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Forord

Instruktionerna for vardanmalan for sociavarden samt hdlso- och sjukvarden (Hilmo-
instruktionerna) uppdateras genom denna instruktionsbok. Bokens struktur har dndrats s att
klassifikationerna hittas |éttare &n tidigare och for att minska upprepningar. Under varje
klassifikation ndmnsi vilka anméalningar klassifikationen ska anvéndas.

Ar 2011 forblir huvudstrukturen i Hilmo-systemet i fréga om obligatoriska uppgifter samma
som tidigare. Anméningar for sociavarden, anmalningar om Klientinventering inom
hemvarden och anmalningar for slutenvard inom hélso- och siukvarden samlas in som egna
helheter. Om vissa saker samlas in tillaggsuppgifter. Tilldggsuppgifter samlas in om vérden
av en kravande hjartpatient och om varden av en patient pa psykiatrisk vérdplats. En
betydande fornyelse i informationsinnehdllet for slutenvard inom halso- och gukvarden ar att
uppgifter om patientens medicinering samlas in i samband med vardanmaningarna.
Uppgifterna samlas in med ett urvalsprogram enligt det informationsinnehdll som det
elektroniska receptet forutsétter. Detta forutséiter inte att yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden behdver registrera uppgifterna skilt for statistiska behov.

Vid inlamnandet av Hilmo-uppgifter &r malsattningen att Gverga till elektroniskt inlamnande
av uppgifter, vilket minskar manuella arbetsskeden i en organisation som producerar
uppgifter och vid THL. | stora organisationer hamtas uppgifterna automatiskt fran
patientinformati onssystemen. Mindre organisationer rekommenderas att anvanda programmet
HILMO2000 i stéllet for pappersblanketter. Filer som producerats med programmet
HILMO2000 kan skickas till THL elektroniskt.

| borjan av 2011 startas aven insamlingen av uppgifter om 6ppen primérvard Avo-HILMO.
Denna insamling genomférs endast elektroniskt och sérskilda anvisningar for den finns
tillgéngliga (http://www.thl fi/avohilmo).

Ett fungerande vardanméalningssystem bygger pa samarbetet mellan informations-
producenterna och statistikmyndigheten samt pa insikten om att fragan ar viktig.
Vardanmal ningsuppgifterna som lamnats in till Ingtitutet for halsa och valfard har till storsta
delen visat sig vara tillforlitliga och heltéckande. For detta och for ett gott samarbete vill vi
framfora tack till alla som bidragit med uppgifter. Utvecklingen av Hilmo-systemet fortsétter
vid Ingtitutet for hélsa och valfard. Sarskilt rapportering av uppgifter kommer att utvecklas.
Malet ar att betjana organisationer som producerar uppgifter genom att forbéttra uppgifternas
aktualitet. Malet med Hilmo-verksamheten & att de uppgifter som samlasin om tjanster inom
social- och halsovarden i Finland skulle alltigenom vara enhetliga, tillforlitliga och aktuella.
Hilmo-uppgifter samlas in for att utveckla verksamheten i kommunerna, serviceprodu-
centerna, tillsynsmyndigheterna och statsforvaltningen. Uppgifterna i Hilmo-systemet &
ocksd anvandbara i vetenskaplig forskning for att inte glémma kommunikationen med
medborgarna.

Med hjalp av vardanmalningsregistret produceras information om den finlandska hélso- och
gukvérden for internationell statistikféring (WHO, OECD, EU och NOMESCO), och upp-
gifterna & grunden for talrika olika indikatorer. For att malen ska uppnas kan det behévas
betydande dndringar i det sitt pd vilket vardanmélningar gors. Andringarna genomfors i
intensiv och aktiv dialog mellan serviceproducenterna och dem som behover information s3
att de uppgifter som behdvs for statistikforing skulle smidigt uppstd i samband med normal
verksamhet utan att det medfor olégenhet for klientservicen.

| Helsingforsi september 2010

Péivi Hdma dinen Jari Forsstrom
Avdel ningsdirektor Overldkare
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1 Utgangspunkter for
datainsamlingen

1.1 Lagstiftning

Insamlingen av vardanmalningsuppgifter inom socialvarden baserar sig pa lagen om
statistikvasendet vid forskningss och utvecklingscentralen for social- och
ha sovarden (409/2001) som enligt 11 § 1 mom. i lagen om Institutet for halsa och
valfard (668/2008) tillampas pd THL :s verksamhet fran och med den 1 januari 2009.
Enligt lagen & kommunerna och samkommunerna samt offentliga och privata
producenter av tjanster inom social- och hdlsovarden utan hinder av sekretess-
bestammelserna skyldiga att arligen till THL p& begédran ge uppgifter géllande
personer inom slutenvard eller personer, som kontinuerligt och standigt fatt
Oppenvardstjanster inom social- och halsovarden som ersétter slutenvard, om
klientens hemkommun och boendeform, serviceproducenten, tjanstens slag och
mangd, tidpunkten da servicen har borjat och avslutat samt orsaken till att servicen
har getts och klientens behov av service.

Insamlingen av vardanmal ningsuppgifter inom halso- och sjukvarden baserar sig
pa lagen (556/1989) och forordningen (774/1989) om riksomfattande personregister
for halsovarden, vilkatillampas pa THL:s verksamhet enligt 11 § 1 mom. i lagen om
Ingtitutet for halsa och véfard (668/2008). Enligt lagen (556/1989) & ha sovards-
myndigheterna och halsovardsanstalterna samt de som hor till halsovardspersonal
och farmaceutiska personal som &r understélld social- och hélsostyrelsen trots
sekretesstadgandena skyldiga att ur handlingar och register i deras besittning
avgiftsfritt 1amna THL de uppgifter om vilka stadgas genom férordning 774/1989.
Enligt den gdlande 2 § i forordningen (senaste forandring 1671/1993) infors i
vardanmalningsregistret de uppgifter som & nodvandiga med tanke pa innehallet i
och inriktningen av verksamheten vid halso- och sukvardens verksamhetsenheter.
Dessa uppgifter omfattar patientens personuppgifter, uppgifter om hélso- och
sjukvérdens verksamhetsenhet, orsaken till klientskapet, ordnandet av varden och
fortsatta varden samt uppgifter om diagnoser och vardatgarder samt om betal ningar
som patienten, kommunen eller ndgon annan part erlagt for varden under
vardperioden.

1.2 Datasekretess

Véardanméningarna for socialvarden samt hdlso- och sjukvarden bildar separata
register uppbyggda av material pa individniva. Registren lagras och behandlas pa
THL i enlighet med skyddsprincipernai personuppgiftsiagen.

Serviceproducenterna ska i de olika skedena av sdvd datainsamlingen som
mellanlagringen av uppgifter/filer se till att principen om datasekretess tillampas i
praktiken. For uppratthallande av en god datasekretess bér man se till att person-



beteckningarna i vardanmalningarnai ett s tidigt skede som mgjligt chiffreras i de
lokala datasystemen. Om chiffrering anvands i Gverforingsfiler som levereras till
THL ska avsdndaren komma ¢verens med THL om vilka metoder och dechiff-
reringsnycklar som anvéands.

Pa grund av datasekretess ska alla vardanmalningsmaterial 1amnas enligt THL:s
anvisningar. Mer detaljerade anvisningar om inldmnande av material till THL finnsi
kapitel 6.

1.3 Anvandningsandamal

Hilmo-uppgifterna ligger till grund for en betydande del av den lagstadgade
statistikforingen inom socialvarden samt halso- och sjukvarden. Statistikuppgifterna
inom socialvarden samt halso- och sukvarden hor till Finlands offentliga
statistikuppgifter. Flera nationella och internationella statistikuppgifter om volymer
och kostnader inom halso- och sukvarden samt férekomsten av §ukdomar utgar
fran Hilmo-uppgifterna. Internationella organisationer som samlar in statistikupp-
gifter & de nordiska Nomesko inom hélso- och sjukvarden och Nososko inom
socialvarden, Eurostat pd EU-niva samt flera internationella forskningsprojekt. Pa
nationell niva anvands statistikuppgifter for att uppfolja hur de lagstadgade
uppgifternainom socialvarden samt halso- och sjukvarden genomfors.

Alla aktorer som utnyttjar statistikuppgifter inom socialvarden samt héso- och
sjukvarden utnyttjar Hilmo-uppgifter. Dessa & ministerierna, myndigheterna, §uk-
vardsdistrikten, kommunerna samt aktdrerna inom socialvarden samt halso- och
sukvarden. Dessutom Overlamnas de insamlade uppgifterna till vetenskaplig
forskning genom ett sarskilt forfarande for beviljande av forskningstillstand. Utdver
statistikrapporterna och delvis for att ersdtta dem utvecklar man i fortsattningen
rapporteringsanvandargranssnitt pa natet, med vilka klienterna kan skriva rapporter
for sina egna behov.

Lagen begrénsar anvandningen av informationen som samlats in for statistik-
foring sa att den inte f&r anvandas for att utreda ett enskilt klient- eller patientfall
eler for att dvervaka verksamheten av en enskild yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden.

Eftersom de uppgifter som samlas in om patienten & férsedda med person-
beteckning, kan uppfoljningssiffror skilt raknas per patient och véardperiod for
statistikforing.

De insamlade uppgifterna ger mycket information om anvandningen av
kapaciteten pa vardavdelningar och orsaken till anvandning av dem. Av statistik-
uppgifterna framgar klart att vardperioderna har forkortats inom den specialiserade
sjukvarden och att den polikliniska verksamheten har dkat.



1.4 Samarbete mellan informationsproducenterna och THL

Det & sarskilt onskvart att informationsproducenterna skulle uppleva att de
insamlade uppgifterna och de rapporter och databaser som producerats utifran dem
ar nyttiga for utvecklingen och planeringen av deras verksamhet.

Produkterna inom socialvarden samt halso- och sjukvarden &r olika slags tjanster
som tillhandahdlls medborgarna. Da anvandningen och utbudet av dessa tjanster
uppfoljs skapas en grund fér planeringen och allokeringen av resurser till
verksamheten. Det récker inte att man endast vet anvandningen av resurser som
varddagar och mottagningsbesok. Det & ocksa viktigt att veta for vilka §ukdomar
och klientgrupper olika tjanster tillhandahdlls. Detta majliggor att omraden och
kommuner kan jdmfdras och att goda praxis hittas.

For statistikforing anvands flera klassifikationer varav de mest kdnda inom hél so-
och sukvarden &r de internationella jukdomsklassifikationerna, |akemedel skl assifi-
kationerna och tgérdsklassifikationerna. Som hjép till en strukturerad registrering
av uppgifterna har redan i flera & utvecklats flera nationella kodsystem och
klassifikationer som i datasystemen kan anvéndas for en strukturerad beskrivning av
uppgifterna. Alla tillgangliga klassifikationer & inte obligatoriska men det &
motiverat att anvanda demi tilldmpligadelar.

Da uppgifterna registreras ska man beakta de handlingssétt som &r effektiva med
tanke pa organisationens verksamhet och att man inte borde anvanda vardefull
arbetstid for att registrera onodiga uppgifter. Pa THL:s dataavdelning forsoker man
béttre an tidigare hora slutanvandarnas asikter och 6nskningar om registreringen av
uppgifter. Att sammanjamka kraven i lagen och behoven hos aktorerna pa faltet
kraver ett gott samarbete mellan ala parter.



2 Forandringar och
forandringsbehov

2.1 Konkretiska forandringar fran forra ar

I nstruktionsbokens struktur

Hilmo-instruktionsbokens struktur har fornyats fran tidigare ar. | de tidigare
versionerna av boken har definitionerna av informationsinnehdllet for socialvéarden,
hemvéarden och halso- och sjukvarden funnits i egna kapitel. Bokens struktur har
andrats sa att definitionen av informationsinnehdllet endast har beskrivits en gang
och efter definitionen har punkten ”Bransch” tillagts, i vilken de delomréden i
Hilmo i vilka definitionen anvénds, réknas upp.

Elektroniskt inlamnande av uppgifter
THL har utvecklat en SSL-krypterad tjanst pa webben, dar Hilmo-filerna kan
skickas till THL pa elektronisk vag. Narmare anvisningar om elektroniskt
inldmnande av uppgifter finnsi kapitel 6.

Utvidgningen av insamlingen av uppgifter om den specialiserade §ukvarden
till uppgifter om 6ppenvéard och ngra andra uppgifter

Tidigare har man som en del av insamlingen av Hilmo-uppgifter begért uppgifter om
Oppenvard inom den specialiserade sjukvarden och nagra andra uppgifter som galler
slutenvard i den utvidgade datainsamlingen. Dessa uppgifter har nu lagts till i
blanketten for grundlaggande uppgifter inom halso- och sjukvarden.

Dessatillagg ar:
e Mottagare vid bestket
e Bestksgrupp
e NordDRG

e Vardtid inom intensivvard som timmar
e Totaakostnader for vardperioden eller bestket

Andringar i informationsinnehallet
Andringar i informationsinnehdllet géller uppgifterna i vardanmalan for hdso- och
sjukvarden.

Begréansningen av antalet diagnoser och atgarder avlagsnas

Begransningen av tre diagnospar per vardperiod avldgsnas, vilket innebér att ala
diagnoser per vardperiod kan sparas i databasen. PA samma sitt avlagsnas
begréansningen av antalet dtgérder.
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Befolkningsansvar somr &det avlagsnas fran deinsamlade uppgifterna
Koden for befolkningsansvarsomrade samlas inte langre inom hélso- och sjuk-
varden. | fortséttningen anges klientens postnummer.

