok nér patienten, utan pa forhand bestilld tid eller
sarskilt avtal, tas in for undersokning eller vard pa 6ppenvardsenhet med remiss eller utan genast eller
inom ett dygn riknat fran den tidpunkt nir patienten sdkte vard. Aven ett hembesdk kan vara ett
jourbesok.

92 Tidsbestillt besok, forsta besok. Ett tidsbestillt besok avser besok nér patienten kommer med remiss
till en Oppenvérdsenhet vid en pa forhand dverenskommen tidpunkt for undersdkning eller vérd, eller
ett besok hos patienten som véardpersonalen gor vid en tidpunkt som pa forhand 6verenskommits.
Besoket registreras som ett forsta besok nar en vardperiod borjar med en ny remiss eller motsvarande;
efter ett avslutat oppenvardsskede (man har kommit 6verens om att det tidigare vardskedet avslutas
emellanat); efter ett ofullbordat 6ppenvérdsskede och nér det forlopt minst sex méanader sedan den
ofullbordade varden (patienten har uteblivit fran varden utan att meddela, vilket &r vanligt inom
psykiatri); ndr en enhet for en specialitet dverfor vardansvaret for patienten pa en annan
Oppenvardsenhet inom en annan specialitet. For 6verforingen fordras en remiss.

93 Tidsbestillt besok, dterbesok. Patienten genomgar under samma vardperiod efter det forsta besoket
undersokningar eller véard vid en 6ppenvardsenhet for samma sjukdom eller skada. Besokstidpunkten
ar 6verenskommen pa forhand eller patienten har vardats pa sjukhusets vardavdelning. Om en patient
forflyttas under vardperioden for samma sjukdom eller problem med sjukhusets interna remiss frén en
enhet till en annan, &r detta besok alltid ett aterbesok. Ett terbesok kan ocksa goras i hemma hos
patienten (hembesok). Mottagningens telefontid registreras som aterbesok. Endast pd forhand
Overenskommen telefontid registreras som besok om den ersitter ett egentligt poliklinikbesok. Dag-
och nattsjukvérdsbesok (géller specialiserad somatisk vérd) registreras som aterbesok. Besok inom
serievard registreras som dterbesok. Serievardsbesok &r en vardserie som ldkaren foreskrivit pa en och
samma géng pa forhand med utgdngspunkt i vardbehovet. Varje vérdtillfille registreras som ett besok.

94 Konsultationsbesok. Konsultationsbesok ar konsultation inom en annan specialitet for samma
sjukdom eller skada under samma dag eller samma besok nér det géller patient inom 6ppenvérden.
Patientens besok eller besok hos patienten sker enligt begdran om konsultation eller
overenskommelse. Om patientens konsultationsbesok verenskoms for en annan dag, registrerar den
konsulterande enheten detta besok som ett normalt tidsbestallt besok. En patient som &r inskriven pd
sjukhusets vardavdelning och som sénds for konsultation, undersokning eller vérd till en annan
Oppenvardsenhet pa sjukhuset, eller en anstilld fran en annan specialitet utfor en konsultation for en
véardavdelning inom en annan specialitet.

83 Vird pa dagsjukhus. For psykiatri och primérvérd (specialiserad somatisk vard servicebransch 93).

Specialitet (klassifikationsgrupp 2 pa hdlso- och sjukvardsblanketten). Specialitet anvénds for att
beskriva den vard patienten fatt. Har anges den specialitet inom vilken patienten vardas och uppgiften
anvénds for att precisera de uppgifter som ges av servicebranschen. Specialiteten anges enligt den vard
patienten fatt, inte enligt verksamhetsenhetens administrativa organisation (t.ex. sjukdomar i munhalan
som behandlats pa kirurgisk avdelning anges med kod 58 eller dess underkoder). Som kod for
specialitet anvénds koden for den specialitet som motsvarar nivan pa den vard som patienten fatt.
Oftast dr den specialitet inom vilken varden ges densamma som den vardande eller ansvariga ldkarens
specialitet. Pa sjukhusen dverensstimmer vanligen avdelningens specialitet med den specialiserade
vard patienten far. Ifall dessa skiljer sig fran varandra, uppges i vardanmailan den specialitet inom
vilken patienten vardas.

10 Inre medicin 40G Barngastroenterologi
10A Allergologi (inre medicin) 40H Barnhematologi

10E Endokrinologi (inre medicin) 401 Barninfektionssjukdomar
10F Geriatri (inre medicin) 40K Barnkardiologi

10G Gastroenterologi (inre medicin) 40M Barnnefrologi

10H Hematologi 50 Ogonsjukdomar

101 Infektionssjukdomar 50N Neurooftalmologi

10K Kardiologi 57 Foniatri

10M Nefrologi 57B Audiologi (foniatri)
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10R Reumatologi 58 Tand-, mun- och kiiksjukdomar
11 Anestesiologi och intensivvard 58V Mun- och kiikkirurgi
20 Kirurgi 58Y Klinisk tandvird
20G Gastroenterologi (kirurgi) 58X Ortodonti
20J Handkirurgi 60 Hud- och konssjukdomar
20L Barnkirurgi 60A Allergologi (hudsjukdomar)
200 Ortopedi 60C Yrkesbetingade hudsjukdomar
20P Plastikkirurgi 65 Cancersjukdomar och
stralbehandling
20R Hjért- och thoraxkirurgi 70 Psykiatri
20U Urologi 70F Geriatrisk psykiatri
20V Blodkirlskirurgi 70X UngdomspsyKkiatri (psykiatri)
20Y Allménkirurgi 70Z Rittspsykiatri
25 Neurokirurgi 74 Ungdomspsykiatri
30 Kvinnosjukdomar och 75 Barnpsykiatri
forlossningar
30E Endokrinologi (gynekologi) 77 Neurologi
30Q Perinatologi 77F Neurologisk geriatri
308 Strilbehandling (gynekologi) 78 Barnneurologi
30U Urologi (gynekologi) 80 Lungsjukdomar
40 Barnsjukdomar 80A Allergologi (lungsjukdomar)
40A Barnallergologi 93 Idrottsmedicin
40D Neonatologi 94 Genetik
40E Barnendokrinologi 95 Arbetsmedicin och
foretagshilsovard
55 Oron-, niis- och halssjukdomar 96 Fysiatri
55A Allergologi/oron-, niis- och 97 Geriatri
halssjukdomar
55B Audiologi 98 Allménmedicin

Inom den specialiserade sjukvarden anvinds de specialitetskoder som finns angivna pa
blanketten for grundliggande uppgifter. Angivandet av en precisering av koden for specialitet
ar inte obligatoriskt.

I det fall att den vardande ldkaren ar en bitrddande ldkare som specialiserar sig pa specialiteten ifraga,
anges som specialitet i virdanmilan den specialitet inom vilken patienten vardas. Ifall den vardande
lakaren inte dr specialist anges specialiteten for den likare under vars vigledning och 6vervakning den
icke specialiserade ldkaren arbetar. Ifall patienten under samma vardperiod behandlats av flera olika
specialister anges koden for den specialitet inom vilken patienten tillbringat de flesta varddygnen.

Niér en patient virdas vid en intensivvirdsenhet eller undersoks vid en enhet som utfor diagnostisk
avbildning anges som specialitet i virdanmélan den specialitet som remitterat patienten till varden
eller undersdkningen. Intensivvéardsperioden ingér i vardperioden for denna grundspecialitet.
Intensivvardens vardtid i timmar ingér i uppgifterna om vardverksamhetens produktivitet (kapitel
E.12). Angiografi och andra motsvarande atgirder som anges pa tilliggsbladet for krdvande
hjéartpatient och som gors polikliniskt som dagkirurgiska atgérder vid en enhet som utfor diagnostisk
avbildning anges under koden for grundspecialiteten. Hélsocentraler ledda av allménlikare, forutsatt
att dven den ldkare som vérdat patienten dr allménlékare, ska anvdnda kod "98". Det 4r ocksd mojligt
att f6lja upp specialisternas verksamhet utanfor de egentliga specialistledda sjukhusen. Till exempel en
operation utford av en kirurg pa ett sjukhus for priméarvéard anges med kod 20 eller dess underkoder.
Den ansvariga ldkaren (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 fran den
administrativa specialiteten). Definitionerna ska granskas arligen.

For rehabiliteringspatienter anges som specialitet den specialitet inom vilken patienten vérdats fore
rehabiliteringsperioden.
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Som specialitet for exempelvis en patient som genomgatt en amputation pa grund av olycksfall anges
200 (ortopedi). Specialiteten for hjarnférlamning dr 77 (neurologi) och for hjartinfarkt 10K
(kardiologi). Pa en allméinldkarledd hilsocentral anges dock 98 (allmén medicin) som specialitet for en
rehabiliteringspatient.

En specialistledd hilsocentral jamstélls med ett sjukhus. Langvardspatienterna registreras med 98
(allmdnmedicin) om inte en vardande ldkare entydigt kan faststillas. Férordningen om
specialldkarexamen, som trddde i kraft fran borjan av ar 1999, och den minskning av antalet
specialiteter som genomforts i samband med den, inverkar inte pa definitionerna av specialitet i
vardanmailan eftersom det hér dr fraga om funktionella definitioner, inte administrativa. Om det pa
samma vardavdelning ges bade priméirvérd och specialiserad sjukvard, ska vdrdanmélan registreras
som den vard dir huvudansvaret eller huvudvikten ligger.

Ankomstuppgifter
Inskrivningsdag. Den dag da patienten skrivits in (t.ex. 01012009).

Ankomstsétt (klassifikationsgrupp 3 pd hdlso- och sjukvdrdsblanketten).

1 Jour. Kod 1 anvénds for patienter som tagits in pa vardavdelning som ett jourfall (en person som
tagits in pd sjukhus for undersokning eller vard antingen genast eller inom ett dygn frén det han sokt
vérd) samt for patienter som kommit via en jourenhet utan remiss. Den inrdttning som tar in patienten
for vérd faststiller huruvida patienten &r jourpatient eller inte. Som jourpatient riknas ocksé en person
som har flyttats fran jourmottagningen vid en inréttning till en annan under det forsta varddygnet. Som
jourpatienter betraktas dven nyfodda som flyttats till sluten vard (vardavdelning). I frdga om en patient
som tagits in via samjour utan remiss eller tidsbestéllning anges 1 = jour.

2 Virdreservering. Kod 2 anvénds for pa forhand 6verenskommen tid (de som kommit in pa
reserverad plats) antingen direkt eller via en poliklinik (tidsbestéllning, vardreservering).
3 Overflyttning till avdelning fran poliklinik med tidsbestillning. Kod 3 anvénds for sadana

patienter som kommit till en enhet inom 6ppenvarden via tidsbestéllning och som man i samband med
besoket beslutat ta in pa vardavdelning.

4 Overflyttning till annan specialitet vid samma sjukhus. Kod 4 anviinds om flyttningar mellan
specialiteter inom samma sjukhus. I samband med flyttning fran en huvudspecialitet till en annan (inte
grenspecialitet) gors en anmélan om avslutad vérd.

5 Sjukhuséverflyttning. Kod 5 anvénds da en patient flyttas mellan olika sjukhus.

9 Annat sitt. Kod 9 anvinds, d4 de dvriga koderna inte 4r tillimpliga.

Varifran kom (klassifikationsgrupp 4 pd socialvardsblanketten). Uppgiften anger varifran (den
fysiska forflyttningen av personen till den nuvarande vardplatsen, t.ex. hemifran, frén en annan
institution) personen kom till vard nér vardperioden inleddes och de tjanster inom socialvarden och
hiélso- och sjukvarden som han eller hon eventuellt fick fore den nuvarande vardperioden. Nér en
person kommer frén en institution med olika verksamhetsformer (t.ex. en kombination av hilsocentral
och alderdomshem) ldmnas uppgifter enligt den tjanst personen fatt. Om personen kom fran en
vardavdelning pa ett annat sjukhus dn en hilsocentral anvénds koden 11. Nér kod 4 (6verflyttning till
annan specialitet vid samma sjukhus) angetts i filtet for ankomstsitt, anges som Varifran kom-kod 11
= sjukhus eller 12 = hélsocentral.