Klass 8 annan servicebransch i servicebranschklassifikationen avlagsnas
| fortsdttningen kan klassen annan servicebransch inte langre anvéndas som
servicebransch inom halso- och sjukvarden.

Uppgifter om den yrkesutbildade per sonen som producerar tjansten

Uppgifter om de personer som producerar tjénsten har inte tidigare samlats in i
vardanmaningarna. Problemet har varit att andra &n de |akare som har fatt en SV-
kod fran FPA inte har haft en identifikationskod i datasystemen inom hélso- och
sjukvarden.

Med serviceproducent avses en yrkesutbildad person som har ansvarat for varden
av patienten och som antecknar patientens uppgifter i handlingarna. | Hilmo-
uppgifterna kan uppgifterna om hogst tva lakare och andra yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden anges. Meningen & att till vardperioden véljs om
mojligt:

e en bitrédande |&kare eller motsvarande som ansvarat for varden

e avdelningens ansvariga l&kare, som vanligen & specialist och handleda-
retill den vardande |&karen

e en skétare som ansvarar for dtgarder som vidtas da vardperioden
avslutas (skotare som ansvarar for utskrivningen)

¢ mgjligen en handledande skétare, till exempel en avdelningsskotare.

Serviceproducenten identifieras med ett registreringsnummer som getts av Valvira.
Registreringsnumret finns bland annat i streckkoden i personens certifikatkort.
Organisationerna far registreringsnumret fran Valviras roll- och attributdatatjanst
och frén webbtjansten for Terhikki-registret.

Registreringsnumret & endast numeriskt och bestar av personens tresiffriga
yrkesréttighetskod + sju siffror och en kontrollsiffra. Registreringsnumret innehdller
altsaaltid 11 tecken och &ven eventuella nollor fore sifferserien finns med.

Patientens medicinering efter vardperioden

Efter att vardperioden har avslutats eller efter ett bestk inom Gppenvard & den
medicinering som patienten anvander en ny uppgift som samlas in fran varje patient.
Dess informationsinnehdll har definierats i de nationella bestdmningarna, bland
annat for e-recept, s3 uppgifterna om medicinering kan automatiskt samlas in i
samband med vardanmal ningsuppgifterna. Uppgifterna om medicinering &r viktiga,
eftersom de kan anvandas vid understkningen av vardpraxis, uppfoljningen av
kvaliteten pa registreringen och vid uppfdljningen av prevalensen av olika suk-
domar.
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Som landkod rekommender as landkod med tva tecken

Som landkod kan fortfarande anvéndas tresiffriga landkoder. Vi rekommenderar
dock att man i fortséttningen anvander landkoder med tva tecken, som &r godkandai
K odtjansten som offentliga landkoder som anvands inom halso- och sjukvarden.

Inverkan av forandringar na pa over foringsfilen

De nyainformationsstrukturerna éndrar strukturen av félten i Hilmo-overforingsfilen
och orsakar forandringsarbeten i program som hamtar uppgifter fran Hilmo.
Tillaggen av informationsinnehdll géller endast dem som registrerar uppgifter
elektroniskt. De nya uppgifterna ar inte obligatoriska, sa falten for dem kan lamnas
tomma om de begérda uppgifterna @nnu inte finns i systemet. Strukturen av
Overforingsfilen skadock hos allavarai enlighet med instruktionerna.

2.2 Behov av fornyelse av insamlingen av Hilmo-uppgifter
inom de narmaste aren

Vardanmaningsregistret inom halso- och sukvarden och det fore detta
utskrivningsregistret har utvecklats da sukjournaler skrevs pa papper. Eftersom
anmdningarna forutsatte manuell kopiering och lagring av uppgifter har
informationsinnehdllet varit mycket begrénsat. Trots detta har vardanméanings-
registret fungerat och fungerar fortfarande mycket bra som grund for statistikforing
inom hélso- och gukvarden och som en betydande informationskéla for
registerundersokning.

Strukturerna inom hélso- och sjukvarden haler pa att genomga en brytning och
ordnandet av varden har blivit mangsidigare. Den privata sektorn skéter via kdpta
tjanster och servicesedlar en del av tjansterna inom den specialiserade sukvarden
och &ven dessa tjnster ska omfattas av statistikforingen.

Kommunernas och medborgarnas intresse for kvaliteten pa varden har under de
senaste dren Okat, varfor man forvantar att Vardanmélningsregistret ska ge rapporter
om kvaliteten pa& varden. Eftersom det kliniska informationsinnehdlet begransar sig
till diagnoser och atgarder finns det néstan inga uppgifter i Hilmo som skulle 1ampa
sig for att méta kvaliteten pa varden.

Att klientuppgifternainom socialvarden och patientjourna ernainom halsovarden
har blivit elektroniska och mer strukturerade méjliggor att uppgifterna automatiskt
kan samlas in fran de uppgifter som annars ocksa registreras vid varden av patienten
och klienten. | fortsdttningen ligger tyngdpunkten i utvecklingen av Hilmo pa att
man inte for statistikforing skulle beh6va lagra sddana uppgifter som organisationen
inte i sitt arbete annars behdver. Statistikforingen ska basera sig pa existerande
uppgifter som kan fas med rimligt besvar.

Uppgifterna om den specialiserade sjukvarden har traditionellt statistikforts
enligt specialitet. Pa flera sjukhus hdller man pa att 6vergd till en sk.
processorganisation, da avdelningarna koncentrerar sig pa behandlingen av vissa
sjukdomar (till exempel diabetes, hjartsukdomar, gastroenterologi), och da kan
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patienter som hor manga olika specialiteter vardas pa samma avdelning. Detta gor
det svart att anvanda en klassifikation enligt specidlitet vid statistikforing. For att
kunna avskilja anvandningen av olika speciditeter i statistikuppgifterna, kan den
specialitet som ansvarar for varden av patienterna pa de gemensamma avdel ningarna
avgoras enligt specialiteten av |akaren som vardat patienten.

THL har utvecklat en elektronisk kanal for mottagning av uppgifter for insamling
av Hilmo-uppgifter. Denna kanal kan i fortsdttningen utnyttjas aen vid insamlingen
av TerveysHilmo- och SosiaaliHilmo-uppgifter. P& detta sétt kan postningsarbete
minskas pa ett betydande sitt. Uppgiftsformedling via dataférbindelser kommer att
framjas under de né&rmaste aren. Syftet & att datainsamlingen sker mer i realtid och
att spara arbetsmangden hos olika aktorer.
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3 Hilmo-helheten

Till helheten av insamlingen av Hilmo-uppgifter htr anméningar om avslutad vard
inom socialvarden samt halso- och sukvarden, klientinventering 31.12 samt
klientinventering inom hemvéarden 30.11. | detta kapitel genomgds de service-
branscher om vilka serviceproducenterna ska |amna in uppgifter i vardanmalnings-
systemet. | kapitlet beskrivs ocksai vilka situationer och om vilka patienter/klienter
uppgifter ska ldmnas in samt framstélls de begrénsningar som gjorts i datainsam-
lingen.
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Tabell 1 Helheten av insamlingen av Hilmo-uppgifter

Anmalningar

om avslutad vard under

Klient/patientinventering 31.12

Klientinventering

o Halsovardscentral
er

e |Institution for
missbrukarvard

e Rehabiliteringsinr
attning

¢ Institutioner for
personer med
utvecklingsstornin
]

* Rehabiliterings-
och

avgiftningsenheter

inom
missbrukarvarden

e Boendeenheter
med
heldygnsomsorg
(aldre personer,
psykiatri, under
65-ariga
funktionshindrade,
assisterat boende
for personer med
utvecklingsstornin
9)

* Institutioner for
personer med
utvecklingsstornin
9

* Rehabiliterings-
och

avgiftningsenheter

inom
missbrukarvarden

e Boendeenheter
med
heldygnsomsorg

* Boendeenheter
utan
heldygnsomsorg ,
assisterat och
stodboende for
personer med
utvecklingsstornin
9

perioden inom hemvarden
1.1.-31.12. 30.11
Halso- och sjukvard | Socialvard Halso- och sjukvard | Socialvard Socialvard samt
hélso- och sjukvérd
Informationsini| Blanketterna 3, 4 och | Blankett 1 Blanketterna 3, 4 Blankett 1 Blankett 2
ehall 5 och 5
pa blanketten
Serviceproduc{ Kommuner, Kommuner, Kommuner, Kommuner, Kommuner,
nter och samkommuner och samkommuner och samkommuner och | samkommuner och samkommuner och
servicebransch privata privata privata privata privata
er serviceproducenter, serviceproducenter serviceproducenter, | serviceproducenter serviceproducenter
statliga sjukhus statliga sjukhus
e Sjukhus o Alderdomshem o Alderdomshem

Den situation

« Da patientens

o D4&klientens

e Om patienter

e Om klienter som

« Klienter med en

um

om vilken vardperiod vardperiod som &r inskrivna ar inskrivna 31.12 gallande service-
uppgifter avslutas avslutas 31.12 som inte som inte utskrivs eller vardplan
lamnas ¢ Dé patienten utskrivs 31.12. 31.12. 30.11 eller
flyttas fran en o som far hemvéard
(huvudsaklig) regelbundet en
specialitet till en gang per vecka
annan (till eller
exempel fran o farvérd pa en
specialiteten halsovardscentrals
invartessjukdomar dagsjukhus minst
till specialiteten en dag per vecka
kirurgi) eller
« Da patienten o besoker
flyttas fran ett dagvarden for
sjukhus till ett aldre minst en
annat gang per vecka
e Omde o far stod for
dagkirurgiska narstdendevard
patienterna (vardbehdvande)
e Om
Oppenvardshesok
en inom den
specialiserade
sjukvarden inom
den offentliga
sektorn
Inlamningsdat| senast 31.3. senast 31.3. senast 31.3. senast 31.3. senast 15.1.

3.1 Socialvard

Inom sociavarden & syftet med vardanmalningarna att samla in uppgifter om
ingtitutionsvard och boendeservice. | fraga om ingtitutionsvérd och boendeservice
dygnet runt, dvs. med heldygnsomsorg, gors det nar det géller klienter som vardats
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bade en anmédan om avslutad vard och en klientinventering. Av personer som
anvander boendeservice utan heldygnsomsorg gors daremot endast en
klientinventering.

Barnskyddsinstitutioner, familjehem for barn och unga, familjevard som bygger
pa& uppdragsavtal eller missbrukarvardens boendeserviceenheter omfattas inte av
vardanmalan.

Anmalan om avslutad vard

Anméningar om avsutad vard inom socialvarden gors pa aderdomshemmen med
heldygnsomsorg samt inom boendeservicen for aldre, pa institutionerna for personer
med utvecklingsstorning, vid assisterat boende for personer med utvecklings
stérning, vid rehabiliterings- och avgiftningsenheterna inom missbrukarvarden samt
vid andra boendeenheter med heldygnsomsorg. Servicebranscherna for socialvarden
med heldygnsomsorg ar 31, 32, 33, 34, 41, 42, 5, 6, 84 ja 85. Servicebranscherna har
definierats noggrannare i kapitel 5.

Det & frédga om heldygnsomsorg nér vardpersonalen &r pa plats hela tiden, eller
om det i samma byggnad finns en nattskéterska, som gar hos klienterna &ven utan att
ha larmats.

Den grundldggande definitionen av serviceboende & att klienten far savé
boendeservice som annan service av serviceproducenten i anslutning till de dagliga
rutinerna. Service som stoder de dagliga rutinerna ar bl.a. hemvardshjap, tjanster
som hér samman med den personliga hygienen samt halso- och sjukvardstjanster
osv. Servicen bor ges av yrkesutbildad personal, vilket innebér att t.ex. enbart
trygghetsservice, fastighetsskotsel och andringsarbeten i bostaden inte récker till for
att en vardanmélan gors om klienten.

Uppgifter samlas in om klienter som far vard dygnet runt, eller for vilka
vardhandelsen tydligt inkluderar sava in- som utskrivning.

En anmé&lan om avslutad vard gors

e altid nar patienten skrivs ut frén en enhet som ger vard (exklusive
permissioner),

e avenfor kortvarigaklienter (intervall) for respektive vardperiod,

e  dven ndr varden av en langvarig klient avbrytstill exempel pa grund av att
klienten flyttastill sjukhus eller till halsovardscentralens vardavdelning,

e  ndr patienten flyttastill en annan avdelning inom samma enhet, om
avdelningarnas servicebranscher skiljer sig fran varandra.

Nar organisationen slds samman med en annan, eller nér en helt ny organisation
inleder sin verksamhet, skrivs klienterna ut den 1 januari och skrivsin sammadag i
den nya organisationen. P4 sa sétt uppstar det inga avbrott mellan perioderna. Nar
programmet byts ut till ett nytt system, matas de faktiska inskrivningsdagarnain.
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Klientinventering 31.12

Klientinventeringen inom socialvarden i slutet av aret gors forutom vid enheter med
heldygnsomsorg aven vid boendeenheter utan heldygnsomsorg, inom styrt boende
och stodboende for personer med utvecklingsstorning samt vid psykiatriska
boendeenheter. Servicebranscherna for socialvardstjanster utan heldygnsomsorg &r
43, 44, 81 och 82. Servicebranscherna har definieratsi kapitel 5.