1 Institutionsvard. Klienten/patienten kom frén en institution, men institutionens typ ar inte kédnd.
Institutionsvard dr vard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso- eller sjukvérdsutbildning,
och dér beslut om intagning for och avslutande av vérd fattas av en verksamhetsenhet eller myndighet
(inklusive ldkare). Enheten ar en institution enligt FPA:s definition. Koderna 11-18 rekommenderas.

11 Sjukhus. Klienten/patienten kom fran en vardavdelning pa antingen ett sjukhus eller en hélsocentral
(servicebransch 1), med annan specialitet &n allmin medicin (98).

12 Hilsocentral. Klienten/patienten kom frén en vardavdelning pa en hélsocentral eller ett
hélsocentralsjukhus (servicebransch 1, specialitet 98). Vid dppenvérd pa hélsocentral anges kod 22.

13 Alderdomshem. Klienten/patienten kom fran ett &lderdomshem eller en enhet for institutionsvérd for
dementa (servicebransch 31, 33).

14 Institution for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten kom fran en institution for

personer med utvecklingsstorning (servicebransch 41).
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15 Institution for missbrukarvard. Klienten/patienten kom fran en rehabiliterings- eller
avgiftningsenhet inom missbrukarvarden och hade varit dar dygnet runt (servicebransch 5).

16 Rehabiliteringsinrittning. Klienten/patienten kom fran en rehabiliteringsinrittning (servicebransch
6).

18 Annan institutionsvird. Klienten/patienten kom frén en annan institution inom social-/hdlso- och
sjukvarden, t.ex. ett barnhem.

2 Hem, hemvard och serviceboende. Klienten/patienten kom fran sitt hem, hemvérd eller
serviceboende, men narmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i detta fall.

21 Hemviérd/serviceboende utan heldygnsomsorg. Klienten/patienten hade varit klient/patient inom
hemvird eller serviceboende utan heldygnsomsorg (servicebransch 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Hem utan regelbunden service. Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan dnda sjélv

sporadiskt utnyttja tjanster inom dppenvarden eller klara sig helt utan tjdnster. Koden anvénds saledes
bl.a. for personer som fér foljande tjdnster: dppenvérd vid hilsocentral, vérd pa sjukhusets poliklinik,
Oppen mentalvard (mentalvérdscentral, mentalvéardsbyra), vard pa privat lakarmottagning. For fodande
kvinnor som omfattats av regelbundna radgivningstjénster anges kod 22, likasa for patienter som far

seriebehandling.

23 Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Klienten/patienten kom fran en enhet for
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (servicebransch 32, 34)

24 Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Klienten kom fran en enhet for assisterat
boende for personer med utvecklingsstdrning (servicebransch 42)

27 Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten/patienten kom fran en enhet for annat
serviceboende med heldygnsomsorg (servicebransch 84, 85).

3 Nyfodd. Patienten anlédnde till vard som nyfodd.

Kod for avfardsstillet. Om personen har tagits in for vard frén en annan institution, anges hér den
institutionens verksamhetsenhetskod (se THL:s webbsidor pa adressen http://www.thl.fi/sv/hilmo).

Sédndare/givare av remiss (klassifikationsgrupp 5 pad hdlso- och sjukvdrdsblanketten). Som sandare
anges den ursprungliga remissgivaren d.v.s. den vardande instans/institution vars lakare har skrivit ut
remissen och anvint sin yrkeskunskap vid beddmningen att patienten ar i behov av en remiss till
vardinrdttningen i fraga eller av service inom en specialitet. Uppgiften ar obligatorisk.

1 Hilsocentral anges som avsédndare nér patienten bor pa alderdomshem och en hvc-lékare har skrivit
remissen. Halsocentralen anses ocksa vara den ursprungliga remissgivaren nér en patient flyttas till en
véardavdelning pa sjukhus via dess poliklinik. Kategori 1 inbegriper ocksa hélsocentralers

gemensamma jour.

2 Annat sjukhus dn hilsocentralsjukhus anges alla andra sjukhus inbegripet privata sjukhus.

3 I fraga om overflyttning mellan specialiteter anges samma sjukhus som séndare/remissgivare.

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

5 Med oppenvardsenhet 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 missbrukarvérd.

7 Med oppenvard inom privat hilso- och sjukvard (innefattar privata hilsostationer och
motsvarande) avses remiss av privatlikare med undantag for privat foretagshélsovard.

8 Annan sindare kan vara t.ex. FPA eller ett annat férsakringsbolag.

9 Utan remiss Patienten blev intagen utan remiss, t.ex. via jour eller inom privat hélso- och sjukvérd

enligt dverenskommelse.

Som kod for remitterande instans anvinds verksamhetsenhetskoderna (se THL:s webbsidor pa
adressen_http://www.thl.fi/sv/hilmo. Nér det giller hélsocentralers gemensamma jour, anges som den
remitterande instansens kod koden for hilsocentralen i patientens hemkommun.

Bestillare av tjinst som kopts och dennes inréittningskod. En bestéllare av en tjanst som kdpts kan
vara ett sjukvardsdistrikt/ett sjukvardsdistrikts sjukhus, en kommun/en hilsocentral, forsvarsmakten,
ett forsdkringsbolag eller ndgon annan. Nér det &r fradga om en tjanst som kopts av ett sjukhus eller en
hilsocentral, ska den bestillande inréttningens kod anges. Koden for den bestéllande inrédttningen
anges enligt forteckningen Koder for verksamhetsenheter, som finns pa webbadressen
http://www.thl.fi/sv/hilmo.
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1 Sjukvardsdistrikt/sjukvardsdistriktets sjukhus. Bestillare av en tjanst som kopts &r
sjukvardsdistriktet eller dess sjukhus.

Kommun/hilsocentral. Bestillare av en tjanst som kopts dr en kommun eller hélsocentral.
Forsvarsmakten. Bestillare av en tjénst som kopts dr forsvarsmakten.

Forsikringsbolag. Bestillare av en tjédnst som kopts 4r ett forsdkringsbolag.

Annan. Bestillare av en tjanst som kopts dr nagon annan én de som koderna 1—4 inbegriper.

N A WN

Remissens ankomstdatum

En remiss dr ett formbundet dokument, genom vilket en serviceproducent inom socialvérden eller
hilso- och sjukvarden ldgger fram en begéran om en tjénst till en annan serviceproducent. Remissens
ankomstdatum avser den dag nir den berdrda organisationen for specialiserad sjukvard for forsta
gangen far en viss patients specifika hidlsoproblem fér bedomning. I féltet for remissens ankomstdatum
anges alltsa nir den forsta remissen om det berdrda hilsoproblemet mottagits. Eventuella remisser om
paskyndande av samma hélsoproblem ska inte registreras i systemet.

Forflyttningar mellan organisationens avdelningar, dverflyttningar till en annan specialitet eller
forflyttningar mellan resultatomraden ska inte registreras i systemet om det &r frdga om behandling av
samma hélsoproblem. Interna remisser registreras, om det dr friga om behandling av ett nytt
hilsoproblem och om vardansvaret flyttas Gver till en annan specialiteten eller ett annat
resultatomrade. Behandlingen av det gamla hélsoproblemet kan vid behov fortsétta i den féregéende
specialiteten. Genom en intern remiss overfors inom organisationen vardansvaret till en annan
specialitet eller ett annat resultatomrade. Som ankomstdatum for en patient som anlént som jourfall
eller annars utan remiss inskrivningsdagen.

Remissens behandlingsdatum ar den dag nér lékaren tar stéllning till remissen/jourpatienten och gor
en plan for fortsatt vard (beddmningen av vardbehovet inleds).

Tillimpning av vardkriterier. Ja/Nej. For en del av den icke-bradskande varden har det utarbetats
enhetliga kriterier for varden. De syftar till att sékerstilla likvardigheten och att hélso- och sjukvarden
fungerar pa ett rittvist sdtt. Om man vid beslutandet om vilken vard patienten ska fa och/eller nér
vérden getts tillimpat dessa kriterier, anges ja. Om kriterierna for icke-bradskande vard inte tillimpats,
anges nej. Enhetliga grunder for icke-bradskande vard (Handbocker 2005:6, pdf) hittas pa social- och
hélsovardsministeriets webbsidor pa adressen
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suosituksia ja ohjeita/hoitoonpaasynper
usteet.

Uppgiften ir obligatorisk (Ja/Nej).

Datum for placering i ko avser den dag nir patienten placerades pé en véntelista for vard, en operation
eller en atgird. Om vardtiden bokats genast (= vardreservation), dr datumet for placering i k6 detsamma
som datumet for vardreservation. Datumet for placering i ko fylls i for alla patienter. Om ankomstsattet dr
jour, dverflyttning fran poliklinik med tidsbestéllning till avdelningsvérd, dverflyttning till annan
specialitet vid samma sjukhus, sjukhusoverflyttning eller annat sétt, &r datumet for placering i ko
detsamma som for inskrivningsdagen. I det fallet har det inte gjorts ndgon placering i ko tidigare.
Uppgiften ir obligatorisk.

Orsak till kéandet (klassifikationsgrupp 11 pd hélso- och sjukvardsblanketten). Uppgiften dr
obligatorisk.

0 Sjukhusets resurser (= omfattas av vardgarantin). Patienterna placerats pa vardvéntelista pga.
sjukhusets resurser. Om patienten inte kunnat ta emot den erbjudna vardtiden pé grund av medicinska
eller andra motiverade orsaker, dndras datumet for placering pd vardvintelista till det datum nér
patienten annullerade den erbjudna vérdtiden.

2 Patientens beslut. Patienten har inte tagit emot (annullerat) den erbjudna vardtiden, men med
patienten har det avtalats om vard, som ges mer an ett halvér senare.

3 Medicinska skil. Datumet for placering pa vardvéntelista maste infalla vid en viss tidpunkt pa grund
av medicinska skél.

5 Behandling eller uppfoljning med bestimda mellanrum. Patienten vérdas eller dennas sjukdom

foljs upp med vissa tidsintervall.
6 Annan orsak. Orsaken till kdandet omfattas inte av de andra koderna.
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7 Jour. Patienten har kommit till sjukhuset pga. ett bradskande vardbehov utan tidsbestallning antingen
med eller utan remiss. Varden av patienten kan inte skjutas upp till féljande dygn utan risker.
8 Bridskande vard. Varden ar bradskande om ldkaren bedomer att patienten méste fa vard inom 1-30

dagar frén det att denna placerats i vardko.

Orsak till sokande av vard (klassifikationsgrupp 6 pd hélso- och sjukvardsblanketten). Orsakerna till
sokande av vard har indelats i fysiska, neurologiska och psykosociala orsaker. Utdver detta ingér i
samma klassifikationsgrupp rehabilitering, olycksfall samt undersdkning och behandling av somatisk
sjukdom. Med hjilp av dessa kan man fa reda pa de berorda klientgrupperna och orsaken till att de
sokt vard. Som obligatorisk uppgift anges den orsak som ir framsta orsak till att vard sokts.
Eftersom orsaken till sokande av véard ofta &r summan av méanga faktorer reckommenderas att de tre
viktigaste orsakerna anges i viktighetsordning.