Klientinventering gérs

e av klienter som &r inskrivna 31.12 (d&ven dem som &r p& permission),

e av korvarigaklienter som ar paplats,

e avdeklienter som fér service vid en viss vardenhet minst en gang i veckan.

Klientinventering gérsinte

e om klienten utskrivs 31.12. Om véardperioden gors en anméan om avslutad
vard, men ingen inventeringsanmalan.

e av klienter som bor i ett servicehus, men som endast Slumpméassigt far tjanster.

Klientinventeringen och anmdlan om avslutad vard gors pa blanketten for
grundldggande socialvardsuppgifter (blankett 1) eller genom ett separat program
(t.ex. Hilmo2000).

3.2 Socialvardens samt halso- och sjukvardens
klientinventering 30.11

Med hemvard avses de hemtjanster som avses i 9 § i socialvardsférordningen
(607/1983) och den hemsjukvard som ordnas pa basis av 14 § 1 mom 2 punkten i
folkhdlsolagen (66/1972). Med hemservice avses a) hjdlp i hemmet med arbete,
personlig omvardnad och stdd; b) stodservice, sdsom maltids-, butiks-, kladvards-,
bad-, stéd-, transport- eller foljesagarservice och tjanster som framjar socialt
umgange. Enligt 12 ¢ § i socialvardslagen (710/1982) och 13 c § i folkh& solagen
kan hemservice och hemsjukvard delvis eller helt kombineras och ordnas som
hemvard antingen av socialvasendet eller hdl sovardsvasendet.

Familjearbete inom barnskydd omfattas inte av klientinventeringen inom
hemvarden.

I nventeringen inom hal sovarden gors av personer

e som 30.11 har en géllande service- och vardplan som kan vara en gemensam
plan inom socialvarden och halso- och sjukvéarden eller en hemsjukvardsplan
inom halso- och sjukvéarden eller

e som annars (utan serviceplan) far hemservice eller hemsjukvardstjanster
regelbundet minst en gang varje veckai november eller
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e som far halsovardscentralens dagsjukhusvard minst en gang varje veckai
november (géller inte det psykiatriska dagsjukhuset som anmélsi
TerveysHilmo),

e som besoker dagvarden for ddre minst en gang per veckai november. Hit hor
inte personer som deltar i dagcentralverksamhet eller i dagcentralers
stimulerande verksamhet (t.ex. hobbyverksamhet).

e somfdr stod for narstdendevard, trots att de inte far service hemma.

e som far service regelbundet, dvs. klienten behdver inte fa service bokstavligen
inventeringsdagen 30.11.

En anmalan gors for ala hjapbehévande: t.ex. mannen och hustrun, om bada
behdver hjdp; modern/vardnadshavaren, om hjalpbehovet & en foljd av vardnads-
havarens svarigheter; ett barn som &r i behov av sarskild hjalp pa grund av en skada
eler sjukdom.

Inventeringen inom hemvarden gors inte av personer som

e farinstitutionsvard eller atnjuter serviceboende med heldygnsomsorg 30.11,
dven om de hade haft en géllande service- och vardplan,

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

Exempel:

e Enklient bor i ett servicehus men far inte andra tjanster som erbjuds dar. Om
hemsjukvarden besoker klienten regelbundet, omfattas denna av
klientinventeringen inom hemvarden.

e Enklient f&r servicei ett servicehus och darutéver ocksa hemsjukvard. Denna
klient omfattasi forekommande fall av klientinventeringen 31.12 varje &
(socialvardsblankett 1). Inventeringen gar fére hemsjukvardsbesoken, dvs. de
anges inte vid klientinventeringen inom hemvarden.

Hemservicen och hemsjukvarden kan géra en gemensam anméalan om de & i samma
organisation och om kunden har fatt en service- och vardplan som & gemensam for
socialvarden och hdlso- och sjukvarden. | klientinventeringen inom hemvarden
anger varje serviceproducent de hemvardstjanster som producenten tillhandahallit
klienten 1.11-30.11. De enheter som producerar hemservice och hemsjukvard kan
var for sig gora en anmédan om klienten. Varje producent anger da det antal
hemvardstjanster och/eller hemsjukvardsbestk som klienten fatt ur producentens
egen syvinkel. Med andra ord det antal bestk som de har tillhandahallit kunden.
Daremot ska klientens helhetssituation beaktas vid bedémningen av vardbehovet
och en dndamal senlig vardplats.

OBS!' Fran och med & 2011 omfattas hemvérden ocksd av AvoHILMO.
Urvalsprogrammen for AvoHILMO kommer att inféra alla genomforda bestk inom
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hemvarden som genomforts under &ret till AvoHILMO. Inventeringen inom
hemvarden bevaras dock tillsvidare likadan som tidigare. En guide om AvoHILMO
finnstillganglig pa adressen: www.thl fi/avohilmo

3.3 Halso- och sjukvéard
Véardanmalan

Om patienter pa vardavdelningar gors anméaningarna om avslutad vard pa alla
sjukhus och vid ala hdsovardscentraler om alla vardavdelningsperioder. Vardan-
malningarna om Gppenvardsbesok gors vid kommunala och vid vissa andra enheter
inom den specialiserade sjukvarden. Skilt definierade sukhus ger utéver en anméan
om avslutad vard om patienter som genomgait ett kréavande hjartingrepp ocksa
tillaggsuppgifter om en kradvande hjartpatient. Tilldggsuppgifterna inom psykiatri
produceras pa de sjukhus och vid de halsovardscentraler dar de patienter som vardas
far institutionsvard inom specialiteten psykiatri.

Véardanmélan gors

e om allapatienter som skrivits ut fran vardavdel ningen nar vardperioden
avslutas,

e om patienter som far vaxelvard; efter varje vardperiod,

e om personer som bestdende vardas pa ndgon institution genom ett beslut om
langvéard och pa grund av en akut sjukdom eller nagon annan orsak tillfalligt
flyttastill en annan institution,

e nér patienten flyttas fran en huvudsaklig specidlitet till en annan (med tva
teckens noggrannhet, till exempel fran kirurgi till invartessjukdomar),

e om de dagkirurgiska patienterna,

e om Gppenvardbestk inom den specialiserade sjukvarden som producerats av
den offentliga sektorn och av vissa andra enheter.

Né&r organisationen slds samman med en annan, eller nér en helt ny organisation
inleder sin verksamhet, skrivs klienterna ut den 1 januari och skrivsin sammadag i
den nya organisationen. P4 sa sitt uppstar det inga avbrott mellan perioderna. Nar
programmet byts ut till ett nytt system, matas de faktiska inskrivningsdagarnain.

Patientinventering 31.12

Patientinventeringen gors pa alla sukhus och halsovardscentraler om patienter som
& inskrivna 31.12. Aven patienter som har permission tas med i inventeringen.

Patientinventeringen gors arets sista dag, sa att

e  pablanketten for grundlaggande uppgifter fylls alla uppgifter i utom
utskrivningsdata,

o tillaggsbladet for psykiatri fyllsi,

e bedémningen av vardbehovet gédller situationen painventeringsdagen,
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e bedémningen av dndamalsenlig vardplats gors enligt situationen pa
inventeringsdagen.

Patienter som utskrivits 31.12 omfattas inte av patientinventeringen.

Informationsinnehdllen i vardanmalningssystemet inom halso- och sjukvarden har
framstdllts pa blanketterna i kapitel 4: blanketten for grundldggande halso- och
sjukvérdsuppgifter (avsnitt 4.3), blanketten for tillaggsuppgifter om kravande
hjértpatient (avsnitt 4.4) samt blanketten for tilldggsuppgifter om patient inom
psykiatrisk specidlitet (avsnitt 4.5). For bedomning av det psykiska tillstandet
anvands den s.k. GAS-klassifikationen for vuxna och for 0-17-ariga.
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4 |Informationsinnehall

Registret dver vardanmaningar inom halso- och sjukvérden & fortsittning till
utskrivningsregistret, som innehdler uppgifter om patienter som utskrivits fran
sukhusen &en 1969-1993. Informationsinnehdllet i HILMO har i huvuddrag
bevarats oftrandrat i Gver 30 &. Under medicinalstyrelsens tid planerades
utskrivningsregistret vars namn byttes till vardanméningsregistret ar 1994. Datain-
samlingen riktades till vardavdelningsperioder pa sjukhusen. Centraa uppgifter ar
ankomst- och utskrivningsdag, specialiteten av den vardande enheten, diagnoser
enligt 1CD-klassifikationen och &tgardskoderna. Aven information om varifrén
patienten kom och var han gick efter vardperioden samlasini HILMO-uppgifterna.

| fréga om hjartpatienter samlas kompletterande uppgifter pa s.k. hjartpatientens
tillaggsblad. Dessa & bland annat tillaggsuppgifter om &dtgéarder som utforts pa
hjartpatienter. For psykiatriska patienter finns ett eget tillaggsblad pa vilket det
samlas in uppgifter om sérskilda drag vid vardperioder inom psykiatri, sdsom om
patienter som tagits in for vard oberoende av vilja, anvandningen av tvangsatgarder
samt anvandningen av neuroleptika och antidepressiva lékemedel.

Under dren har man i datainsamlingen tagit med Oppenvéardsbesok inom den
kommunala specialiserade sukvérden. Aven dagkirurgiska &tgarder som utforts
inom den privata sektorn anméalstill HILMO.

Informationsinnehdllet i vardanméalan for socialvarden & till huvuddels likadant
som i anmalan for halso- och sjukvéarden. Uppgifter om socialvarden har samlats in
fran och med & 1995. | informationsinnehdllet har under denna tid gjorts sma
andringar, men det vasentligaste informationsinnehdllet har dock bevarats nastan
of drandrat.

Uppgifter om klientinventering inom hemvarden har samlats in fran och med ar
1995 vart annat &. Sedan & 2007 har klientinventeringen inom hemvarden
genomforts varje &r. Informationsinnehdllet i anmélan for hemvarden &r likartat som
i vardanmédlan for socialvarden, men i fraga om hemvard begars tillaggsuppgifter
sarskilt om tjanster som tillhandahallits i november.

Nedan i detta kapitel finns blanketterna fér datainsamling som ger en hild av
informationsinnehdllen i vardanmélningarna for socialvarden och halso- och sjuk-
varden. Informationsinnehallet har strukturerats sa att de insamlade uppgifterna
beskriver serviceproducenten, klienten, ankomsten till varden och utskrivningen fran
varden samt den vard och service som patienten far. Blanketterna ar avsedda for att
visualisera informationsinnehallet. Idag registreras och lamnas storsta delen av
uppgifterna elektroniskt. Noggrannare definitioner av uppgifter som samlas in i
HILMO finnsi kapitel 5. Stérsta delen av definitionerna & gemensamma for hélso-
och sjukvéarden och sociavarden. Bokens struktur har andrats sa att definitionen av
informationsinnehdllet har beskrivits endast en gang och efter definitionen har
punkten "Bransch” tillagts, i vilken de delomréden i Hilmo i vilka definitionen
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anvands, raknas upp. Pa detta sitt ar definitionerna enhetliga i alla HILMO-
produkter.
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4.1 Blankett for grundlaggande socialvardsuppgifter

Returneras som rekommenderat brev

’_|Avslutad vardperiod

Blankett 1
Klientinventering

Serviceproducent

Klient

Uppgifter om inledning av
varden

Varduppgifter

Utskrivningsuppgifter

Andra uppgifter

Kod

Precisering av kod

OID-kod (kan endast anmélas elektroniskt)

Personbeteckning
Hemkommun

Postnummer
Servicebransch
Stadigvarande boendeform
Inskrivningsdag

Varifrdn kom

Kod for avfardsstallet

Precisering av kod for avfardsstéllet

Orsak till sokande av vard

Vardbehov vid ankomst

klassifikation 1

klassifikation 2

klassifikation 3

klassifikation 4

klassifikation 5

Kostnadsvikt for RAI-systemet (om kand)

Diagnoser:

Huvuddiagnos

Bidiagnos

Vardbehov vid utskrivning/inventering klassifikation 5

Beslut om l&ngvéard

Utskrivningsdag

Fortsatt vard

Kod for inrattning for fortsatt vard

(ifn)

klassifikation 6

Precisering av kod for inrattning for fortsatt vard

E

E

-

I T || ldmmaaas)
I I

Ll 1 |

L1 1 L L1 |

(N P

Symtomkod | Orsakskod | |
I T [ I T
L1 1 1 1 | | [@dmmaaas)