1 Fysiska orsaker. Fysiska orsaker utan ndrmare beskrivning.
11 Begriinsad formaga att skota sig sjilv (hygien). Begransad formaga att skota sig sjalv, sarskilt
hygien.
12 Begriinsad rorelseformaga.
2 Neurologiska orsaker. Neurologiska orsaker, som inte kan beskrivas med enstaka symtom.
21 Glomskhet. Glomskhet, nér orsaken inte &r kiand.
22 Forvirring. Forvirring, som inte &r i forsta hand glomskhet.
23 Begriansad kommunikationsférmaga (tal, horsel, syn).
24 Demens.
3 Psykosociala orsaker. Psykosociala orsaker utan ndrmare beskrivning.
31 Depression.
32 Annan psykisk sjukdom/symtom.
33 Missbruksproblem. Missbruksproblem utan ndrmare beskrivning.
71 Alkoholproblem.
72 Narkotikaproblem.
73 Likemedelsmissbruk.
74 Blandbruk.
75 Annat beroende.
76 Niérstdendes missbruksproblem eller motsvarande problem.
34 Ensambhet, otrygghet.
35 Bostadsproblem. Vad giller psykosociala orsaker avses med bostadsproblem faktorer som anknyter
till bostadens skick och ldge och som bidrar till eller orsakar behovet av utomstaende vérd.
36 Brist pa hjilp av anhériga. Brist pa hjalp av anhoriga avser att personen i regel tytt sig till de

anhdriga for att klara av sina dagliga goromal och att denna hjdlp av ndgon anledning tillfalligt eller
bestdende har upphort.

37 Viardarens semester. En person/anhérig som varaktigt skoter klienten anlitar utomstaende hjalp for
den tid han eller hon sjélv har semester. Klienten sjélv har annan orsak till sitt behov av hjélp.

38 Bristfilligt utbud av service som ges i hemmet.

39 Avsaknad av dndamiélsenlig vardplats.

4 Rehabilitering. Koden anvinds for en tidsméssigt begridnsad rehabiliteringsperiod som har en
rehabiliteringsplan som grund.

41 Medicinsk rehabilitering.

5 Olycksfall. Koden anvénds ocksa nir en person kommer fran ett somatiskt sjukhus till fortsatt vard,
nér behandlingen av olycksfallsskadan utesluter atergéng till den tidigare vardformen eller
utskrivning.

6 Undersokning och behandling av somatisk sjukdom. Anvinds ocksé inom socialvérd, t.ex. nar

orsaken till sokande av vard dr multiprofessionell utredning av vardbehovet, diagnostisering och/eller
faststdllande av medicinering.

Vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering (klassifikationsgrupp 7 pd hélso- och
sjukvdrdsblanketten). Inom primérvarden gors en bedomning av vardbehovet nér patienten tas in for
vérd, skrivs ut samt vid inventeringstidpunkten. Inom den specialiserade sjukvarden gors
beddmningen nir patienten skrivs ut samt vid inventering. Vid klassifikation av personer bor
beddmningen goras sé att den mest krdvande delen av patientens vard framhévs. Bedomningen gors av
den person med socialvards- eller hélso- och sjukvardsutbildning som i huvudsak ansvarar for varden.
Klassifikationen ar foljande:
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1 Helt eller nistan sjilvstindig. Personen klarar sjélvstindigt av sina dagliga sysslor (personlig
hygien, néringsintag, rorlighet). Han eller hon &r psykiskt och socialt balanserad och klarar sig
sjalvstandigt i olika livssituationer. Tilldggsanvisningar for barn: Spddbarn, barn i lekaldern eller i
skolaldern, vars fordldrar sd gott som helt sorjer for varden av sitt barn. Ung person som klarar sig
sjélvstindigt.

2 Tidvis behov av vard. Personen behover tidvis hjilp, stod och vagledning inom vissa eller samtliga
av foljande omraden: personlig hygien, ndringsintag, rorlighet, formaga att klara olika livssituationer
samt vixelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Barnet behover tidvis hjélp med personlig hygien,
néringsintag och rorlighet samt med att klara olika livssituationer och véxelverkan.

3 Aterkommande behov av vird Personen behdver aterkommande hjilp, stéd och vigledning inom
vissa av eller samtliga foljande omraden: personlig hygien, néringsintag, rorlighet, formaga att klara
olika livssituationer samt véxelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Vardpersonalen ger barnet och
familjen dterkommande stdd och végledning.

4 Nistan fortgaende behov av vard. Personen behover néstan kontinuerligt hjélp, stod och vigledning
inom vissa av eller samtliga f6ljande omraden: personlig hygien, néringsintag och rorlighet samt
forméga att klara olika livssituationer och véxelverkan. Tilldggsanvisningar for barn: Nastan
fortgdende behov av vard inbegriper rddgivning och végledning for barnet och familjen betréffande
vardatgarder vid 6vergangen till fortsatt vard eller flyttning hem. Forildrarna kan delta i varden allt
efter barnets/familjens situation och formaga. Barnet kréver néstan fortgdende dvervakning och vard
av en skotare. Vid vérd i livets slutskede inbegriper varden stod for barnet och familjen samt
information till familjen.

5 Fortgiende behov av vird dygnet runt. Personen behover fortgaende hjalp, stod och vigledning
dygnet runt inom vissa eller samtliga av foljande omrdden: personlig hygien, ndringsintag och
rorlighet, forméga att klara olika livssituationer och véxelverkan samt dven i dvrigt stod och
vigledning/radgivning. Tilldggsanvisningar for barn: Barnet/familjen behover vard dygnet runt och
multiprofessionellt samarbete.

6 Avliden. Personen &r avliden och behover saledes ingen vard.

Andringar i sjukdomsklassifikationen ICD-10 och deras inverkan pa virdanmilningssystemet
I enlighet med social- och héilsovardsminis—teriets foreskrifter upprétthaller THL den finldndska
versionen av sjukdomsklassifikationen ICD-10. I enlighet med detta forbinder sig THL att géra de
behovliga éndringarna i klassifikationen samt att sdnda serviceproducenterna dessa dndringar. I
Finland trider dessa 4ndringar alltid i kraft frAn och med péfoljande &r. Andringarna i
sjukdomsklassifikationen ICD-10 laggs alltid pa en webbaserad kodserver
(http://www.thl.fi/koodistopalvelu), varifran de kan laddas ned till datasystemen.

Véarduppgifter

Diagnos. Fran och med 1996 anvinds enbart sjukdomsklassifikationen ICD-10. Enligt denna kan en
s.k. symtomkod och en orsakskod uppges. Nir diagnosen bestér av endast en kod, anges den i
diagnosparets forsta falt ("symtomkod").

Inom hiélso- och sjukvarden ir det obligatoriskt att uppge diagnosen, som ér en av de viktigaste
uppgifterna pa blanketten. Diagnoserna faststills av den vardande lékaren. De uppges enligt den
beddmning som kan goras nér varden avslutas eller vid inventeringstidpunkten. Som huvuddiagnos
anges den sjukdom (sjukdom, defekt, skada eller skadeverkning av kemiskt &mne) som kravt mest
sjukhusvard eller undersdkningar under vardperioden eller fram till inventeringstidpunkten. Utdver
huvuddiagnosen (inom priméirvarden) kan tva bidiagnoser anges (andra och tredje bidiagnos). Som
andra diagnos uppges den sjukdom som pa motsvarande sétt kravt ndst mest vardinsatser. Den tredje
diagnosen viljs enligt samma princip. Sarskild uppméarksamhet bor féstas vid att diagnoserna for
multihandikappade patienter &r i ritt ordning.

Yttre orsak

I samband med foljder pa grund av skador och yttre orsaker r det obligatoriskt att uppge koden for
yttre orsaker enligt kapitel XX i sjukdomsklassifikationen ICD-10. Yttre orsak (V00-Y89) uppges
antingen i det for yttre orsaker reserverade datafiltet eller i bidiagnosfiltet, dock inte i
huvuddiagnosfiltet.



36
Typ av olycka
Det fjarde och femte tecknet i WHO:s klassifikationssystem anger den aktivitet och den olycksplats
som hinfor sig till de yttre orsakerna. Dessa tecken ersétts i den finska versionen med dtta specifika
tilldggskoder (Y94.0-Y96.9). Koderna ska framfor allt anvdndas i samband med olika olyckor (W00—
X59). Koderna for olycksfallstyp (Y94—-Y96) kan enbart uppges i det datafilt som sérskilt reserverats
for detta eller i bidiagnosfaltet, dock inte i huvuddiagnosfiltet.

Kodning av liikemedel
Nér den yttre orsaken till sjukdomen ar forgiftning, eller nir sjukdomen orsakats av ett eller flera
lakemedel, anges dessa i diagnosfiltena med ATC-koder.

I Finland uppritthaller FIMEA ATC-koderna for 1akemedelspreparat. Koderna finns tillgéngliga i
publikationen Pharmaca-Fennica och i kodtjansten (http://www.thl.fi/koodistopalvelu). Av koden
anvénds de fem forsta tecknen, vilka anger den generiska ldkemedelskategorin. Koden anges som
sadan 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 anvéndas i samband
med andra koder och inte heller som en sjélvstindig diagnoskod.

Atgiirdsdag avser den dag nir den forsta atgirden inleddes.

Andringar i Atgiirdsklassifikation. I enlighet med social- och hilsovardsministeriets beslut
uppritthéller och uppdaterar THL Nomeskos klassifikation av kirurgiska atgiarder (NCSP) i Finland.
Uppdateringarna gors genom nordiskt samarbete och godkédnns av Nordiskt klassifikationscenter och
Nomesko. Den nya uppdaterade klassifikationen tas alltid i bruk i bérjan av respektive &r och kan
laddas ned fran kodserverns webbadress http://www.thl.fi/koodistopalvelu.

Atgirder. Som forsta dtgiird anges den atgird som forbrukat mest resurser. Observeras bér att den
berérda huvudatgéirden ska vara orsaken till att personen placerats pa vardvéntelista. Inom den privata
sektorn gors ingen vardanmaélan 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 dtgérder (de som borjar med X). I samband med séddana vardperioder som
inbegriper atgérder ska det sdkerstéllas att den huvudétgédrd som vidtagits och den huvuddiagnos som
meddelats har ett logiskt samband. Atgirdskoden registreras endast av den enhet som har vidtagit
atgarden. Nér en patient flyttas for fortsatt vard till en annan inrédttning eller en annan specialitet, ska
atgdrdskoden inte registreras.

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 pé sjukhuset. Nedan anges
vad som i detta sammanhang avses med "skadlig effekt".

Typen av skadlig effekt av vard meddelas med ICD-10-koderna U40-Y 84 eller Y88.0-Y88.3.

De vanligaste koderna i samband med skadlig effekt av vard ar f6ljande:

Y57 Skadlig verkning av likemedel eller ldkemedelssubstans

Y60 Sar, punktion, perforation eller blodning genom misstag under kirurgisk eller annan medicinsk vard
(anvinds 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 ndmndes 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 6vrig medicinsk vard (anvénds for en skadlig effekt som
uppkommer eller foreligger ett ar efter ingreppet)

* Med skadlig effekt av vard avses en sadan ovéntad f6ljd av antingen vard som en anstilld inom
hilso- och sjukvéarden gett eller av en atgérd som denne vidtagit som leder till

— objektiv skada for patienten,

— att varden blir mer utdragen,

— 0kade vardkostnader jamfort med normal vérd.

Inom operativ vard dr den skadliga effekten sdrskilt ocksa en senare oplanerad reoperation med
anledning av samma besvir eller sjukdom.
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Diagnoserna av skadlig effekt av vard anméls genom de vanliga ICD-koderna.

En fornyad atgérd till foljd av en skadlig effekt anmils alltid forst med kod ZS*00, dér det tredje
tecknet star for organgruppen (t.ex. ZSCO0 for en atgérd i 6gonregionen).

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

Krivande hjirtpatient. Ange J = ja om patienten har genomgatt en invasiv undersoknings- eller
vardatgird som géllt hjértat. Sadana atgérder ar kranskdrisoperationer, dilatation av kranskdrlen och
kranskdrlsfilmning, klaffkirurgi, hjirtkatetrisering, implantation av pacemaker, osv. Atgirderna finns
uppréaknade i anvisningarna for ifyllande av blanketten for krédvande hjartpatient. For dessa patienter
ska blanketten for tilliggsuppgifter om kravande hjértpatient (nr 4) fyllas i.

Psykiatri. Ett ] = ja anges om patienten far vard inom en specialitet med koderna 70, 74 eller 75 eller
nagon av deras grenkoder. I det fallet ska blanketten for tilldggsuppgifter om patient inom psykiatrisk
specialitet (blankett 5) fyllas i.

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

Utskrivningsuppgifter

Utskrivningsdag. Den dag nér patienten skrivs ut. Pa specialistledda sjukhus och hdlsocentraler gors
vardanméilan dven nér patienten flyttas fran en specialitet till en annan inom samma sjukhus (tvasiffrig
specialitet, inte subspecialitet). Att en patient flyttas till en annan béddplats inom samma specialitet
(t.ex. till en annan vardavdelning inom samma specialitet) anses inte hir som flyttning mellan
specialiteter. Att patienten tillfalligt (t.ex. 6ver 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 ingér
inte i varddygnen. Om in- och utskrivningsdagen &r densamma, riknas den som ett varddygn. Om
patienten kommit till avdelningen den 5 oktober och ldmnar avdelningen den 10 oktober, 4r antalet
varddygn tio minus fem, dvs. fem.

Fortsatt vard (klassifikationsgrupp 8 pa hdlso- och sjukvardsblanketten). Alltid nér det dr mojligt bor
en tvasiffrig kod anvidndas. Med hjilp av den tvasiffriga koden kan olika vardformer héllas isér. En
lakare 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 fortséttningen
ansvarar for den fortsatta varden. I forsta hand dr det inte frdga 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 dppenvarden uppges kod 22 = hem utan regelbunden service. Inom manga
enheter har kontrollbesdken ersatts med exempelvis telefonsamtal.

Dirfor ér det inte andamalsenligt att samla in information om endast en del av verksamheten i fraga,
d.v.s. endast kontrollbesdken. Om patienten har ordinerats flera former av fortsatt vard, anges som
fortsatt vard den vardplats/service som dr viktigast med tanke pé 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
inrdttningskod uppges da inréttningskoden for samma sjukhus. Om patienten i fortsdttningen véardas
inom ramen for 6vervakad hemsjukvard eller om patienten har en service- och vardplan, ska som kod
for fortsatt vard uppges 21 = hemvard.

1 Institutionsvard. Klienten/patienten far fortsatt vard pé en institution, men institutionens typ 4r inte
kénd. Institutionsvérd &r vard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso- eller
sjukvardsutbildning, och dér beslut om intagning for och avslutande av vérd fattas av en
verksamhetsenhet eller myndighet (inklusive ldkare). Enheten &r en institution enligt FPA:s definition.
Koderna 11-18 rekommenderas.



11

12

13

14

15

16

18

21

22

23

24

27

38

Sjukhus. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en vardavdelning pé antingen ett sjukhus eller en
hélsocentral (servicebransch 1), med annan specialitet 4n allmén medicin (98).

Hilsocentral. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en vardavdelning pa en hilsocentral eller ett
hilsocentralsjukhus (servicebransch 1, specialitet 98). Vid ppenvard pa hilsocentral anges kod 22.
Alderdomshem. Klienten/patienten kom frén ett lderdomshem eller en enhet for institutionsvérd for
dementa (servicebransch 31, 33).

Institution for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten fér fortsatt vard pa en
institution for personer med utvecklingsstorning (servicebransch 41).

Institution for missbrukarvérd. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en rehabiliterings- eller
avgiftningsenhet inom missbrukarvarden och &r dér dygnet runt (servicebransch 5).
Rehabiliteringsinrittning. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en rehabiliteringsinréttning
(servicebransch 6).

Annan institutionsvird. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en annan institution inom social-
/hélso- och sjukvarden, t.ex. ett barnhem.

Hem, hemvard och serviceboende. Klienten/patienten far fortsatt véard i sitt hem, eller inom
hemvérd eller serviceboende, men niarmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i
detta fall.

Klienten/patienten far fortsatt vard inom hemvérd eller serviceboende utan heldygnsomsorg
(servicebransch 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

Hem utan regelbunden service. Klienten/patienten far fortsatt vard i sitt hem utan regelbunden
service. Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan &nda sjélv sporadiskt utnyttja tjanster
inom Oppenvarden eller klara sig helt utan tjanster. Koden anvénds saledes bl.a. for personer som far
foljande tjanster: Oppenvard vid hélsocentral, vard pé sjukhusets poliklinik, ppen mentalvérd
(mentalvardscentral, mentalvardsbyrd), véard pé privat lakarmottagning. For fodande kvinnor som
omfattats av regelbundna radgivningstjanster anges kod 22, likasa for patienter som far
seriebehandling.

Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en enhet for
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (servicebransch 32, 34).

Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten far fortsatt vard pa en
enhet for assisterat boende for personer med utvecklingsstdrning (servicebransch 42).

Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten/patienten fér fortsatt vard pa en enhet for
annat serviceboende med heldygnsomsorg (servicebransch 84, 85).

Avliden. Klienten/patienten dog under véardperioden och behover séaledes ingen fortsatt vérd.

Som kod for inréttning for fortsatt vard anvinds koden enligt forteckningen Koder for
verksamhetsenheter (se THL:s webbsidor pé adressen_http://www.thl.fi/sv/hilmo.

Andamalsenlig vardplats (klassifikationsgrupp 9 pa hilso- och sjukvdrdsblanketten). Anvind alltid
nér det &r mojligt en tvasiffrig kod. Med hjdlp av den tvasiffriga koden kan olika vardformer hallas
isdr. Denna punkt fylls i endast vid patientinventering och &r dé obligatorisk.
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Institutionsvard. Klienten/patienten borde vardas pé en institution, men institutionens typ &r inte
kénd. Institutionsvérd &r vard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso- eller
sjukvardsutbildning, och dér beslut om intagning for och avslutande av vérd fattas av en
verksamhetsenhet eller myndighet (inklusive ldkare). Enheten &r en institution enligt FPA:s definition.
Koderna 11-18 rekommenderas.

Sjukhus. Klienten/patienten borde vardas pa en virdavdelning pé antingen ett sjukhus eller en
hélsocentral (servicebransch 1), med annan specialitet &n allmén medicin (98).

Hilsocentral. Klienten/patienten borde vardas pa en vardavdelning pa en hélsocentral eller ett
hélsocentralsjukhus (servicebransch 1, specialitet 98). Vid 6ppenvard pa hélsocentral anges kod 22.
Alderdomshem. Klienten/patienten borde vardas p4 ett dlderdomshem eller en enhet for
institutionsvard for dementa (servicebransch 31, 33).

Institution for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten borde vardas pa en institution
for personer med utvecklingsstorning (servicebransch 41).

Institution for missbrukarvird. Klienten/patienten borde vardas pa en rehabiliterings- eller
avgiftningsenhet inom missbrukarvarden dygnet runt (servicebransch 5).

Rehabiliteringsinrittning. Klienten/patienten borde védrdas pa en rehabiliteringsinréttning
(servicebransch 6).

Annan institutionsvard. Klienten/patienten borde vardas pa en annan institution inom social-/hélso-
och sjukvarden, t.ex. ett barnhem.
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2 Hem, hemvird och serviceboende. Klienten/patienten borde vérdas i sitt hem, eller inom hemvard
eller serviceboende, men ndrmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i detta
fall.

21 Hemvard/serviceboende utan heldygnsomsorg. Klienten/patienten borde vardas inom hemvird eller
serviceboende utan heldygnsomsorg (servicebransch 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Hem utan regelbunden service. Klienten/patienten borde vérdas i sitt hem utan regelbunden service.

Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan dnda sjalv sporadiskt utnyttja tjdnster inom
Oppenvarden eller klara sig helt utan tjanster. Koden anvénds saledes bl.a. for personer som fér
foljande tjanster: Oppenvard vid hélsocentral, vard pé sjukhusets poliklinik, ppen mentalvérd
(mentalvardscentral, mentalvardsbyra), vard pé privat lakarmottagning. For fodande kvinnor som
omfattats av regelbundna rddgivningstjanster anges kod 22, likasa for patienter som far

seriebehandling.

23 Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Klienten/patienten borde vérdas pa en enhet for
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (servicebransch 32, 34).

24 Assisterat boende for personer med utvecklingsstorning. Klienten/patienten borde véardas pa en
enhet for assisterat boende for personer med utvecklingsstérning (servicebransch 42).

27 Annat serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten/patienten borde véardas péa en enhet for annat

serviceboende med heldygnsomsorg (servicebransch 84, 85).
D.3 Blanketter for tilléiggsuppgifter (blanketterna 4 och 5)

Tillaggsuppgifterna om kriavande hjértpatient fylls i endast vid de sjukhus dér kardiologiska
atgirder genomfors. Dessa sjukhus ér foljande: sjukhusen i anslutning till Helsingfors
universitetscentralsjukhus, Kuopio universitetssjukhus, Uledborgs 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, Lénsi-Pohja centralsjukhus, S:t Michels centralsjukhus,
Norra Karelens centralsjukhus, Péijat-Hame centralsjukhus, Satakunta centralsjukhus, Nyslotts
centralsjukhus, 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 tilliggsuppgifter om kravande hjartpatient (blankett 4)

Syftet med insamlingen av uppgifter om krévande hjértpatienter r att man allt noggrannare ska kunna
folja upp patienter som genomgéar en hjértoperation eller en annan invasiv undersoknings- eller
vardatgird som omfattar hjértat. Eftersom en allt storre del av atgirderna pa specialniva, i synnerhet
diagnostisk avbildning och katetrisering, inte langre utfors pa vardavdelningarna, ar det viktigt att man
anger polikliniska atgirder bade i vardanmélan och pé blanketten for kridvande hjartpatient.

Blanketten for tilliiggsuppgifter om krivande hjirtpatient fylls i for varje invasiv atgird pa hjértat
och/eller brostaortan som &r fortecknad pé blanketten. Blanketten fylls ocksa alltid i nér en patient pa
nytt tas in for sjukhusvard eller for atgarder pa hjartat pa grund av nagon skadlig effekt till f61jd av en
tidigare atgérd samt nér han eller hon pa grund av samma eller ndgon annan hjértsjukdom pa nytt tas
in for ndgon atgérd pa hjartat. Nar huvudspecialiteten dndras mitt under varden, ska blanketten fyllas i
pa samma sétt som nér en vardperiod upphor.

Blanketten fylls emellertid inte i om det 4r fraga om en enkel implantation av pacemaker enligt
Nomeskos klassifikation av kirurgiska atgirder. I det fallet ricker det med blanketten for
grundldggande uppgifter.