Bestéllare av tjanst som kops och dess inrattningskod

klassifikation 8

Denna uppgift fylls ENDAST i vid klientinventering enligt situationen 31.12

Andamaélsenlig vardplats

klassifikation 7

L1

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

1 [servicebransch

Omsorg om personer med 5  Missbrukarvard 81 Serviceboende
utvecklingsstorning 6  Rehabiliteringsinrattning 82 Psykiatrisk boendeserviceenhet
31 Alderdomshem 41 Omsorg om personer med utan heldygnsomsorg
32 Serviceboende med utvecklingsstérning/ 84  Serviceboende med
heldygnsomsorg for aldre centralinstitution, annan heldygnsomsorg(under 65 &r)
33 Institutionsvard for dementa institutionsvérd 85 Psykiatrisk serviceboendeenhet
34 Serviceboende med 42 Omsorg om personer med med heldygnsomsorg
heldygnsomsorg for dementa utvecklingsstorning/
assisterat boende
43 Omsorg om personer med
utvecklingsstorning/
assisterat boende
44 Omsorg om personer med
utvecklingsstoérning/
stodboende
2 |Stadigvarande boendeform
1 Borensam 2 Samboende 3 Bestdende institutionsvard 4  Bostadslos
3 |Varifrén kom 14 Institution fér personer med 2 HEM, HEMVARD OCH 24  Assisterat boende fér personer
1 INSTITUTIONSVARD utvecklingsstéming SERVICEBOENDE med utvecklingsstorning
11 Sjukhus 15 Institution fér missbrukarvard 21 Hemvard/serviceboende utan 27 Annat serviceboende med
12 Halsocentral 16 Rehabiliteringsinrattning heldygnsomsorg heldygnsomsorg
13 Alderdomshem 18 Annan institutionsvard 22 Hem utan regelbunden service
23 Serviceboende med
heldygnsomsorg for aldre
4 |Orsak till skande av vard
1 FYSISKA ORSAKER 3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 4  REHABILITERING
11 Begransad férmaga att skéta sig 31 Depression 34 Ensamhet, otrygghet 41 Medicinsk rehabilitering.
sjalv 32 Annan psykiatrisk 35 Bostadsproblem
(hygien) sjukdom/symtom 36 Brist p& hjalp av anhoriga 5 OLYCKSFALL
12 Begransad rorelseférmaga 33 Missbruksproblem 37 Vérdarens semester
2 NEUROLOGISKA ORSAKER 71 Alkoholproblem 38 Bristfalligt utbud av service somges 6 UNDERSOKNING OCH
21 Glomskhet 72 Narkotikaproblem i hemmet BEHANDLING
22 Forvirring 73 Lakemedelsmissbruk 39 Avsaknad av andamalsenlig AV SOMATISK SJUKDOM
23 Begransad kommunikations- 74 Blandmissbruk vardplats
férméaga (tal, horsel, syn) 75 Annat beroende
24 Demens 76 Narstdendes missbruksproblem
eller motsvarande problem
5 |vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering
1 Helt eller néstan sjalvstandig 3 Aterkommande behov av vard 5 Fortgéende behov av vard dygnet 6  Avliden
2 Tidvis behov av vard 4 Néstan fortgdende behov av vard runt
6 |Fortsatt vard 14 Institution for personer med 2 HEM, HEMVARD OCH 24 Assisterat boende for personer
1 'NSTlTUTlONSVARD utvecklingsstérning SERVICEBOENDE med utvecklingsstorning
1 SJHkhUS 15 Institution for missbrukarvard 21 Hemvard/serviceboende utan 27 Annat serviceboende med
12 Halsocentral 16 Rehabiliteringsinrattning heldygnsomsorg heldygnsomsorg
13 Alderdomshem 18 Annan institutionsvard 22 Hem utan regelbunden service
23 Serviceboende med
heldygnsomsorg for &ldre 3 AVLIDEN
7 |Andamélsenlig vardplats HEM, HEMVARD OCH
SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
'NS“TUT'ONSVARD 14 Institution for personer med 21 Hemvard/serviceboende utan med utvecklingsstorning
11 Sjukhus utvecklingsstorning heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
12 Halsocentral 15 Institution fér missbrukarvard 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
13 Alderdomshem 16 Rehabiliteringsinrattning 23 Serviceboende med
18 Annan institutionsvard heldygnsomsorg for éldre
8 |Bestallare av tjanst som képs
1  Sjukvardsdistrikt 2 Kommun/Hélsocentral. 3 Forsvarsmakten 4 Forsakringsbolag
9 Annan
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4.2 Blankett for hemvard inom socialvarden samt halso- och sjukvarden 30.11
Returneras som rekommenderat brev VARDANMALAN Blankett 2

Serviceproducent Kod

Precisering av kod

E

OID-kod (kan endast anmélas elektroniskt)

Klient Personbeteckning I O O O O O O e
Hemkommun | | | |
Postnummer I Y I
Servicebransch klassifikation 1 | | |
Stadigvarande boendeform klassifikation 2 |_|

22

|  ](ddmméaaaa)

Uppgifter om inledning  Den dag vardférhéllandet inleddes
av véarden

Tidigare vardplats (varifran kom) klassifikation 3

g

Kod for avfardsstallet

Precisering av kod for avfardsstéllet

Orsak till inledande (s6kande) av vard  klassifikation 4

Varduppgifter Diagnoser: symtom orsak
1. Huvuddiagnos

2. Bidiagnos

Vardbehovet vid inventeringstidpunkten
klassifikation 5
Andamalsenlig vérdplats klassifikation 6

E[

Service- och vardplan finns (j/n)

L

Tillaggsuppgifter om Boendet forsvaras av klassifikation 7
hemvarden

Service under november

Hemvard

Genomférda hemservicebesok

Genomférda hemsjukvardsbesok

Genomférda gemensamma besok (inte atskiljbara)
Dagsjukvardsbesok eller dldres dagvardsbesok
vérdbesok pa dlderdomshem/servicecentral

(om servicebranschen &r 83 eller 86, obligatoriskt falt)

Servicedagar totalt i november

Arbetstimmar totalt

©CREE

Stédtjanster (iin) L_l > stodtjanster Maltidsservice (j/n)
Hygientjanster (j/n)
|_| Fardtjanster  (j/n)
Stadtjanster  (j/n)
Annat stdd (gratis for kommunen)  (j/n) I_I Ledsagartjanster (j/n)
Trygghetsservice (j/n)
Butiksservice (j/n)
Andra uppgifter Bestéllare av tjanst som kops och dess inrattningskod |_| | | | | |
klassifikation 8

Stod for narstdendevard (i/m)

Falten med fet stil ska alltid fyllas i. Klassifikationskoderna anges p& omstéende sida.
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KLASSIFIKATIONER

Servicebransch

Hemvard

83

Dagsjukhusvard

86 Alderdomshems/servicecentrals
dagvard for aldre
Stadigvarande boendeform
1 Borensam 2  Samboende
Tidigare vardplats (varifran kom)
2 HEM, HEMVARD OCH 24 Assisterat boende for personer
1 INSTITUTIONSVARD 14 Institution for personer med SERVICEBOENDE med utvecklingsstérning
11 Sjukhus utvecklingsstérning 21 Hemvard/serviceboende utan 27 Annat serviceboende med
12 Halsocentral 15 Institution for missbrukarvard heldygnsomsorg heldygnsomsorg
13 Alderdomshem 16 Rehabiliteringsinrattning 22 Hem utan regelbunden service
18 Annan institutionsvard 23 Serviceboende med
heldygnsomsorg for aldre
Orsak till inledning (sokande) av vard
1 FYSISKA ORSAKER 3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 34 Ensamhet, otrygghet 4  REHABILITERING
11 Begransad formaga att skéta sig 31 Depression 35 Bostadsproblem 41 Medicinsk rehabilitering.
sjalv 32 Annan psykiatrisk sjukdom 36 Brist pa hjalp av anhoriga
(hygien) 33  Missbruksproblem 37 Vardarens semester 5 OLYCKSFALL
12 Begransad rérelseférméga 71 Alkoholproblem 38 Bristfalligt utbud av service som
72 Narkotikaproblem ges i hemmet 6 UNDERSOKNING OCH
2 NEUROLOGISKA ORSAKER 73 Lakemedelsmissbruk 39 Avsaknad av &ndamalsenlig BEHANDLING
21 Glomskhet 74 Blandbruk vérdplats AV SOMATISK SJUKDOM
22 Forvirring 75 Annat beroende
23 Begransad kommunikations- 76 Narstdendes missbruksproblem
formaga (tal, horsel, syn) eller motsvarande problem
24 Demens
Vardbehovet vid inventeringstidpunkten
1 Helteller nastan sjalvstandig 3 Aterkommande behov av vard 5 Fortgéende behov av vard dygnet
2 Tidvis behov av vard 4 Nastan fortgédende behov av vard runt
Andamalsenlig vardplats
INSTITUTIONSVARD HEM, HEMVARD OCH
11 Sjukhus 14 Institution fér personer med SERVICEBOENDE 24 Assisterat boende for personer
12 Halsocentral utvecklingsstorning 21 Hemvérd/serviceboende utan med utvecklingsstérming
13 Alderdomshem 15 Institution fér missbrukarvard heldygnsomsorg 27 Annat serviceboende med
16 Rehabiliteringsinrattning 22 Hem utan regelbunden service heldygnsomsorg
18 Annan institutionsvard 23 Serviceboende med
heldygnsomsorg for &ldre
Férsvarar boende
1 Bostadens utrustningsniva 2 Olamplig bostad 4 Ingen hiss 5 Daliga trafikforbindelser i
bristféllig 3 Trappor boendemiljén
Bestallare av tjanst som kops
1 Sjukvardsdistrikt 2 Kommun/hélsocentral 3 Forsvarsmakten 4 Forsakringsbolag
9 Annan
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4.3 Blankett for grundlaggande halso- och sjukvardsuppgifter

Vardanmalan Blankett 3
Datum
I:l Besok Avslutad vardperiod Patientinventering
Serviceproducent Kod och precisering av koden 1 | 1 1 | | [ I

OID-kod (kan endast anmélas elektroniskt)

Serviceproducent

Mottagare vid besoket klassifikation 12

L

Patient/klient Personbeteckning

Hemkommun och postnummer

Hemlandskod for person som bor utomlands
Servicebransch klassifikation 1 | | |
Besoksgrupp klassifikation 13 |_|
Specialitet klassifikation 2 | | |

Ankomstuppgifter Inskrivningsdag 1 | | I O O I | ddmmaaaa
Ankomstsétt klassifikation 3 [ |
Varifrdn kom klassifikation 4 | | |
Precisering av koden for avfardsstélle | | | | | | | | | | | |
Séndare/utfardare av remiss klassifikation 5 |_|
Kod och precisering av kod for remitterande instans | | | | | | | | | | | |
Remissens ankomstdatum 1 | 1 1 | | 1| | | ddmmaaaa
Remissens behandlingsdatum 1 | | I O O I | ddmmaaaa
Tillampning av vardkriterier (j/n) |_|
Bestallare av tjanst som kops och dess inrattningskod Klassifikation 10 || L1 1 | |
Datum for placering p& vardvantelista 1 | | I O O I | ddmmaaad
Orsak till kdandet klassifikation 11 |_|
Orsak till sbkande av vard klassifikation 6 1 | | L | | L 1 ]
Véardbehovet vid ankomst klassifikation 7 |_|

Varduppgifter Diagnoser: Symtomkod Orsakskod

Huvuddiagnos 1 111 1 1 1 11
N... Bidiagnos N N [ Y I Y |

Yttre orsak [ | | | | |

Olycksfallstyp I O O

Skadlig effekt av vard anvandning ~ (j/n) L

Typ och diagnos av skadlig effekt av vard (YL L Lt v
En fornyad atgard till folid av en skadlig effekt [zos ] (oo L L L L L | LL L1111
Vardbehov vid utskrivning/inventering  klassifikation 7 L

Atgarder (om atgard utforts, obligatoriskt falt)

1. Atgardsdag for atgard | 1 | | | | | | |@dmmaaas)

1. atgard N I e I I Y ) I

N... Andra atgérder
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NordDRG
Vardtid inom intensivvard som timmar

Totala kostnader for vardperioden eller besoket

Beslut om langvéard (in)
Kravande hjartpatient (@in)
Psykiatri (i)

antal permissionsdagar
Utskrivningsuppgifter Utskrivningsdag
Fortsatt vard klassifikation 8

Kod och precisering av kod for inréttning for fortsatt vard

j; tillaggsbladet fylls i

j; tillaggsbladet fylls i

E[[[

| | ] (ddmmaaaa)

g

Denna uppgift fylls ENDAST i vid klientinventering enligt situationen 31.12

Andamalsenlig vardplats klassifikation 9

;

Falten med fet linje ska alltid fyllas i.

28

Klassifikationskoderna anges pa omstéende sida.