Typ av atgird. Ifall ett flertal olika atgérder vidtas under samma vardperiod anges varje atgird
separat. Atgirdernas antal fir inte dverskrida 11 pa blanketten.
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HJARTOPERATIONER
AA  Aortokoronar bypass
AA1  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
ABI1 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
ACI1 MVR, mekanisk
AC2  MVR, biologisk
AC3 Mitralhomograft
AC4 MVP (mitralklaffaplastik)
ACX  Annat ingrepp pa mitralklaffen
AD  Operationer pa trikuspidalklaffen
AD1  TVP (trikuspidalklaffsplasti)
AD2  TVR
ADX  Annan operation pa trikuspidalklaffen
AE  Operationer pa lungartiren
AE1 Trombendartérektomi i lungartér
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 utfléde (t.ex. vid HOCM)
AGX  Rekonstruktion av kammare, t.ex. Dor, Batista
AH  Operationer/behandlingar vid hjértarytmi
AHI1 Operation vid hjartarytmi, 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 dtgard
AH3  Behandling av hjartarytmi, t.ex. formaksflimmer, i anslutning till annan hjartkirurgi
AHX  Annan operation vid hjéartarytmi (t.ex. WPW osv.)
AJ  Operationer pa aorta samt andra hjartoperationer

AJl Rekonstruktion av aortaroten, t.ex. compositgraft, inkl. ingrepp som bevarar klaffen
AJ2 Rekonstruktion av aorta ascendens

AJ3 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  Hjirt- och lungtransplantationer
AK1 HTX (hjarttransplantation)
AK2  SLTX (transplantation av en lunga)
AK3  BLTX (transplantation av bada lungorna)
AK4  HLTX (hjért-lungtransplantation,"blocktransplantation")
AKX  Annan hjért-lungtransplantation
AL  Kompletterande dtgarder (omedelbar eller samma vardperiod)
ALIL Bypassrekonstruktion, klaffrekonstruktion eller annan kompletterande rekonstruktion, samma vardperiod
AL2 Ballongdilatation eller annan perkutan kompletterande dtgird, samma vardperiod
ALX  Annan kompletterande operation eller operativ dtgird, samma vardperiod

A Andra operationer/ingrepp pa kravande hjartpatient
M
AM1  Karotisoperation
AM2  Operation vid infarktkomplikation, t.ex. kammarseptumruptur, aneurysm, papillarmuskelruptur
AM3  Anvéndning av IABP som mekanisk hjilp
AM4  VAD (hjéalppump i vénster- och/eller hogerkammare — annan &n IABP)
AM Annat operativt ingrepp pa krdvande hjértpatient
X
PERKUTANA INGREPP

AN  Angiografi och ballongdilatation samt andra kateteratgarder pa koronarartirerna
AN1 Angiografi av koronarartdrerna som enda atgérd
AN2  Ballongdilatation som enda atgérd, &ven manga
AN3  Ballongdilatation och implantation av stent
AN4  Ballongdilatation och implantation av lakemedelsstent
ANA  Rotablation av koronarartir
ANB  Koronar trombektomi
ANC  Mitning av intravaskulart tryck (FFR, fractional flow reserve)
AND  Mitning av intravaskuldrt flode (CFR, coronary flow reserve)
ANE  Intravaskulért ultraljud (IVUS)
ANF  Stralbehandling av koronarartir
ANX  Annat perkutant ingrepp pa koronarartir
AP Andra kateteratgérder pa hjartat
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AP1 Kateterisering av vénsterhjértat
AP2 Kateterisering av hogerhjartat
AP3 Kateterisering av hoger- och vénsterhjartat
AP4 Hjartmuskelbiopsi
AP5 Valvuloplasti pa pulmonalklaffen
AP6  Valvuloplasti pa aortaklaffen
AP7 Valvuloplasti pa mitralklaffen
AP8 Valvuloplasti pa trikuspidalklaffen
APA  Ballongdilatation av aortakoarktation
APB  Ballongdilatation av aortakoarktation och implantation av stent
APC  Ballongdilatation av lungartir
APD  Ballongdilatation av lungartir och implantation av stent
APE  Annan ballongdilatation av blodkérl
APF  Annan ballongdilatation av blodkéarl med stentinliggning
APH  Forslutning av PDA
APJ Forslutning av PFO
APK  Forslutning av ASD
APL  Forslutning av VSD
APM  Forslutning av vénsterformaksora
APP  Embolisering av blodkarl
APQ  Fenestration av perikardium med ballongkateter
APR  Foérmaksseptostomi
APS Alkoholablation av kammarseptum (embolisering av septalkarl)
APX  Annan kateteratgérd pa hjartat
AQ  Elektrofysiologisk specialundersokning
AQl  Normal elektrofysiologisk undersokning
AQ2  Elektrofysiologisk elektroanatomisk kartldggning
AQ3  Elektrofysiologisk "non-contact" kartlaggning
AQX  Ovrig elektrofysiologisk kartliggning eller "non-contact"
AR Kateterablation vid rytmstorning
AR1 Kateterablation av dterkopplingstakykardi (re-entry) i atrioventikuldrknutan (AVNRT)
AR2  Kateterablation vid accesorisk retledningsbana (WPW, AVRT, PJRT)
AR3 Kateterablation av formakstakykardi
AR4  Kateterablation vid dvriga avvikande retledningsbanor (Mahaim, grentakykardi, fascikular m.m.)
AR5 Kateterablation vid formaksfladder
AR6  Kateterablation vid formaksflimmer
AR7 Kateterablation vid hogerkammartakykardi
ARS8 Kateterablation vid vinsterkammartakykardi
ARA  Ovrig kateterablation
ARB  Kateterablation av AV-6verledningen
ARC  Kateterablation vid odndamalsenlig sinustakykardi
ARX  Annan kateterablation
AS  Implantation av pacemaker
AS1 Implantation av férmakspacemaker
AS2 Implantation av kammarpacemaker VVI(R)
AS3 Implantation av fysiologisk pacemaker med en elektrod VDD(R)
AS4  Implantation av fysiologisk pacemaker med tvé elektroder DDD(R)
ASS Implantation av biventrikuldr pacemaker for hjartsvikt VVI(R)
AS6  Implantation av biventrikuldr fysiologisk pacemaker for hjartsvikt 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 rytmévervakare
ASX  Ovrig implantation av pacemaker
AT  Byte av pacemaker
AT1 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 biventrikuldr pacemaker for hjartsvikt VVI(R)
AT6 Byte av biventrikulér fysiologisk pacemaker for hjértsvikt DDD(R)
AT7 Byte av automatisk defibrillator (ICD) med pacemaker VVI(R)S
ATS Byte av automatisk defibrillator (ICD) med fysiologisk pacemaker DDD(R)S
ATA  Byte av automatisk defibrillator (ICD) med biventrikuldr pacemaker VVI(R)S
ATB  Byte av automatisk defibrillator (ICD) med biventrikulér fysiologisk pacemaker DDD(R)S
ATX  Annat byte av pacemaker eller dtgird i anslutning till det, tex. avldgsnande eller byte av elektrod

Art av atgird. Med primdrdtgdrd avses den forsta invasiva undersdknings-, vard- eller
operationsatgarden som hdnfor sig till en hjartsjukdom. For varje vardperiod anges endast en art av
atgérd, dven om ett flertal atgérder skulle ha vidtagits. Det hér géller ocksé atgdarder som har orsakats
av komplikationer till priméaratgidrden under samma vardperiod. Vardatgard av kirurgisk komplikation
till foljd av hjartoperation kan vara dven en annan operation dn perfusionsoperation eller invasiv
undersoknings- eller vardatgird, t.ex. kanylering vid mediastinit.
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BA Primir atgird

BB PCI efter ballongdilatation

BC PCI efter stentinléiggning

BD PCI efter implantation av liikemedelsstent
BE PCI av vengraft

BF PCI av artiirgraft

BG Annan perkutan reoperation av hjértat
BK Nodoperation p.g.a. misslyckad PCI

BL Ny hjértoperation/ny atgiird i hjirtat p.g.a. samma problem
BM Ny hjértoperation/ny atgiird, nytt hjsirtfel
BN Annan ny korrigerande hjéirtoperation

Atgiirdens prioritet. Anvinds for att skilja 4t elektiva tgirder fran andra &tgirder.

CA Jourfall, t.ex. akut koronarsyndrom, dissektion/ruptur av aorta

CB Elektivt, bradskande fall Vardreservering inom en vecka eller under samma vardperiod.
CcC Elektivt, icke bradskande fall

CX Annan eller icke definierad bradska.

Prestationsformaga (NYHA-klassifikation). Alla patienter bedoms fore dtgdrden med hénsyn till
alla symtom. Klasserna 1-4, ensiffrig.

Riskpoéng. Hir anvinds den preoperativa riskpodngsattning som har utvecklats av Euroscore.
(Www.euroscore.org).

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

111 Ingen komplikation

FA Infektionskomplikation

FA1l Djup infektion som krivt kirurgisk vard: t.ex. mediastinit, osteit

FA2 Infektion av lunga eller lungsiick

FA3 Ytlig sarinfektion: sikerstilld genom bakterieodling, eller rodnande purulent sar
FAX Annan infektionskomplikation

FB Neurologisk komplikation

FB1 Stroke: neurologisk defekt med fynd i diagnostisk avbildning

FB2 Overgiende neurologisk komplikation: virdkrivande delirium, TIA, konfusion
FBX Annan neurologisk komplikation: inbegriper idven critical illness polyneuropathy
FC Njurkomplikation

FC1 Njurkomplikation, som har krivt dialys eller hemofiltration, i anslutning till atgérd
FCX Annan njurkomplikation

FD Hjirtkomplikation

FD1 Hjértkomplikation av betydelse, t.ex. infarkt, i anslutning till dtgérd

FD2 Hjirtarytmi: Annan virdkrivande rytmstorning in évergiende formaksflimmer
FDX Annan hjirtkomplikation

FE Komplikationer i andra organ

FE1 Perikardiumtamponad som behandlats genom punktion

FE2 Pneumothorax

FE3 Punktion av hematom som krivt vard

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

FEX Annan definierad organkomplikation

FF Komplikation i flera organ

FF1 SIRS/MOF (flera skadade organ)

FG Behov av lingvarig respiratorbehandling

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

FH 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

FM Avliden

FM1 Avlidit pa kliniken under vardperioden
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D.3.2 Blankett for tilliggsupgifter om patient inom psykiatrisk specialitet (blankett 5)

Fylls i for psykiatrins del vid vdrdanmaélan och vid klientinventering pa sjukhus och hélsocentraler pa
vilka patienterna far psykiatrisk vard pa specialniva.

Blanketten for tilldggsuppgifter fylls i for de patienter for vilka den specialitet inom vilken de vardas
pa blanketten for grundldggande uppgifter har angetts med kod 70 eller ndgon av dess grenkoder, eller
74 eller 75.

Ankomstsitt till psykiatrisk baddplats. Har tillimpas den klassifikation av ankomstsétt som anges
nere pa blanketten.

1 med remiss oberoende av vilja

2 Av rittsskyddscentralen forordnad sinnesundersokning
3 Av rittsskyddscentralen forordnad vard

4 Annat ankomstsétt

Varaktighet av vird oberoende av vilja. Det ar obligatoriskt att fylla i det uppgiftsfalt 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
tvé inventeringar, anmaéls antalet varddygn for vard oberoende av vilja som tiden mellan tva pé
varandra foljande inventeringar.

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

1 Forsta giangen i vard
2 Andra géngen eller flera ginger i vard
3 Planerad dterkommande institutionsvard

Vardtillfille pa psykiatrisk biaddplats. Med forsta vardtillfalle avses den forsta vard patienten far pa
sjukhus pa grund av psykiatrisk sjukdom. Har anvénds klassifikationen av vardtillfallen.

GAS-bedéomning vid ankomst, utskrivning/inventering. Vid bedomning av det psykiska tillstdndet
anvénds den tvésiffriga GAS-skalan. I fraga om patienter som tagits in for vard fore den 1 januari
1994 dr en GAS-beddomning vid ankomst inte nddvéndig.

Ifall en sdédan bedomning dock redan har gjorts kan den anges i anmélan. GAS-skalan bifogas (separat
skala for personer under 18 ar).

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

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

Uppskatta den ldgsta nivan for handlingsforméagan under den senaste veckan for den person som ska
undersokas, genom att vilja det ldgsta intervall som beskriver personens handlingsformaga pa ett
fiktivt kontinuum fran psykisk hélsa till sjukdom. Till exempel en person, vars uppforande paverkas i
betydande grad av illusioner” (intervall 21-30), bor ges en siffra fran detta intervall &ven om “maérkbar
forsdmring pad manga omraden” stimmer in pa patienten (intervall 31-40). Anvénd endast siffror inom
intervallet enligt vad som verkar lampligt (t.ex. 35, 58, 63). Uppskatta den verkliga nivén for
handlingsférmagan oberoende av om den som ska undersdkas far medicinering eller annan véard och
om detta forbattrar patientens handlingsforméga. (Robert L. Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW, Jean
Endicott, PhD)
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Inga symtom, god handlingsformaga pa manga livsomraden. Problemen i livet ser aldrig ut att fa 6vertaget. Andra
personer tyr sig till den person som ska undersokas pa grund av hans/ hennes varme och styrka.

Overgéende symtom kan forekomma, men handlingsformagan &r god pa alla livsomréaden. Intresset och deltagandet ar
omfattande. Personen som ska undersokas har social framgéng, ar allmént taget nojd med livet, har vardagliga
problem, som bara ibland kédnns okontrollerbara.

Obetydliga symtom kan forekomma, men handlingsformagan &r endast lindrigt forsimrad. Vardagens problem och
svarigheter varierar och &r ibland okontrollerbara.

Vissa lindriga symtom forekommer (t.ex. nedstimdhet och lindrig somnloshet) ELLER vissa svarigheter pa ett flertal
livsomraden, men handlingsformédgan dr allmént sett god och de flesta outbildade personer skulle inte anse att den
person som ska undersokas ar ”sjuk”.

Mattliga symtom ELLER allmént vissa svérigheter (t.ex. fa vanner, kdnsloméssig utarmning, nedstdmdhet, sjuklig
tveksamhet, 6veraktiv sinnesstimning och tvangsartat behov av att tala, rétt allvarligt antisocialt beteende).

Allvarliga symtom eller en forsimring av handlingsnivén, som de flesta kliniker skulle anse kréiva vérd eller
observation (t.ex. suicidala tankar eller tecken, allvarliga tvingshandlingar, ofta forekommande éngestanfall, allvarligt
antisocialt beteende, tvangsbetonat drickande).

Mirkbar forsamring av nivan for handlingsformagan pa ett flertal livsomraden, som i arbetslivet, i familjeférhallanden,
vad géller bedomningsformagan, tinkandet eller sinnesstdmningen (t.ex. en depressiv kvinna undviker vénner,
negligerar sin familj, klarar inte av hushéllsarbete) ELLER en viss grad av forsamring i fraga om forstaelse av
realiteter eller kommunikation (t.ex. talet tidvis otydligt, inkonsekvent eller overkligt) ELLER den person som ska
undersdkas har gjort ett allvarligt sjalvmordsforsok.

Handlingsoformdgen pa néstan alla livsomraden (t.ex. ligger i séngen hela dagen) ELLER beteendet paverkas
markbart antingen av illusioner eller hallucinationer ELLER kommunikationen ar kraftigt forsamrad (t.ex. ibland
osakligt eller inget svar av personen som ska undersokas) eller bedomningsforméagan sviker (t.ex. beter sig grovt
opassande).

Personen ér i behov av observation for att inte skada sig sjdlv eller andra eller for att alls skdta den enklaste personliga
hygienen (t.ex. aterkommande sjalvmordsforsok, ofta valdsam, maniskt upphetsning, kladdar med exkrementer)
ELLER allvarlig forsaimring av kommunikationsformagan (t.ex. ofta osammanhangande eller tiger).

Ar i behov av stindig observation i flera dagar for att inte skada sig sjilv eller andra eller for att personen inte ens
forsoker skota den enklaste personliga hygienen.

Psykiatrisk GAS-skala for 0—17-aringar. Den psykiska handlingsférmagan for personer i aldern 017 ar
beddms 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 handlingsformégan pa ett fiktivt kontinuum dér psykisk hélsa och psykisk
sjukdom bildar ytterligheterna. Sddan forsémring av handlingsformégan som har somatiska eller
miljomaissiga orsaker beaktas inte.
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Synnerligen god handlingsforméga pa manga omraden (hemma, i skolan, tillsammans med kamraterna).
Problemen i livet verkar inte medfora ndgra svarigheter. Andra vill girna 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 manga fragor och sitter sig in i dem, klarar sig socialt, i allménhet nojd med sitt liv,
endast vardagliga problem och bekymmer (t.ex. tillfédlliga konflikter med andra familjemedlemmar).

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

Vissa lindriga symtom (t.ex. simre humér eller lindriga problem att somna) eller vissa svarigheter 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 vanner eller konflikter med
kamraterna i skolan eller i arbetet).

Allvarliga symtom (sjalvmordstankar eller allvarliga tvangssymtom eller upprepat snatteri) eller allvarligt
forsimrad formaga att fungera i sociala relationer eller i skolan eller i studierna (t.ex. saknar vanner eller
avbryter skolgangen eller studierna, stannar inte i arbetet).
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Vissa storningar i realitetstest och kommunikationsformaga (t.ex. uttrycker sig tidvis ologiskt eller oklart eller
osakligt) eller tydliga beteendestorningar péa flera omraden, som i skolan eller i studierna eller i relationerna till
familjemedlemmar eller i omdémesformagan eller i tinkandet eller i sinnesstiimningen (t.ex. ett depressivt barn
undviker sina vénner eller forsummar sina plikter inom familjen eller klarar inte av sina skol- eller studieuppgifter eller
borjar stindigt slass med barn som &r yngre én personen sjdlv eller misslyckas i skolan eller dr trotsig och avvisande
hemma).

llusioner och hallucinationer inverkar i betydande grad pé beteendet eller kommunikations- och
omdomesformagan ér allvarligt nedsatt (t.ex. tidvis splittrad eller uppfor sig mycket osakligt eller har stindiga
sjdlvmordstankar) eller oformégen till handling pa niistan alla omraden (t.ex. ligger i séngen dagarna i dnda eller
gar inte i skola eller studerar inte eller saknar fritidssysselsattningar eller saknar vénner).

Viss risk for att barnet eller den unga ska skada sig sjilv eller andra (t.ex. sjalvmordsforsok utan klar dodslangtan
eller ofta valdsam eller maniskt upphetsad) eller tidvis oformogen att skota sin egen hygien (t.ex. smetar ned med
avforing) eller allvarlig storning i kommunikationsformagan (t.ex. dr for det mesta forvirrad, mumlar eller tiger).

Stiindig fara for att barnet eller den unga ska skada sig sjilv eller andra (t.ex. upprepad vildsamhet) eller stiindigt
oféormogen att skota sin egen hygien eller allvarligt sjéilvmordsforsok forknippat med dodslingtan.

Medicinering. Omfattar hela vardperioden eller inventeringstidpunkten. Uppgiften svarar pa fragan
huruvida patienten under perioden i fraga fatt sddan medicinering som ndmns i klassifikationen. Har
anvénds klassifikationen av vardtillféllen.

N AW -

Ingen medicinering

Neuroleptika

Antidepressivbehandling

Bade neuroleptika och antidepressivbehandling
Annan medicinering som anvints for psykisk storning

Tvangsatgirder pa psykiatrisk baddplats. Omfattar hela vardperioden eller inventeringstidpunkten.
Har tillampas klassifikationen av tvangsatgérder. Vad géller tvangsatgdrder kan samma patient ges
hogst fyra olika alternativa tvangsatgérder.

N AW -

Inga tvangsatgirder

Isolering

Biilte

Medicininjektion mot viljan

Fysisk fasthéllning for att lugna patienten

Mote med anhorig eller annan nérstaende. Anges nir motet rapporterats i sjukjournalen och métet
har anknytning till varden.

1
2
3

Har inte triffats
Triffats sporadiskt
De anhériga deltar aktivt i virden
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E. BILAGOR

Verksamhetsenhetskoderna hittas pa adressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.
Dessa anvisningar och vardanmélningsblanketterna hittas pa webbadressen http://www.thl.fi/sv/hilmo.

E.1 DATAMEDIER
E.l.I DATAMEDIER FOR LEVERANS AV VARDANMALNINGSMATERIALET

Vardanmaélningarna levereras i form av dverforingsfiler. En dverforingsfil bor innehalla en
anmélningskategori fran en och samma serviceproducent, d.v.s. antingen inventeringsuppgifter eller
uppgifter om avslutad vard. En 6verforingsfil bor innehalla data for hela éret.

Det ar viktigt att foljebreven till forséndelser med dverforingsfiler innehaller namnen pé de
overforingsfiler man sént, anmélningskategorierna samt namnen pa och koderna for
serviceproducenterna i fraga samt antalet anméalningar. Om materialet for hela aret &r uppdelat i flera
delar, dr det dnnu viktigare att forteckningarna som sénds samtidigt &r tydliga sa att materialet kan
sammanstillas till en helhet.

Datamediet &r disketter, cd-skivor och minnespinnar.

Pa grund av datasékerhetsrisker fir virdanmélningsmaterial inte sindas per e-post
(bilagor).

E.2 KONTROLLREGLER
E.2. KONTROLLREGLER

Foljande kontrollregler géller vardanmélningsdata som samlas in genom datorprogram.

E.2.1.1  Grundidggande kontroll

Riktigheten hos vardanmélningsuppgifterna kontrolleras sa att viardena i datafalten ligger inom de
grinser som anges i anvisningarna for ifyllandet av vardanmaélningsblanketten. 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 institutets webbsidor pa adressen
http://www.thl.fi//hilmo).

Kommun Bor vara enligt Befolkningsregistercentralens kommunnummerbeteckning.
Beteckning 000 = hemkommun okénd och 200 = utldnning.

Hemlandskod f6r person Bor vara enligt nummerklassifikationen i

som bor utomlands Statistikcentralens handbok "Stater och ldnder".
Specialitet Bor vara enligt specialitetskoderna pa hélso- och sjukvardsblanketterna.
Personbeteckning Bor anges i1 formellt ratt form. Om enbart patientens fodelsedatum och kon

ar kdnda, anges 1 personbeteckningens sifferdel "001 " for mén och "002_"
for kvinnor (_ stdr for mellanslag, d.v.s. “spacetecknet”.)

For barn vars kon ar osékert anges koden 003 . Lampligheten hos det sista
tecknet i personbeteckningen kontrolleras med regeln modulo-31.
Fodelsetidpunkten i personbeteckningen fér inte vara ett senare datum &n
inskrivningsdagen.



Datum

Inskrivningsdag
Utskrivningsér

Huvuddiagnos
Bidiagnoser

Yttre orsak
Huvudétgard

Annan atgérd

D“atum for placering i

ko

Alder

Vardperiod

Vardbehov
Blankett for psykiatri

GAS-beddomning

Blankett for

a7

Som datum anges ett formellt riktigt datum. Ménadernas ldngd och
verkningarna till foljd av skottar beaktas.

Far inte vara ett senare datum &n utskrivningsdagen.
Artalet ska vara detsamma som registreringsaret.

Bor vara en diagnos eller ett diagnospar for symtom-orsak enligt [CD-10-
koderna. Forsta tecknet ska vara en bokstav.

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

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

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

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

Far inte vara ett senare datum &n utskrivningsdagen.