KLASSIFIKATIONER

1 |Servicebransch
1 Vard pa vardavdelning vid 5 Missbrukarvard 85 Psykiatriskt boendeservice, 92 Forsta besok
sjukhus/hélsocentral 6 Rehabiliteringsinrattning med heldygnsomsorg, 93 Aterbesok
2 Dagkirurgi 83 Dagsjukhusbesdk (psykiatri) 91 Jourbesok 94 Konsultationsbesok
2 |[Specialitet
10 INVARTESSJUKDOMAR 20R hjart- och thoraxkirurgi 50 OGONSJUKDOMAR 70 PSYKIATRI
L . 20U urologi 50N neuro-oftalmologi 70F geriatrisk psykiatri
108 plegobog ég}"ar‘esmed'c'”) 20V blodkariskirurgi 55  ORON-, NAS- OCH 702 rauspsykiatri
(invartesmedicin) 20Y allméankirurgi HALSSJU_KDOMAR 74 UNGDOMSPSYKIATRI
10F geriatri 25 NEUROKIRURGI 55A AIIerg_oIoglléron-, nas- och 75 BARNPSYKIATRI
10G Gastroenterologi 30 KVINNOSJUKDOMAR OCH halssjukdomar 7 NEUROLOGI
oo L FORLOSSNINGAR 55B audiologi 77F Neurologisk geriatri
(invartesmedicin) X ) .
10H hematologi 30E Endokrinologi (gynekologi) 57 FONIATRI 78 BARNNEUROLOGI
101 infektionssjukdomar 30Q  perinatologi . 57B audiologi 80 LUNGSJUKDOMAR
10K kardiologi 30S  Strélbehandiing (gynekolog)  5g TAND-, MUN- OCH KAK- 80A  Allergologi
10M nefrologi 30U Urologi (gynekologi) SIUKDOMAR (lungsjukdomar)
10R reumatologi 40 BARNSJL_’KDOMAR 58V mun- och kakkirurgi 9?1 IDS\?;;EMEDICIN
11 ANESTESIOLOGI OCH 40A  allergologi 58X ortodonti 9 N
INTENSIVVARD 40D neonatologi 58Y  Klinisk tandvard 9 ARBETSMEDICIN OCH
20 KIRURGI 40E  endokrinologi 60 HUD- OCH FORETAGSHALSOVARD
206 Gastroenterologi (Kirurgi) 406 gastroenterologi KONSSIUKDOMAR ARG
20J handkirurgi 40l infektionssjukdomar 60A  Allergologi (hudsjukdomar) 08 ALLMANMEDICIN
20L barnkirurgi 40H  hematologi 60C  yrkesbetingade hudsjukdomar
200 ortopedi 40K kardiologi 65 Cancersjukdomar och
20P plastikkirurgi 40M  nefrologi stralbehandling
3 |Ankomstsatt
1 Jour 3 Overflyttning till avdelning fran 4 Overflyttning till annan 5 Sjukhusoverflyttning
2 Vérdreservering poliklinik med tidsbestallning specialitet vid samma sjukhus 9 Annat séatt
4 |varifran kom
1 INSTITUTIONSVARD 15 Institution fér missbrukarvard 21 Hemvard/serviceboende utan 24  Assisterat boende for personer
11 Sjukhus 16 Rehabiliteringsinréattning heldygnsomsorg med utvecklingsstorning
12 Halsocentral 18 Annan institutionsvard 22 Hem utan regelbunden service 27 Annat serviceboende med
13 Alderdomshem 2 HEM, HEMVARD OCH 23 Serviceboende med heldygnsomsorg
14 Institution fér personer med SERVICEBOENDE heldygnsomsorg for &ldre 3 NYFODD
utvecklingsstérning
5 |Séndare/utfardare av remiss
1 Halsocentral 3 Klinik/sjukhusenhet inom 5 Oppenvérdsenhet for 7 Privat halso- och sjukvard
2 Annat sjukhus som ej &r samma sjukhus mentalvérd 8 Annan sandare
halsocentral 4 Foretagshalsovard 6 Socialvérdsinstitution/enhet 9 Utan remiss
6 |Orsak till sokande av vard
1 EYSISKA ORSAKER 3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 75 Annat beroende 38 Bristfalligt utbud av service
11 Begransad formaga att skota sig 31 Depression 76 Narstaendes missbruksproblem som ges i hemmet
sjalv (hygien) 32 Annan psykiatrisk sjukdom/symtom eller motsvarande problem 39 Aysaknad av &ndamalsenlig
12 Begransad rérelseformaga 33 Missbruksproblem Ensamhet, otrygghet vardplats
2 NEUROLOGISKA ORSAKER 71 Alkoholproblem 35 Bostadsproblem 4 REHABILITERING
21 Glémskhet 72 Narkotikaproblem 36 Brist pa hjalp av anhériga 41 Medicinsk rehabilitering
22 Forvirring 73 Lakemedelsmissbruk 37 Vérdarens semester 5 OLYCKSFALL
23 Begransad kommunikations- 74  Blandmissbruk 6 UNDERSOKNING OCH
forméaga (tal, hérsel, syn) BEHANDLING
24  Demens AV SOMATISK SJUKDOM
7 |vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering
1 Helt eller nastan sjalvstandig 3 Aterkommande behov avvard 5 Fortgaende behov av vard 6 Avliden
2 Tidvis behov av vard 4 Nastan fortgdende behov av dygnet runt
vard
8 |Fortsatt vard/inom vilken servicebransch
1 INSTITUTIONSVARD
11 Sjukhus 15 Institution for missbrukarvard 21 Hemvard/serviceboende utan 24  Assisterat boende for personer
12 Hélsocentral 16 Rehabiliteringsinrattning heldygnsomsorg med utvecklingsstorning
13 Alderdomshem 18 Annan institutionsvard 22 Hem utan regelbunden service 27 Annat serviceboende med
14 Institution for personer med 2 HEM, HEMVARD OCH 23  Serviceboende med heldygnsomsorg
utvecklingsstorning SERVICEBOENDE heldygnsomsorg for aldre 3 AVLIDEN
9 |Andamaélsenlig vardplats
1 INSTITUTIONSVARD 15 Institution for missbrukarvard 21 Hemvard/serviceboende utan 23 Serviceboende med
11 Sjukhus 16 Rehabiliteringsinrattning heldygnsomsorg heldygnsomsorg for aldre
12  Halsocentral 18 Annan institutionsvard 22 Hem utan regelbunden service 24 Assisterat boende for personer
13 Alderdomshem 2 HEM, HEMVARD OCH med utvecklingsstérning
14 Institution for personer med SERVICEBOENDE 27 Annat serviceboende med
utvecklingsstorning heldygnsomsorg
10 |Bestallare av tjanst som kops
1 Sjukvardsdistrikt/ sjukvardsdistriktets 2 Kommun/hélsocentral 3 Forsvarsmakten 4 Forsakringsbolag
sjukhus 9 Annan
11 |Orsaker till vardvantan
0 Sjukhusets resurser 3 Medicinska skal 6 Annan orsak 8 Bradskande vard
2 Patientens beslut 5 Behandling eller uppféljning med 7 Jour
bestamda mellanrum
12 |Mottagare vid besoket
1 lakare 2 annan yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden
13 |Besdksgrupp

1 individbesok

2 gruppmottagning

3 gruppbesdk

4 familjebesok
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4.4 Krdvande hjartpatient

Vardanmalan Blankett 4
Datum
BLANKETT FOR YTTERLIGARE HALSO- OCH SJUKVARDSUPPGIFTER

Serviceproducent Kod I I I I I I
Patient Personbeteckning I I I I I I IA I I I I I
Specialitet I | I
Inskrivningsdag I | I | I | I | | (ddmmaaaa)
Ytterligare uppgifter Atgardstyp (max 11) I I I I | | | | | | | |

Art av atgard
Atgardens prioritet
Prestationsforméga (NYHA)

L1 |
1|
L]

* a) Riskpoang (Euroscore) I_I_I
[ I

* b) Riskpoang (logistisk Euroscore)
Komplikationer (max 5) I I I I | | | | | | | |
I I A
Falten med fet stil ska alltid fyllas i. Returneras som rekommenderat brev

* Fylls i nar riskpoéngen har beraknats
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4.5 Patient inom specialiteten psykiatri

Vardanmalan

Datum

BLANKETT FOR YTTERLIGARE HALSO- OCH
SJUKVARDSUPPGIFTER

Blankett 5

|:| Avslutad vardperiod |:| Patientinventering

Serviceproducent

Patient

Kod
Personbeteckning

Specialitet

Inskrivningsdag

|(ddmm&aaa)

Vardens innehall

Ankomstsatt till psykiatrisk vardplats
Varaktighet av vérd oberoende av egen vilja

Vardtillfalle pa psykiatrisk vardplats

GAS-bedémning vid ankomst
Medicinering
Tvangsatgarder pa psykiatrisk vardplats

Mote med anhorig eller annan narstadende

Varddygn

L1 11
L

| | | |Vid utskrivning/inventeringl | | |
L
I 1 L

Falten med fet stil ska alltid fyllas i.

KLASSIFIKATIONER

Specialitet
70 PSYKIATRI 74  UNGDOMSPSYKIATRI
70F  geriatrisk psykiatri
70Z  rattspsykiatri 75  BARNPSYKIATRI
Ankomstsatt till psykiatrisk

vardplats

. Av réttsskyddscentralen 3 Av rattsskyddscentralen 4 Annat ankomstsatt

1 Ml?d remiss oberoende av férordnad sinnesundersokning férordnad vard

vilja

Vardtillfalle pa psykiatrisk vardplats

1 Forsta gangen i vard 2

Andra gangen eller flera ganger 3
i vard

Planerad aterkommande
institutionsvard

Medicinering

3
1 Ingen medicinering 4
2 Neuroleptika

Antidepressivbehandling 5
Bade neuroleptika och
antidepressivbehandling

Annan medicinering som
anvants for psykisk stérning

Tvangsatgarder pa psykiatrisk

vardplats
2 2 3
1 Inga tvangsatgarder 4
2 Isolering

Balte 5
Medicininjektion mot viljan

Fysisk fasthalining for att lugna
patienten

Mote med anhérig eller annan narstaende

1 Har inte traffats 2

Tréaffats sporadiskt 3

De anhdriga deltar aktivt i
varden
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5 Definitioner av
informationsinnehallet

Uppgifter som samlas in med vardanmalningarna for socialvarden samt halso- och
sjukvarden presenteras i detta kapitel under mellanrubriker i olika grupper, som
foljer den innehdlsméassiga indelningen i datainsamlingsblanketterna.  Under
mellanrubrikerna har de insamlade uppgifterna framstallts enskilt. Varje uppgift har
definierats kort. Efter definitionen har innehdllet i uppgiften vid behov beskrivits
med punkttecken och getts anvisningar om hur uppgifterna fylls i. De insamlade
uppgifterna & till exempel formbundna teckenstréngar eller klassificerad infor-
mation. Aven de klassifikationer som anvéands har definierats. Till slut har man
beréttat om uppgifter ingdr i datainsamlingen for halso- och sjukvarden,
socialvarden eller hemvéarden. En del av uppgifterna forekommer i alla och en del
endast till exempel i vardanmalningarna for halso- och sjukvarden.

Bild 1. Ett exempel pa hur uppgifterna framstalls

Namnet pa den uppgift
/ som samlasin Definition av uppgiften
Kod

ar en femsiffrig kod som individualiserar
serviceproducenten enligt THL:sregister dver
verksamhetsstallen Topi.
e  Serviceproducentens kod (PALTU) hittar man pa
THL:swebbsidor pa adressen:
http://www.thl .fi/Fl /til astot/toi mi pai kat/index.htm
_—| Anger de datainsamlingar
Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard dér uppgiften ingar

Mer information eller
anvisningar om ifyllandet

\

5.1 Serviceproducent

En serviceproducent & en organisation eller en galvstandig yrkesutbvare, som
producerar tjansten.

Kod

ar en femsiffrig kod som individualiserar serviceproducenten enligt THL:s register

Over verksamhetsstéllen Topi.

e  Serviceproducentens kod (PALTU) hittar man pa THL:s webbsidor pa adressen:
http://www .thl .fi/Fl/til astot/toi mi paikat/index.htm

Bransch: Socialvard, Hemvéard, Halso- och sjukvérd
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Precisering av kod

individualiserar serviceproducentens olika verksamhetsenheter.

e  Verksamhetsenhetskoderna & foér det mesta serviceproducentspecifika, vilket
innebdr att alla de olika verksamhetsenheter som en serviceproducent upprétt-
haller har samma kod. Dessa verksamhetsenheter bor anvanda preciseringar av
koden for att hdlla isér de olika verksamhetsenheter som serviceproducenten
upprétthaller.

e Varje serviceproducent inom halso- och sukvarden véljer sjav de preciseringar
av koden som den anser vara andamalsenligast. Dessa preciseringar meddelas
THL i 6verforingsfilens rubrikgrupp.

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

Ol D-kod

individualiserar halso- och sukvardens verksamhetsenhet och dess serviceenheter i

ett elektroniskt patient/klientuppgiftssystem.

e  Serviceproducentens serviceenhet & en serviceenhet enligt organisations-
registret THL - SOTE.

e Individualiseringskoden hildas med hjalp av |SO-OID-koden i datasystemet.

e En guide om hur kod- och beskrivningsuppgifter i Organisationsregistret for
socialvarden och hdlso- och sukvarden bildas samt hur de meddelas
kodtjansten finns pa adressen www.thl fi/koodistopal velu.

e Om enheten dnnu inte har nagon OID-kod eller nagot elektroniskt patient-
/Klientdatasystem, |damnas féltet tomt. THL — SOTE-organi sationsregistret
http://91.202.112.135/codeserver TES/cl assification-
action.do?action=find& key=342

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

Serviceproducent

& en yrkesutbildad person som har ansvarat for varden av patienten och som gor

anteckningarna i patienthandlingarna. | fraga om besoket betyder detta en yrkesut-

bildad person som & mottagare vid besoket och som gor anteckningarna i

handlingarna.

e | Hilmo-uppgifterna kan uppgifterna om hogst tva lakare och andra
yrkesutbildade personer inom halsovérden ges. Meningen &r att till vardperioden
véljs om mgjligt

e en bitrédande |&kare som ansvarat for varden eller motsvarande
e avdelningens ansvariga ldkare, som vanligen & speciaist och hand-
ledare till den vardande |&karen
e en skitare som ansvarar for dtgarder som vidtas da vardperioden
avslutas (skotare som ansvarar for utskrivningen).
¢ mgjligen en handledande skétare, till exempel en avdelningsskétare.
e  Serviceproducenten individualiseras med ett registernummer som getts av
Valvira. Registernumret finns bland annat i streckkoden i personens certifikat-
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kort. Organisationerna far registernumret frén Valviras roll- och attributdata-
tjanst och fran webbtjansten for Terhikki-registret.

e  Registreringsnumret & endast numeriskt och bestdr av personens tresiffriga
yrkesréttighetskod + su siffror och en kontrollsiffra. Registreringsnumret
innehdller altsa alltid 11 tecken och &ven eventuella nollor fore sifferserien
finns med.