Patientens alder pa utskrivnings-/inventeringsdagen riiknas ut. Aldern bor
vara 0—120 ar. Om specialiteten &r 40 eller ndgon av dess underkoder 70X,
75, 75X, 78 eller 20L, ska programmet be att personbeteckningen for alla
som &r 6ver 30 ar kontrolleras.

Antalet varddygn riknas. Om en vardperiod inom specialiserad sjukvard,
med undantag av psykiatriska specialiteter, overstiger 365 dagar eller pa
andra sjukhus 1 000 dagar, ska programmet be att datum for paborjandet av
vérden kontrolleras.

Vid anvéndning av kod 6 (avliden) ska under 3 viljas under fortsatt vérd.

Fylls i om specialiteten dr kod 70 eller ndgon av dess grenkoder, eller 74
eller 75.

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

Forutsitter att frigan om kravande hjértpatient har krivande hjartpatient
besvarats med J = ja

E.2.1.2 Diagnoskontroller

Diagnoskontroller:

Koder Beteckning Tillatna virden
C51-C58 Maligna tumdrer i de kvinnliga kdnsorganen enbart kvinnor
C60-C63 Maligna tumorer i de manliga konsorganen enbart mén

D06 Cancer in situ i livmoderhalsen enbart kvinnor

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

kdnsorgan

enbart kvinnor

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



D25
D26
D27
D28

D29
E28
E29
1863
N40-N51
N70-N77

N80-N98

000-099

P00-P04

P05-P08

P20-P29

P35-P39

P50-P61

P70-P74

P75-P78

P80-P83

R86
R87

R95

S37.4
S37.5
S37.6
T19.2
T19.3
700.1
730.1
Z31.1
731.2
732

733
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Uterusmyom (muskelsvulst i livmodern)
Andra benigna tumorer i livmodern

Benign tumdr i ovarium (dggstock)

Benign tumdr in andra och icke specificerade
kvinnliga kdnsorgan

Benign tumdr i de manliga kdnsorganen
Rubbningar in dggstockarnas funktion
Rubbningar i testiklarnas funktion

Varicer i vulva

Sjukdomar i de manliga kénsorganen
Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga
béckenorganen

Icke inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga
konsorganen

Graviditet, forlossning och barnsiangstid

Foster och nyfodd som péverkats av tillstand
hos modern och av komplikationer vid graviditet,
vérkarbete och forlossning

huvud.dg

Sjukdomar som har samband med
graviditetslangd och fostertillvéixt

huvud.dg

Sjukdomar i andningsorgan och
cirkulationsorgan specifika for

den perinatala perioden

huvud.dg

Infektioner specifika for den perinatala perioden
huvud.dg

Blodningssjukdomar och blodsjukdomar hos
foster och nyfodd

huvud.dg

Overgaende endokrina rubbningar och
amnesomséttningsrubbningar specifika for
foster och nyfodd

huvud.dg

Sjukdomar i matsmaltningsorganen hos foster
och nyfodd

huvud.dg

Tillstdnd som engagerar hud och
temperaturreglering hos foster och nyfodd
huvud.dg

Onormala fynd i prov frén de manliga kdnsorganen

Onormala fynd i prov fran de kvinnliga
konsorganen

Plotslig spadbarnsdod

Skada pa dggstock

Skada pé dggledare

Skada pé livmodern

Frammande kropp i vulva och vagina
Frammande kropp i uterus (alla delar)
Rutinmaissig hilsoundersdkning av barn
Insittning av preventivmedel
Artificiell insemination

In vitro-fertilisering
Graviditetsundersdkning och graviditet

Graviditet som bifynd

enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor

enbart kvinnor
enbart mén
enbart kvinnor
enbart mén
enbart kvinnor
enbart médn

enbart kvinnor

enbart kvinnor
enbart kvinnor
10-55 ar

enbart < 24r,

enbart < 24r,

enbart <2 &r,

enbart < 2 ar,

enbart <2 &r,

enbart < 24r,

enbart < 24r,

enbart <2 &r,
enbart médn

enbart kvinnor
enbart <1 ar
enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart < 18 ar
enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor
enbart kvinnor
10-55 ar
enbart kvinnor
10-55 ar
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734 Overvakning av normal graviditet enbart kvinnor
10-55 ér
735 Overvakning av hdgriskgraviditet enbart kvinnor
10-55 é&r
736 Undersokning av foster fore forlossning enbart kvinnor
10-55 ar
737 Forlossningsutfall (tilldggskod) enbart kvinnor
10-55 ér
738 Levande fodda barn efter plats for fodsel enbart < 1 man
739 Vard och undersdkning av moder efter
forlossningen enbart kvinnor
10-55 &r

Sa kallade symtomdiagnoser, som markerats med asterisk (*), far inte vara sista (och inte heller den
enda) diagnosen i diagnosforteckningen.
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E.3 ADB-TEKNISK BESKRIVNING - Blanketter for grundliggande uppgifter

E.3.1 ADB-TEKNISK BESKRIVNING
E.3.1.1 GRUNDLAGGANDE UPPGIFTER (BLANKETTER FOR GRUNDLAGGANDE
.. ° o
UPPGIFTER OM SOCIAL- OCH HALSO- OCH SJUKVARD SAMT HEMVARD)
Filtets Obligatorisk Virde/Format
storlek
Kod for serviceproducent 5 o5 00000-99999
Precisering av serviceproducentkod 5 - 5an
OID-kod 55 - 55an
Personbeteckning 11 o(11) DDMMAA1lan
Hemkommun 3 0Q3) 000-999
Befolkningsansvarsomride 5 - 5an
Postnummer® 5 - 5an
Hemlandskod for person som bor utomlands 3 - 3n
Servicebransch 2 o(1) 1-8,41-44,81-86
Specialitet 3 0(2) 2nlan
Sindare/givare av remiss 1 o 1-9
Kod for remitterande instans 5 - 00000-99999
Precisering av koden for remitterande instans 5 - 5an
Remissens ankomstdatum® 8 (o) DDMMAAAA
Remissens behandlingsdatum® 8 (o) DDMMAAAA
Tillimpning av virdkriterier® 1 (o] J,N
Bestiillare av tjiinst som kops 1 - 1,2,3,4,9
Kod for bestillande inrittning 5 - San
Varifrin kom 2 o(1) 1,2,3,11-18,21-24,27
Kod for avfirdsstallet 5 - 00000-99999
Precisering av koden for avfirdsstillet 5 - San
Orsak till kéandet® 1 o JIN
Datum for placering i ko 8 (0] DDMMAAAA
Inskrivningsdag 8 0(8) DDMMAAAA
Utskrivningsdag 8 0(8) DDMMAAAA
Beslut om langvird 1 (o] J,N
Fortsatt vird 2 o(1) 1,2,3,11-18,21-24,27
Kod for inrittning for fortsatt vard 5 - 00000-99999
Precisering av koden for inrittning for fortsatt vard 5 - San
Ankomstsitt 1 (0] 1,2,3,4,5,9
Orsak till sokande av vard 3xX2 o(1) 1-6,11,12,21-24,31-39,41,71-76
Virdbehovet vid ankomst 1 - 1,2,34,5
Kostnadsvikt fran RAI-systemet, om kind® 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 - 1an 2n 2an
Typ av olycksfall 5 - lan 2n 2an
Atgirdsdag (huvudatgird) 8 - PPKKVVVV
Atgirder Huvudsaklig operation 3x5 3an 2n
1:a annan atgird 5 - 3an 2n
2:a annan atgird 5 - 3an 2n
Skadlig effekt av véird 1 (o) lan
Typ av skadlig effekt av vard 5 - lan 2n 2an
Diagnos av skadlig effekt av vird 2x5 - 1an 2n 2an
Fornyad atgird till foljd av skadlig effekt 2x5 - 3an 2n
Virdbehov vid utskrivning/inventering 1 (0] 1,2,3,4,5,6
Psykiatri 1 o(1) JN
Krivande hjértpatient 1 o) JN
Antal permissionsdagar® 3 - 1-365
Andamalsenlig vardplats® 2 0 1,2,11-18,21-24,27
3
Stadigvarande boendeform 1 o 1,2,34
Tilliggsuppgifter om hemvérden:
Service- och vardplan 1 o J,N
Forsvirar boende 4x1 - 1,2,34,5
Hemservicebesok 3 (o] 0-999
Hemsjukvardsbesok 3 (o) 0-999
Gemensamma besok (inte atskiljbara) 3 o 0-999
Dagvardsbesok eller éldres dagvardsbesok pa
alderdomshem eller servicecentral® 2 o 0-30
Servicedagar 2 - 0-30
Arbetstimmar 3 - 0-999
Stodtjanster 1 o J,N
Stod for nérstaendevard 1 o J,N
Annat stod 1 0] J,N

O(n) = n-tecken obligatoriska i faltet

1 Huvuddiagnosens orsakskod &r obligatorisk inom hélso- och sjukvarden.
3 Uppgiften samlas in endast inom socialvirden

5 Uppgiften samlas in endast inom hélso- och sjukvarden

O= obligatoriskt félt
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

Fiiltets Obligatorisk | Viirde/Format
storlek
ANKOMSTSATT TILL PSYKIATRISK BADDPLATS 1 0 1,2,3,4
LANGD PA VARD OBEROENDE AV EGEN VILJA I V/&RDDYGN1 3 o 000-365 ¢
VARDTILLFALLE PA PSYKIATRISK BADDPLATS 1 o) 1,23
GAS-BEDOMNING VID ANKOMST * 3 o 1-100
GAS-BEDOMNING VID
UTSKRIVNING/INVENTERINGSTIDPUNKTEN 3 (o] 1-100
VARDENS INNEHALL:
MEDICINERING 1 (o] 1,2,34,5
TVANGSATGARDER’® 4x1 o(1) 1,2,34,5
MOTE MED ANHORIG ELLER ANNAN NARSTAENDE{XE} 1 o 1,23
1 Virddygn under registreringséret

E.3.1.3 TILLAGGSUPPGIFTER frén och med 2006 OM KRAVANDE HJARTPATIENT

Fiiltets storlek Obligatorisk Virde/Format
ATGARDSTYP? 11x3 (o] 3an
ART AV ATGARD 2 o 2an
ATGARDENS PR!OR[TET 2 o 2an
PRESTATIONSFORMAGA (NYHA) 1 o In
. 2 2

RISKPOANG(EUROSCORE)' p - Fa)
RISKPOANG (LOGISTISK EUROSCORE)* 5x3 o 3n
KOMPLIKATIONER®

3 Ett av falten maste fyllas i.

4 Fylls i nér riskpodngen riknats ut.

E.3.1.4UPPGIFTER SOM GES | OVERFORNINGSFILEN

Filtets Obligatoris Virde/Format
storlek k
KOMMUNENS BETALNINGSANDEL AV VARDPERIODEN 7 [§) 0000000-9999999
BETALNINGSGRUND 1 o 1,2,3,4,5
ETT ANNAT SVD:S BETALNINGSANDEL 7 o 0000000-9999999
KLIENTENS BETALNINGSANDEL 7 o 0000000-9999999
ANDEL SOM NAGON ANNAN BETALARE STAR FOR 7 o 0000000-9999999
VARDPERIODENS NUMMER® 40 o 40n
ALDER 3 o 0-120
KON 1 0] 1,2,3°
MODERNS PERSONBETECNKING 11 - DDMMAA1an 3n 1an

5 Far inte innehélla patientens personbeteckning eller namn.
6 1= man, 2= kvinna, 3= konet osékert
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E4 OVERFORINGSFIL
E.4.1 Allmént

Overforingsfilen bestar samkommunsvis/institutionsvis av en rubrikgrupp och dirpé foljande datagrupper
for enskilda patienter. Varje rad i filen &r en sekventiell fil av variabel lingd och omfattar bara
ASClI-tecken. Varje rad avslutas med teckenparet CR/LF. Radens ldngd &r begransad till 80 tecken inklusive
teckenparet CR/LF.

Raderna i savil rubrikgruppen som datagruppen innehéller reserverade identifierare enligt &ndamaélet med
gruppen. Varje datarad omfattar grupp- och dataelementidentifierare samt de data som inskrivs pa raden
separerade fran varandra med grénstecken. Gréinstecknet anvénds for att separera kolumnerna pa raden frén
varandra. Gréanstecknet utgdrs av tecknet ! (i IBM-teckenméangder av ASCII-tecknet 033). Datum anges i
nordisk form "ddmma&aaa". Tomma falt anges med tva gransteckenpar i foljd.

E.4.2 Igenkdnningstecken for grupper

De anviénda igenkanningstecknen for grupper ar foljande:

0= rubrikgrupp (den allménna delen i 6verforingsfilen)

IT= typ av anmilan

HJYHT = gemensam uppgift for patientens vardperiod

PE = grundldggande uppgifter

LP= blankett for tilliggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet
LC= blankett for tilliggsuppgifter om kridvande hjdrtpatient, nya uppgifter fr.o.m. 2006
TPOI = vérdanmilan inom hélso- och sjukvéarden nér vardperioden upphdr
TPLA = anmadlan vid inventering inom hélso- och sjukvarden

SPOI = socialvardens statistikanmélan nér vardperioden upphor

SPLA = anmadlan vid inventering inom socialvarden

KOTILA = anmdlan vid inventering inom hemvarden

SOSPE= grundldggande socialvardsuppgifter

KOTI= hemvardsuppgift

DLO = slut pa datagruppen

E.4.3 Variabler i rubrikgruppen

Inneborden i variablerna i rubrikgruppen ar foljande:

MERK = brukad teckenméngd (IBM = IBM-teckenméngd 8-bit PC-teckenméngd, SCAND =
s7-bits teckenméngd som anvénds i Finland, DEC = VT200-teckenméngd som anvénds av Digital
PTAR = precisering av koden for serviceproducent efter vilken den eventuellt anvéinda koden med
forklaringar skrivs in
HL = reserverad for forvaltningsmodelldata
KRYPKEY = den dechiffreringsnyckel for personbeteckning, som eventuellt anvénds, anges i féltet
KRYPNIMI anvint namn pé dechiffreringsalgoritm (t.ex. om MEDICI-DATA-algoritm anvinds, anges hér
MEDICI)
SIS = koderna for verksamhetsenheter, som ingér i filen, separerade fran varandra med grénstecken
SIIRNI = namnet pa overforingsfilen, namnet ska f6lja mallen statistikar paltu_anmailningstyp.

Statistikar = datainsamlingsaret (registeraret), langd 4 tecken. Paltu = verksamhetsenhetskoden
for den verksamhetsenhet som gjort 6verforingsfilen, ldngd 5 tecken. Anmélningstyp = beréttar
om det dr frdga om en inventering inom social-/hélso- och sjukvarden eller om det &r en
vard/statistikanmaélan, 1dngd 6 tecken, varden: TPOI, TPLA, SPOI, SPLA och KOTILA. Om
overforingsfilen innehéller uppgifter om bade inventering och avslutad vard, ska anmélningstypen
anges som TPOL.

KNIMI = namnet pa samkommun eller servicebransch

KNIMIUUSI=  nytt namn pa samkommun eller servicebransch (om namnet dndrats under registreringsaret)
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KNIMIUPVM = datum for ibruktagandet av det nya namnet pa samkommun eller servicebransch under
registreringséret (dd. mm.4&a)

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 i stillet 'PNRO!

PV = dagen nér dverforingsfilen skapas

VV = datinsamlingsar (registerér)

LASPVM = patient/klientinventeringsdag.

Preciseringen av koden for verksamhetsenhet och befolkningsansvarsomradena kan dverenskommas pa det lokala
planet. De anvénda kodifieringarna och deras innebdrder bor dock anges i 6verforingsfilen. Koderna for alla de
verksamhetsenheter vilkas patienter/klienter har anmalts i den aktuella Gverforingsfilen uppges ocksa. Filtet for
forvaltningsmodelldata &r ett reserverat falt.

E.4.4 Variabler i datagruppen

Variablerna i datagruppen har féljande innebdrder:

PALTU = kod for serviceproducent (kod for verksamhetsenhet)

PALTUTAR = precisering av koden for serviceproducent

OID= verksamhetsenhetens OID-kod

HT = personbeteckning

HINO = entydig identifierare for registrering/besdk/vardperiod under registreringsaret. Uppgiften

anvénds 1 samband med de responsuppgifter som skickas till serviceproducenten
KOKU = hemkommun

VVAL = befolkningsansvarsomrade (anvénds bara inom hélso- och sjukvérden)
POSTINRO= klientens postnummer (anvinds bara inom socialvarden och klientinventeringen inom hemvarden)
ULASU= hemlandskod for person som bor utomlands

PALA = servicebransch

EA = specialitet

TUPVA = datum for paborjande av vard (inskrivningsdag, den dag vérden inleddes)
SATAP = ankomstsétt

TULI = varifrén kom patienten/klienten (tidigare vard)

LPKOD = verksamhetsenhetskod for avfardsstille

LPKODTAR= precisering av koden for avfardsstélle

LANT = sdndare/givare av remiss

LANTKO = kod for remitterande instans

LANTKOTAR= precisering av koden for remitterande instans

LANTTUPVA= remissens ankomstdatum

LANTKASPVA= remissens behandlingsdatum
HKRITKAYTTO= tillimpning av vérdkriterier (j/n)

OSTAJA= bestéllare av tjédnst som kops
TILAKO= kod for bestdllande inréttning
JOPVM = dag for placering pa vardvéntelista
JONOSYY= orsak till kdandet

TUSYY!1 = huvudorsak till sékande av vard
TUSYY2 = annan orsak till skande av vard
TUSYY3 = annan orsak till sékande av vard
HOITOITU behov av vérd vid ankomst

RAI= RAI-kostnadsvikt

PDGO= huvuddiagnosens symtomdiagnos (PDGO och PDGE bildar ett symtom-orsakspar)
PDGE= huvuddiagnosens orsaksdiagnos
SDG10= forsta bidiagnosens symtomdiagnos
SDGI1E= forsta bidiagnosens orsaksdiagnos

SDG20= andra bidiagnosens symtomdiagnos



SDG2E=
ULKSYY =
TAPTYYP=
HHAITTA=
HAITYYP=
HAIDIAGI=
HAIDIAG2=
HAITMPZS=
HAITMP1=
HAITMP2=
HOITOI =
TOIPVM =
PTMPK 1=
PTMPK2=
PTMPK3=
MTMP1K1=
MTMP2K 1=
PITK =

SYP =
PSYKP =
LOMAPVM=
LPVM =
JATKOH =
JATKOOD =
JATKOODTAR =
TARHP =
TMPLAJ =
NYHA =
RISKPI =
TYTILE =
TUTAP =
TRKESTO =
HOIKER =
TUGAS =
POGAS =
LHOI =
PAKKTOI1 =
PAKKTOI2 =
PAKKTOI3 =
PAKKTOI4 =
OMTAP =
VAKASUM =
PALSU =
ASUHAIl=
ASUHAIR2=
ASUHAI3=
ASUHAI4=
PALPV=
TYOTUN=
TUKIPAL=
KOTIPALVLKM=
KOTISHLKM=
YHTEISKLKM=
PAIVAKAYNNIT=

ATPAL=
HYPAL=
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andra bidiagnosens orsaksdiagnos

diagnos for yttre orsak till olycksfall

diagnos for typ av olycksfall

skadlig effekt av vard (j/n)

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 f6ljd av skadlig effekt av vard
forsta fornyad atgérd till f6ljd av skadlig effekt av vard

andra fornyad atgérd till f6ljd av skadlig effekt av vérd

véardbehov vid utskrivning/inventering

atgdrdsdag for huvudsaklig operation

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

tredje operationskod for huvudatgérden

forsta operationskod for forsta annan étgérd

forsta operationskod for andra annan atgérd

beslut om langvérd (j/n)

krévande hjértpatient (j/n)

patient inom psykiatrisk specialitet (j/n)

antal permissionsdagar (anvénds bara inom hélso- och sjukvérden)
utskrivningsdag

fortsatt vard

verksamhetsenhetskod for inréttning for fortsatt vard

precisering av koden for inrdttning for fortsatt vard

andamalsenlig vardplats (patientinventering)

art av atgird (krdvande hjirtpatient)

prestationsformaga (kravande hjdrtpatient)

riskpoéng vid kranskérlsoperation (krdvande hjartpatient)
arbetssituation fore ankomst till sjukhus (krdvande hjértpatient)
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-bedémning vid utskrivning/inventeringstidpunkten (patient inom psykiatrisk specialitet)

medicinering (patient inom psykiatrisk specialitet)
tvangsatgérder (patient inom psykiatrisk specialitet)
tvangsétgérder (patient inom psykiatrisk specialitet)
tvangsétgérder (patient inom psykiatrisk specialitet)
tvangsatgirder (patient inom psykiatrisk specialitet)

mote med anhorig eller annan nérstaende (patient inom psykiatrisk specialitet)

stadigvarande boendeform (blankett for socialvardsuppgifter)

service- och vérdplan gjord (klientinventering inom hemvarden)

boendet forsvaras avl (klientinventering inom hemvarden)

boendet forsvéras av2 (klientinventering inom hemvarden)

boendet forsvaras av3 (klientinventering inom hemvarden)

boendet forsvaras av4 (klientinventering inom hemvarden)

servicedagar (klientinventering inom hemvarden)

arbetstimmar (klientinventering inom hemvarden)

stodtjanster (klientinventering inom hemvarden)

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

maltidsservice (klientinventering inom hemvarden)

hygientjénster (klientinventering inom hemvéarden)
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KUPAL= fardtjanster (klientinventering inom hemvarden)

SIPAL= stadtjanster (klientinventering inom hemvarden)

SAPAL= ledsagartjinster (klientinventering inom hemvarden)

TURPAL= trygghetsservice (klientinventering inom hemvarden

MUTUKI= annat stod (klientinventering inom hemvarden)

OMTUKI= stod for ndrstaendevard

ASMK = patientens/klientens andel av vardavgifterna

KUNTMK = kommunens andel av vardavgifterna

MAPER = betalningsgrund

TOISAIRMK = annat sjukvardsdistrikts betalningsandel av vardperiod

MUUMMK = annan betalares andel av vardavgifterna

IKA = patientens alder vid utskrivningen (kalkylerat falt)

SP = patientens kon (kalkylerat falt)

AHETU = personbeteckning for modern till ett barn som &r yngre 4n sex manader, om barnet &nnu
inte har egen personbeteckning

TMPC = atgirdstyp

TMPLAJ = atgirdstyp

TMPKIIR = atgardens prioritet

NYHA= prestationsforméaga (NYHA-klassifikation)

RISKEUR = riskpoéng (Euroscore) vid kranskérlsoperationer

RISKEURL = riskpodng (logistisk Euroscore) vid kranskérlsoperationer

KOMPL = komplikationer

E.4.5 Rubrikgruppens struktur
Gruppens struktur dr foljande (tecknet ! ar granstecken):

O!SIIRNI!6verforingsfilens namn! namnet ska folja mallen statistikar paltu_anmélningstyp, t.ex. 2009 40310 _TPLA
O!LA'kod for den verksamhetsenhet som skapat filen!

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

O!KNIMIUPVM !datum!

O!HL!f6rvaltningsmodell!

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

O!VVALl!verksamhetsenhetskod