Bransch: Halso- och sjukvard

Mottagar e vid besoket

ar en yrkesutbildad person som & mottagare vid besoket.

1 L akare

2 Annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden
Bransch: Halso- och sjukvérd

5.2 Patient/klient

En klient & en person som anvander tjansterna eller & forema for dem. En klient
inom halso- och sukvarden &r patient. Att anvanda termen patient forutsétter inte att
personen besoker pa grund av sukdom utan patient & en roll i samband med
hélsovéarden.

Per sonbeteckning

ar en teckenstrang som individualiserar mottagaren av tjansten.

e  Om personbeteckningen inte & kénd, bildas en tillféllig personbeteckning: efter
fodelsetiden (ddmmad) uppgift om konet (man = 001, kvinna = 002). Det fjarde
tecknet |amnas tomt. | en personbeteckning for en person som & fodd pa 2000-
talet anvands bokstaven A och for en person som ar fodd pa 1900-talet tecknet —

Bransch: Socialvard, Hemvérd, Halso- och sjukvard

Hemkommun

&r den kommun som personen bor i (2 § i lagen om hemkommun 201/1994).

¢ Klientens/patientens hemkommun bestdms enligt tidpunkten for ankomst/besok.

e Koden for hemkommun & de sifferkoder fér kommuner som getts av
Befolkningsregistercentralen.

e  Kommunkoden for personer som bor utomlands &r 200.

e Om hemkommunen & okand, & koden 000.

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

Hemlandskod for en person som bor utomlands

En person som bor utomlands har inte en hemkommun i Finland. Med personer som
bor utomlands likstélls en finsk medborgare som har en hemkommun utomlands och
som omfattas av socialskyddet i det nya hemlandet.
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e Fyllsi om den antecknade koden for hemkommun & 200 (bor utomlands).

e Hemlandskoderna for personer som bor utomlands finns i Statistikcentralens
forteckning, som medféljer som bilaga till denna instruktionsbok (bilaga 1).
Som landkod kan fortfarande anvandas tresiffriga landkoder eller landkoder
med tva tecken. Vi rekommenderar att man i fortsdttningen ska anvénda
landkoder med tva tecken, som & godkéanda som offentliga landkoder som
anvands inom halso- och sjukvarden.

Bransch: Halso- och sukvérd

Postnummer

& en sifferserie som anger ett omrade. De tva forsta siffrorna faststéller inom vilket
postnummeromrade orten ar belagen.

e | postnummerfaltet anges klientens postnummer.

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sukvard

Servicebransch

anger vilken typ av vard personen har gettsi verksamhetsenheten. Nar verksamheten

vid en verksamhetsenhet andras, kan servicebranschen for en enhet eller en del av

den &ndras.

e Ende av klassernai servicebranschklassifikationen anvands endast inom hélso-
och sjukvarden och en del endast inom socialvarden eller hemvarden. | samband
med definitionen av klasserna har angetts i vilken datainsamling den aktuella
servicebranschen & mojlig.

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

1 Sjukhusets vérdavdelning/hélsocentralens vardavdelning'
avser den ingtitutionsvard som getts inom den specidiserade sjukvarden eller
priméarvarden.
e Patienten inskrivs pa sukhuset da varden inleds och utskrivs nar den
avslutas. Beslutet om intagning till vardplats fattas av en |&kare.
Bransch: Halso- och sjukvard

2 Dagkirurgi
ar verksamhet dar en planerad operation gors och dar patientens intagnings- och
utskrivningsdag & samma. Dagkirurgi forutsétter ofta alman anestes,
omfattande bedbvning eller intravents medicinering.

e  Starroperationerna hor till dagkirurgin &en om anestesi- och beddvnings-
metoderna & snévare &n ovan.
Bransch: Halso- och sukvérd

! Social- och hilsovardsministeriets férordning om grunderna f6r 6ppenvérd och

institutionsvard 1806,/2009
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31

32

33

41

42

Alderdomshem

avser sidan institutionsvard for ddre i enlighet med socialvardslagen i enheter
som FPA har klassificerat som institutioner (exklusive demensavdelningar; kod
33).

Bransch: Socialvard

Serviceboende med heldygnsomsor g for aldre

avser sddana boendeenheter for ddre dar personalen finns pa plats dygnet runt
och som FPA klassificerat som oppenvardsenheter. Den grundlaggande
definitionen av serviceboende &r att klienten far sdval boendeservice som annan
service av serviceproducenten i andlutning till de dagliga rutinerna minst en
gang i veckan. Till den dagliga servicen hor bl.a. hemvardshjélp, hjadp med
personlig hygien, halso- och sjukvard etc. Servicen ges av en yrkesutbildad
person inom socialvarden och halso- och gukvarden, sa till exempel enbart
trygghetsservice, fastighetsskétsel och andringsarbeten i bostaden racker inte till
for att servicen klassificerastill denna grupp.

Bransch: Socialvard

Ingtitutionsvard for dementa
avser institutionsvard som ges vid demensavdelningen eller demensenheten pa
grund av demens.

Bransch: Socialvéard

Serviceboende med heldygnsomsor g for dementa

avser sadana boendeenheter for dldre dar personalen finns pa plats dygnet runt
och som FPA Kklassificerat som Oppenvardsenheter. Den grundlaggande
definitionen av serviceboende &r att klienten far sdval boendeservice som annan
service av serviceproducenten i anslutning till de dagliga rutinerna minst en
gang i veckan. Till den dagliga servicen hor bl.a. hemvardshjalp, hjalp med
personlig hygien, hdlso- och sukvéard etc. Servicen ges av en yrkesutbildad
person inom socialvarden och hdlso- och gukvarden, sa till exempel enbart
trygghetsservice, fastighetsskotsel och andringsarbeten i bostaden réacker inte till
for att servicen klassificerastill denna grupp.

Bransch: Socialvard

Omsorg om personer med utvecklingsstor ning/centralinstitution, annan
ingtitutionsvard
avser vard vid en centralinstitution for personer med utvecklingsstorning eller
vid ndgon annan institution inom omsorg om personer med utvecklingsstorning.
Bransch: Socialvard

Omsorg om personer med utvecklingsstor ning/assisterat boende
avser boende i grupphem med personal dygnet runt.
Bransch: Socialvard

36



43

81

Omsorg om personer med utvecklingsstor ning/styrt boende

avser boende till exempel i grupphem for personer med utvecklingsstérning dar
personalen endast &r paplats en del av dygnet.

Bransch: Socialvard

Omsorg om personer med utvecklingsstor ning/stédboende

avser ratt savstandigt boende i normala hyres- och &garbostader, likval s att en
stodperson ger de boende stod nagratimmar i veckan.

Bransch: Socialvard

Missbrukarvard

avser rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden, som FPA har godként som
institutioner for missbrukarvard som beréttigar till rehabiliteringspenning samt
alaavgiftningsenheter.

Bransch: Socialvard, Halso- och sjukvard

Rehabiliteringsinréattning

avser en enhet med heldygnsomsorg som utdver primarvard tillhandahdller

&ven rehabiliteringstjanster. Dessa innehdler bland annat rehabiliteringsunder-

sokningar, olika terapier, rehabiliteringshandledning, anpassningstréning och

annan tréning som upprétthaller funktionsférmagan samt hja pmedel stjanster.

¢ Denna servicebransch inkluderar inte rehabiliteringstjanster inom missbru-
karvarden (kod 5).

Bransch: Socialvard, Halso- och sjukvard

Hemvard

Med hemvard avses de hemtjanster som avsesi 9 § i socialvardsforordningen

(607/1983) och den hemsjukvard som ordnas pa basis av 14 § 1 mom 2

punkten i folkhélsolagen (66/1972).

e | denna ingér klienter inom hemservicen, hemsjukvarden och nérstéende-
varden.

e Om personer som dessutom vardas pa dagsjukhus eller far dagvard for ddre
pa aderdomshem/servicecentral gors en egen vardanmalan for service-
branschen 83 eller 86.

Bransch: Hemvard

Serviceboende

avser boendeservice utan heldygnsomsorg, nérmast fér &dre personer och
funktionshindrade. Den grundldggande definitionen av serviceboende &r att
klienten far svdl boendeservice som annan service av serviceproducenten i
anslutning till de dagliga rutinerna minst en gang i veckan. Till den dagliga
servicen hor bl.a. hemvardshjdlp, hjadp med personlig hygien, hdso- och
sjukvard etc. Vid serviceboende utan heldygnsomsorg & personalen inte pa
plats i enheten dygnet runt. Servicen ges av en yrkesutbildad person inom
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socialvarden och halso- och sjukvéarden, satill exempel enbart trygghetsservice,
fastighetsskotsel och aéndringsarbeten i bostaden réacker inte till for att servicen
klassificerastill denna grupp.

Bransch: Socialvéard

Psykiatrisk boendeserviceenhet utan heldygnsomsorg

avser boendeservice med heldyngsomsorg avsedd for personer med mentala
problem. Syftet &r att de |&r sig de vardagliga rutinerna och att klara sig med
siukdomen. Den grundldggande definitionen av serviceboende &r att klienten
fér sdvél boendeservice som annan service av serviceproducenten i anslutning
till de dagliga rutinerna minst en gang i veckan. Till den dagliga servicen hor
bl.a. hemvardshjalp, hjalp med personlig hygien, halso- och sukvard etc. Vid
serviceboende utan heldygnsomsorg & personalen inte pa plats i enheten
dygnet runt. Servicen ges av en yrkesutbildad person inom socialvarden och
hélso- och sukvérden, satill exempel enbart trygghetsservice, fastighetsskotsel
och andringsarbeten i bostaden récker inte till for att servicen klassificeras till
denna grupp.

Bransch: Socialvéard

Dagsjukhus

avser undersokning, vard och rehabilitering som producerats som Oppenvard
inom halso- och sukvarden och som baserar sig pa lakarens bedut nar ett
mottagningsbesok inte racker till att uppfylla behovet av stod och nér vérd
dygnet runt inte & noédvandig.

e Psykiatrisk dagsjukvard inkluderasi dennaklass.

Bransch: Hemvard, Halso- och sukvard

Serviceboende med heldygnsomsorg

avser serviceboende med heldygnsomsorg for personer under 65 & som till
exempel & gravt funktionshindrade (koden anvénds inte for personer med
utvecklingsstorning; for dem anvénds kod 42). Den grundl&ggande definitionen
av serviceboende &r att klienten f&r sdval boendeservice som annan service av
serviceproducenten i andutning till de dagliga rutinerna minst en gang i
veckan. Till den dagliga servicen hor bl.a. hemvardshjalp, hjadlp med personlig
hygien, halso- och sukvard etc. Vid serviceboende med heldygnsomsorg finns
personalen i enheten pa plats dygnet runt. Servicen ges av en yrkesutbildad
person inom socialvarden och hdso- och sjukvarden, sa till exempel enbart
trygghetsservice, fastighetsskétsel och andringsarbeten i bostaden récker inte
till for att servicen klassificerastill denna grupp.

Bransch: Socialvéard

Psykiatrisk boendeserviceenhet med heldygnsomsor g
avser boendeservice med heldyngsomsorg avsedd for personer med mentala

problem. Syftet &r att de |& sig de vardagliga rutinerna och att klara sig med
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sukdomen. Den grundldggande definitionen av serviceboende &r att klienten
far sdval boendeservice som annan service av serviceproducenten i anslutning
till de dagliga rutinerna minst en gang i veckan. Till den dagliga servicen hor
bl.a. hemvardshjalp, hjalp med personlig hygien, halso- och sukvard etc. Vid
serviceboende med heldygnsomsorg finns personalen i enheten pa plats dygnet
runt. Servicen ges av en yrkesutbildad person inom socialvarden och halso- och
sukvarden, sa till exempel enbart trygghetsservice, fastighetsskétsel och
andringsarbeten i bostaden racker inte till for att servicen klassificeras till
denna grupp.

Bransch: Socialvérd, Halso- och sjukvard

Alder domshems/ser vicecentrals dagvérd for aldre

avser omvardnadstjanster som ges dagtid pa alderdomshem eller motsvarande

vardplats sdsom en boendeserviceenhet med heldygnsomsorg.

e Koden anvands for ala ddre som bor hemma och som dagtid far
omvéardnadstjanster pa & derdomshem/servicecentraler t.ex. under narstd
endevardarens lediga dagar.

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

Bransch: Hemvard

Jour besok

Jourbesok &r ett Oppenvardsbesok da patienten tas in i Gppenvardenheten utan

pa forhand bokad tid eller sarskild Gverenskommelse med remiss eller utan

remiss fér omedelbar bedomning eller behandling som férutsétts vid plétsligt
inguknande, skada eller en kronisk §ukdom som har forsvarats.

e Jourbestsk & en helhet som kan innehdlla konsultationer eller under-
sokningar genomférda av flera speciaister eller andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sukvarden. Av vardhelheten registreras endast ett
bestk som registreras inom den |&kares specialitet som & huvudansvarig for
varden.

e Aven ett hembesok kan vara ett jourbesok.

e Om datasystemet for primérvarden anvands, anges uppgifterna om jour-
besdken enligt Avohilmo-anvisningarna. | annat fall anges uppgifterna om
jourbestken inom priméarvarden via systemet for sukvardsdistrikt. D& ar
specialiteten 98.

Bransch: Halso- och sukvard

Tidsbestallt besdk, forsta besok

&r ett Gppenvardsbestk da patienten for forsta gangen kommer med remiss vid
en pa forhand Gverenskommen tidpunkt pa grund av en sjukdom, skada eller ett
problem, huvudsakligen for |akarundersokning eller vard.

Besoket &r ett forsta besok
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e nar oppenvarden inleds med en ny remiss eller motsvarande,

e nar en Oppenvardsenhet inom en specialitet enligt planen Gverfor
vardansvaret for patienten pa en annan Oppenvardsenhet inom en annan
specialitet.

o Jourbestk kan vara ett forsta besok.

e Om patienten har intagits i avdelnings- eller dagkirurgisk véard, registreras
sa kallade ankomstkontroller som gors innan patienten flyttas till avdel-
ningen inte som separata besok.

Bransch: Halso- och sjukvard

Tidsbestallt besok, ater besok

& ett Oppenvardsbestk da patienten pa nytt vid en Gverenskommen tidpunkt pa

grund av samma sjukdom eller skada kommer till |&karmottagningen eller till

mottagningen av en annan yrkesutbildad person inom hélso- och sukvarden.

o Besoket ar ett dterbestk nér patienten har vardats vid sjukhusets vardav-
delning och nér behandlingen av samma sjukdom eller skada fortséits i en
Oppenvardsenhet.

o Allakontrollbestk som hér till uppfdljningen av en kronisk sjukdom réknas
som aterbesok.

e Besoket ar ett dterbesok nar varden fortsitter i en oppenvardsenhet efter
jourbesoket.

e Om en mottagningstid har bokats for patienten samma dag pa grund av
samma sjukdom till flera experter inom halso- och sjukvéard (s.k. vardbesok)
sa ar vardbesoken enligt vardplanen som uppfyller kriterierna for poliklinik-
besok &terbesok. Tillaggsbesok inkluderasinte i besoken.

o Forhandlingar mellan experter/myndigheter registreras inte som besok.

e Vardbrev eller remissvar registreras inte som besok.

e Om patienten har intagits i avdelningsvard eller dagkirurgisk vard,
registreras sa kallade ankomstkontroller som gors innan patienten flyttas till
avdelningen inte som separata besok.

Telefonmottagningsbesok &r ett dterbesok déar

man har pa forhand har bokat en personlig telefonmottagningstid for patienten

gdllande undersbkningen eller behandlingen av hans eller hennes sjukdom

enligt vardplanen.

o Telefonmottagningstiden ersétter poliklinikbesoket och en registrering som
géller varden antecknasi sukjournalen.

o Telefonsamtal registreras inte som aterbesok.

Dag- och nattsjukvardsbesok &r ett aterbesok,
undersokning, vard och rehabilitering som produceras inom Gppenvard inom
den somatiska specialiserade sjukvarden och som baserar sig pa lakarens
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beslut, nér mottagningsbesoket inte racker till att uppfylla behovet av stéd och
nér vard dygnet runt inte & nddvandig.

Serievardsbesok ar ett dterbesok under vilket patienten far vard som ges som
serie och som pa férhand bestamts av en |akare.

e Varjevardtillfalle registreras som ett besok.

Bransch: Halso- och sjukvard

94 Konsultationsbhesok

ar ett tidbestéllt besok, under vilket huvudsakligen en speciaist eller i vissafall

nagon annan yrkesuthildad person inom hélso- och sjukvarden méter en patient

som en annan specialitet har vardansvar éver for att ta stallning eller ge ett

expertutl atande om patientens problem utan att vardansvaret andras.

e Anvisningar som getts under ett konsultationsbestk ska antecknas i patien-
tens gukjournal.

e Besoket baserar sig pa konsultationsbegéran eller en sarskild overens-
kommelse.

e Konsultationen riktastill en Gppenvardspatient.

Bransch: Halso- och sjukvard

Bestkargrupp inom 6ppenvard

beskriver antal et klienter/patienter samt yrkesutbildade personer som & nérvarande i
servicesituationen och nivan av integritet i situationen. Bestkargruppen beskriver
Oppenvéardshesiken noggrannare (servicebranscherna 91-94 och 83).

Bransch: Halso- och sjukvard

1

I ndividbesok

& ett besok hos en |akare eller hos halso- och sjukvardspersonal och gors av en

identifierad klient och géller behovet att behandla hans eller hennes guk-

dom/problem.

e Det &r frédga om ett individbesok, &ven om patienten har en ledsagare med
sig (t.ex. en horselskadad person).

Gruppmottagning

& Oppenvard for en klient som produceras av flera anstéllda enligt vardplanen

(till exempel rehabiliteringsplanering for psykiatriska patienter eller patienter

med reumatism eller hjarnsag).

e Vid gruppmottagning &r tva eller fler anstéllda pa plats och dltid bara en
patient.

Gruppbesotk
ar oppenvard for en kundgrupp och genomférs av en eller flera anstéllda enligt
vardplanen (till exempel psykiatriska grupper, grupper for patienter med
reumatism eller diabetes, bantningsgrupper).
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o For varje gruppmedlem registreras ett gruppbesok.
e Vid gruppmottagning &r en eller mer anstéllda pa plats och alltid &tminstone
tva patienter.

4 Familjebestk
ar ett tidsbestallt besok foér en familj hos en l&kare eller en anstalld inom halso-
och sjukvérden och genomfors for att behandla en identifierad klients
sjukdom/problem eller en familjs problem.
e Utdver patienten deltar hans’hennes familjemedlemmar i varden.
Specialitet

avser varden av en patient inom en medicinsk bransch.

Det & fraga om den specialiserade vard som patienten far. Specialiteten anges
enligt den vard patienten fatt, inte enligt verksamhetsenhetens administrativa
organisation (t.ex. §ukdomar i munhadan som behandlats pa kirurgisk avdelning
anges med kod 58 eller dess underkoder).

Oftast & den specialitet inom vilken varden ges densamma som den vardande
eller ansvariga lakarens specialitet. P4 sukhusen Gverensstammer vanligen
avdelningens specialitet med den specialiserade vard patienten far. Ifall dessa
skiljer sig fran varandra, uppges i vardanmaan den specialitet inom vilken
patienten vardas.

Nar en patient vardas vid en intensivvardsenhet eller undersoks vid en enhet
som utfor diagnostisk avbildning anges som specialitet i vardanmaan den
specialitet som remitterat patienten till varden eller undersokningen.

Om den vardande |&karen & en bitradande |akare som &r i specialiseringsskedet,
antecknas den speciadliserade vard som patienten fatt som specialitet i
vardanmalan.

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

Halsocentraler ledda av allmanlakare, forutsatt att &ven den lakare som vardat
patienten & allmanl&kare, ska anvanda kod 98.

For rehabiliteringspatienter anges som specialitet den specialitet inom vilken
patienten vardats fore rehabiliteringsperioden. Som specialitet for exempelvis en
patient som genomgatt en amputation pa grund av olycksfall anges 200
(ortopedi). Speciditeten for hjarnférlamning & 77 (neurologi) och for hjart-
infarkt 10K (kardiologi). P4 en allmanlakarledd halsocentral anges dock 98
(allmén medicin) som specialitet for en rehabiliteringspatient.

Om det pa samma vardavdelning ges bade primarvard och specialiserad
sukvard, ska vardanmalan registreras som den vard dar huvudansvaret eller
huvudvikten ligger.

Specialitetskoder enligt klassifikationen som finns pa foljande sida ska anvandas.
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10
10A
10E
10F
10G
10H
10l
10K
10M
10R
11

20
20G
20J
20L
200
20P
20R
20U
20V
20Y
25
30

30E
30Q
30S
30U
40

40A
40D
40E

40G
40H
401

INVARTESSJUKDOMAR 40K Barnkardiologi

Allergologi (invartesmedicin) 40M Barnnefrologi

Endokrinologi (invartesmedicin) 50 OGONSJUKDOMAR

Geriatri (invartesmedicin) 50N Neurooftalmologi

Gastroenterologi (invartesmedicin) 55 ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR

Hematologi 55A Allergologi/éron-, nas- och halssjukdomar

Infektionssjukdomar 55B Audiologi

Kardiologi 57 Foniatri

Nefrologi 57B Audiologi (foniatri)

Reumatologi 58 Tand-, mun- och kéksjukdomar

ANESTESIOLOGI OCH 58V Mun- och kakkirurgi

INTENSIVVARD

KIRURGI 58Y Klinisk tandvard

Gastroenterologi (kirurgi) 58X Ortodonti

Handkirurgi 60 HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

Barnkirurgi 60A Allergologi (hudsjukdomar)

Ortopedi 60C Yrkesbetingade hudsjukdomar

Plastikkirurgi 65 Cancersjukdomar och stralbehandling

Hjart- och thoraxkirurgi 70 PSYKIATRI

Urologi 70F Geriatrisk psykiatri

Blodkéarlskirurgi 70X Ungdomspsykiatri (psykiatri)

Allmankirurgi 702 Rattspsykiatri

NEUROKIRURGI 74 UNGDOMSPSYKIATRI

KVINNOSJUKDOMAR OCH 75 BARNPSYKIATRI

FORLOSSNINGAR

Endokrinologi (gynekologi) 77 NEUROLOGI

Perinatologi 77F Neurologisk geriatri

Stralbehandling (gynekologi) 78 BARNNEUROLOGI

Urologi (gynekologi) 80 LUNGSJUKDOMAR

BARNSJUKDOMAR 80A Allergologi (lungsjukdomar)

Barnallergologi 93 IDROTTSMEDICIN

Neonatologi 94 Genetik

Barnendokrinologi 95 ARBETSMEDICIN OCH
FORETAGSHALSOVARD

Barngastroenterologi 96 FYSIATRI

Barnhematologi 97 GERIATRI

Barninfektionssjukdomar 98 ALLMANMEDICIN

Bransch: Halso- och sjukvard/specialiserad sjukvéard

Stadigvar ande boendeform
beskriver klientens niva av alvstandighet vid boende.

1

Bor ensam

Klienten bor ensam i sitt eget hem eller till exempel i ett servicehus som & en
typ av hoghus eller motsvarande, dar boendet kan jamféras med boende i en
skild, savstandig bostad.

Bransch: Socialvérd, Hemvard

Samboende

Samboende avser allt sddant boende hemma, i olika servicebostader, pa
rehabiliteringshem o.s.v. dér klienten inte & ensam, aen om han eller hon har
ett eget rum.

Bransch: Socialvérd, Hemvard

43



Bestdende institutionsvard
Klienten bor permanent i en institution.

Bransch: Socialvérd
Bostadslds

Klienten ar bostads 6s.
Bransch: Socialvérd

5.3 Ankomstuppgifter/Uppgifter om inledning av varden

Inskrivningsdag
Patienteng/klientens inskrivningsdag.

Vid ett poliklinikbestk antecknas datumet for bestket som inskrivningsdag.

Bransch: Socialvard, Halso- och sjukvéard

Den dag vardforhallandet inleddes
Den dag da den regelbundna hemvarden har inletts.
Bransch: Hemvard

Ankomstsatt
& det satt pavilket patienten tasin for vard.
Bransch: Halso- och sjukvard (endast institutionsvard)

1

Jour

Patienten har kommit pga. ett brédskande vardbehov utan tidsbestdlining eller

sarskild 6verenskommel se antingen med eller utan remiss.

e Anvands for patienter som kommit viajouren.

e Som jourpatient raknas ocksd en person som har flyttats fran jourmottag-
ningen vid en inréttning till en annan under det forsta varddygnet.

e Som jourpatient raknas &ven nyfodda som har flyttats till en vardavdelning.

Vardreservering
Patienten har kommit enligt planen vid en pa férhand Gverenskommen tid-
punkt.

Overflyttning till avdelning fran poliklinik med tidsbestallning

Anvéands for sddana patienter som kommit till en enhet inom Gppenvarden via
tidsbestallning och som man i samband med besoket beslutat ta in pa vard-
avdelning.

Overflyttning till annan specialitet vid samma sukhus

Patienten har flyttats fran en specialitet till en annan.

e Avser flyttning fran en huvudspecialitet till en annan med en noggrannhet
pa tva tecken (inte subspecialitet). | samband med flyttningen fors en
anméalan om avslutad vard.
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Sjukhusbver flyttning

Patienten har flyttats fran ett annat §ukhus.
Annat satt

Anvands da de 6vriga kodernainte &r tillampliga.

Varifran kom/tidigar e var dplats

beskriver varifran personen kom da vardperioden inleddes (personens fysiska
overflyttning till den nuvarande véardplatsen till exempel hemifran, fran en annan
inréttning osv.) och de social- och hdso- och gukvardstjanster som patienten
majligen fick fore den nuvarande vardperioden.

Nér en person kommer fran en institution med olika verksamhetsformer (t.ex. en
kombination av hdsocentral och alderdomshem) |dmnas uppgifter enligt den
tjanst personen fatt.

Néar kod 4 (6verflyttning till annan specialitet vid samma sjukhus) angettsi féltet
for ankomstsétt, anges som Varifran kom-kod 11 = sjukhus eller 12 =
hélsocentral.

INSTITUTIONSVARD

Klienten/patienten kom fran en institution inom social-/hélso- och sjukvarden.
Institutionsvard & vard som ges dygnet runt av personal med social-, hélso-
eller gukvardsutbildning, och déar beslut om intagning foér och avslutande av
vard fattas av en verksamhetsenhet eller myndighet (inklusive l&kare). Institu-
tionsvard ges i enheter som FPA har klassificerat som institutioner. Koderna
11-18 ska anvéndas.

Bransch: Socialvérd, Hemvard, Halso- och sjukvard

11 Sjukhus

K lienten/patienten kom frén en vérdavdelning pa antingen ett sjukhus eller en
hél socentral, med annan specialitet &n allman medicin (98).

Bransch: Socialvard, Hemvéard, Halso- och sjukvard

12 Halsocentral

Klienten/patienten kom fran en vérdavdelning inom primarvarden pa en
hélsocentral, fran specialitet 98: almanmedicin. Vid dppenvéard pa hal socentral
anges kod 22.

Bransch: Socialvard, Hemvérd, Halso- och sjukvard

13 Alderdomshem

Klienten/patienten kom fran ett dderdomshem eller en enhet for institu-
tionsvard for dementa (servicebranschen hade varit 31, 33).

Bransch: Socialvard, Hemvéard, Halso- och sjukvard

45



14 I nstitution for personer med utvecklingsstorning
Klienten/patienten kom fran en ingtitution for personer med utvecklings-
storning (servicebranschen hade varit 41).

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

15 Institution for missbrukarvard

Klienten/patienten kom fran en rehabiliterings- eller avgiftningsenhet inom
missbrukarvarden och hade varit dar dygnet runt (servicebranschen hade varit
5).

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

16 Rehabiliteringsinrattning

Klienten/patienten kom fran en rehabiliteringsinréttning (servicebranschen
hade varit 6).

Bransch: Socialvard, Hemvérd, Halso- och sjukvard

18 Annan institutionsvard

Klienten/patienten kom frdn en annan institution inom socia-/hdlso- och
sjukvarden, t.ex. ett barnhem.

Bransch: Socialvard, Hemvéard, Halso- och sjukvard

HEM, HEMVARD OCH SERVICEBOENDE

Klienten/patienten kom hemifran, fran hemvard eller serviceboende, men
narmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna passar inte i detta fall.
Koderna 21-27 ska anvandas.

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

21 Hemvar d/ser viceboende utan heldygnsomsorg

Klienten/patienten kom fran hemvérd eller omfattades av serviceboende utan
heldygnsomsorg (servicebranschen hade varit 7, 43, 44, 81, 82, 83 eller 86).
Denna kod anvands &ven for personer som kom hemifran och har fatt stod for
narstédendevard.

Bransch: Socialvard, Hemvéard, Halso- och sjukvard

22 Hem utan regelbunden service

Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan anda sjav sporadiskt
utnyttjatjanster inom dppenvarden eller klarasig helt utan tjanster.

Bransch: Socialvérd, Hemvard, Halso- och sjukvard

23 Serviceboende med heldygnsomsor g.

Klienten/patienten kom frén en enhet for serviceboende med heldygnsomsorg
for adre (servicebranschen hade varit 32, 34)

Bransch: Socialvard, Hemvérd, Halso- och sjukvard

46



24 Assisterat boende fér personer med utvecklingsstor ning

Klienten kom fran en enhet for assisterat boende for personer med utvecklings-
storning (servicebranschen hade varit 42)

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

27 Serviceboende med heldygnsomsor g.

Klienten/patienten kom fran en enhet for annat serviceboende med heldygns-
omsorg (servicebranschen hade varit 84, 85).

Bransch: Socialvérd, Hemvard, Halso- och sjukvard

3 NYFODD
Barnet togs in for vard pa grund av en sjukdom som en nyfédd. Om en frisk
nyfodd gors inte en vardanmélan.
Bransch: Halso- och sukvérd

Kod for avfardsstallet

& den inréttnings serviceproducentskod varifran klienten/patienten kom.

e Som kod fér avfardsstallet anvands koder i TOPI-registret dver verksamhets-
stéllen.

Bransch: Socialvard, Hemvéard, Halso- och sjukvérd

Precisering av kod for avfardsstallet

Klinik-, avdelnings- eller annan enhetskod for den serviceproducent som patienten

kom fran.

e Verksamhetsenhetskoderna & for det mesta serviceproducentspecifika, vilket
innebédr att alla de olika verksamhetsenheter som en serviceproducent & huvud-
man for har samma kod. Dessa verksamhetsenheter bor anvanda preciseringar
av koden for att hdllaisér de olika verksamhetsenheter som serviceproducenten
upprétthaller. (Se adressen http://www.thl fi/hilmo)

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sukvard

Sandar e/utférdare av remiss

& den ursprungliga sandaren d.v.s. den vardande instans/ingtitution vars l&kare har
skrivit ut remissen och anvént sin yrkeskunskap vid bedémningen att patienten &r i
behov av en remisstill vardinréttningen i fraga eller av service inom en specialitet.
Bransch: Halso- och sukvérd

1 Halsocentral
Remissutfardaren &r en halsocentralddkare eller en person som befullméktigats
av honom eller henne.
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e Halsocentral anges som sandare nér patienten bor pa aderdomshem och en
hélsocentralslékare har skrivit remissen.

o Halsocentral anges som ursprunglig sdndare nédr patienten flyttas via
sjukhusets poliklinik till sjukhusets vardavdelning.

¢ Aven halsocentralernas samjourer hor till dennaklass.

Annat sukhus

Remissutfardaren &r ett annat sukhus an halsocentralssjukhuset eller det egna
S ukhuset.

o Till dennaklass hér &ven patienter som skickats av privata sjukhus.

Samma s ukhus

Remissutfardaren & samma sjukhus.

e | frdga om overflyttning mellan specialiteter anges samma sjukhus som
sindare.

Foretagshalsovard

Remissutfardaren ar foretagshdsovarden. Foretagshdsovarden & halsovérd

enligt 12 § och 14 § i lagen om foretagshal sovard.

e Remissutfardaren ar foretagshalsovarden dven om varden & foretagshal so-
vard som anordnas vid en hal socentral eller som anordnats privat.

Oppenvérdsenhet for mentalvard

Remissutfardaren ar en 6ppenvardsenhet for mentalvard. Med dppenvardsenhet
for mentalvard avses mentalvardsbyrader eller motsvarande samt internat och
rehabiliteringshem inom mental varden.

Socialvardsinstitution/enhet
Sociavéardsinstitution/enhet inbegriper remisser skrivna av |dkare pa uppfost-
rings- och familjerddgivningsbyra eller A-klinik/klinik for missbrukarvard.

Privat halso- och sjukvard

Med privat 6ppen hdlsovard (inklusive privata halsostationer och motsvarande)
avses remisser skrivna av privatldkare.

o Till dennaklass hor inte privat foretagshalsovard eller privata sjukhus.

Annan sindare
o Kantill exempel vara FPA, ett privat forsakringsbolag eller SHVS.

Utan remiss
Patienten blev intagen utan remiss, t.ex. via jour eler inom privat hélso - och
sjukvard enligt dverenskommel se.
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Kod for remitterandeinstans

Kod fér utfardare av remiss/sandare i TOPI-registret for verksamhetsstallen.

¢ | hdlsocentralernas samjour anvands hélsocentralskoden for patientens hemkom-
mun som kod for remitterande instans.

Bransch: Halso- och sukvérd

Precisering av kod for remitterande instans
Klinik-, avdelnings- eler annan enhetskod for den organisation som skrivit
remissen.
Remissens ankomstdatum
ar den dag nér den bertrda institutionen eller organisationen for specialiserad
sukvard for forsta gangen far en viss patients specifika halsoproblem for
bedémning. | faltet for remissens ankomstdatum anges alltsa nér den forsta remissen
om det berdrda hé soproblemet mottagits. En remiss ar ett formbundet dokument,
genom vilket en serviceproducent inom socialvarden eller hdlso- och sukvarden
l&gger fram en begéran om en tjanst till en annan serviceproducent.

e Eventuellaremisser om paskyndande av samma halsoproblem skainte
registrerasi systemet.

e Forflyttningar mellan organisationens avdelningar, 6verflyttningar till en annan
specialitet eller forflyttningar mellan resultatomraden ska inte registreras i
systemet om det & frdga om behandling av samma hél soproblem.

e Interna remisser registreras, om det & fraga om behandling av ett nytt
hélsoproblem och om vardansvaret flyttas Gver till en annan specialitet eller ett
annat resultatomrade. Behandlingen av det gamla hal soproblemet kan vid behov
fortsitta i den féregaende specialiteten. Genom en intern remiss éverfors inom
organisationen vardansvaret till en annan specialitet eller ett annat resultat-
omrade.

e Som ankomstdatum for en patient som anlént som jourfall eller annars utan
remiss anges inskrivningsdagen.

Bransch: Halso- och sjukvérd

Remissens behandlingsdatum

& den dag nér l8karen tar stdllning till remissen/jourpatienten och gor en plan for
fortsatt vard (bedomningen av vardbehovet inleds).

Bransch: Halso- och sjukvérd

Tillampning av vardkriterier

For en del av den icke-brédskande varden har det utarbetats enhetliga kriterier for

varden. De syftar till att s3kerstélla likvardigheten och att halso- och sukvarden

fungerar pa ett réttvist sitt.

e Ja=Vidbeslut om vard och/eller genomforande av vard har anvéants kriterier

e Ng = Vid besut om vard och/eller genomférande av vard har inte anvants
dessa kriterier
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Enhetliga kriterier for icke-brédskande véard finns pa SHM:s webbsidor pa
adressen:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspavelut/terveyspalvelut/suosituksia ja o
hjeita’hoitoonpaasynperusteet.

Bransch: Halso- och sukvérd

Bestéllare av tjanst som kops och dennesinrattningskod
beskriver bestéllaren av tjanst som kops.

Utbver klassen ska &ven den bestédllande inrdttningens kod anges.
Som kod fér den bestéllande inréttningen anvands TOPI-koder for verksam-
hetsenheter, som finns pa webbadressen http://www.thl.fi/hilmo.

Bransch: Socialvard, Hemvérd, Halso- och sjukvard

1

Sjukvardsdistrikt/sjukvardsdistriktets sukhus
Bestdllare av en tjanst som kopts &r ett sjukvardsdistrikt eller dess sjukhus.

Kommun/Halsocentral
Bestdllare av en tjanst som kopts & en kommun eller hélsocentral.

For svar smakten
Bestdllare av en tjanst som kopts ar forsvarsmakten.

Forsakringsbolag
Bestdllare av en tjanst som kopts ar ett forsakringsbolag.

Annan
Bestdllare av en tjanst som kopts & nagon annan an de som koderna 1-4
inbegriper.

Datum for placering pa vardvantelista
& den dag nér patienten placerasi kon for att vanta pa vard, operation eller atgérd.

Om vérdtiden bokats genast (= vardreservation), & datumet for placering i ko
detsamma som datumet for vardreservation.

Datumet for placering i ko fyllsi for ala patienter.

Om ankomstsattet &r jour, 6verflyttning fran poliklinik med tidsbestallning till
avdelningsvard, overflyttning till annan specialitet vid samma sjukhus, sjuk-
hustverflyttning eller annat sétt, & datumet for placering i kO detsamma som
for inskrivningsdagen. | det fallet har det inte gjorts ndgon placering i ko
tidigare.

Bransch: Halso- och sjukvard

Orsak till kbandet
beskriver orsaker till varfor patienten vantar pa varden.
Bransch: Halso- och sjukvard

50



0 Sjukhusetsresurser (= omfattasav vardgarantin).

Patienterna vantar pa vard pa grund av sjukhuset resurser.

e Om patienten inte kunnat ta emot den erbjudna vardtiden pa grund av
medicinska eller andra motiverade orsaker, dndras datumet for placering pa
vardvantelista till det datum nar patienten annullerade den erbjudna
vardtiden.

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

3 Medicinska skal
Datumet for placering pa vardvantelista maste infalla vid en viss tidpunkt pa
grund av medicinska skal.

5 Behandling eller uppféljning med bestamda mellanrum
Patienten vardas eller hans eller hennes sjukdom fdljs upp med vissa tids-
intervall.

6 Annan orsak
Orsaken till vantan omfattas inte av de andra koderna

7 Jour
Patienten har kommit till sukhuset pga. ett bradskande vardbehov utan tids-
bestélIning antingen med eller utan remiss. Varden av patienten kan inte skjutas
upp till féljande dygn utan risker.

8 Bradskandevard
Varden & brédskande om |akaren bedomer att patienten maste fa vard inom 1—
30 dagar fran det att han eller hon placeratsi vardko.

Orsak till sokande av vard

Beskriver orsaker till varfor klienten/patienten har tagitsin for vard.

e  Eftersom orsaken till sokande av vard ofta & summan av manga faktorer
rekommenderas att de tre viktigaste orsakerna angesi viktighetsordning.

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

1 FYSISKA ORSAKER
Fysiska orsaker utan ndrmare beskrivning.

11 Begransad formaga att skéta sig galv (hygien)
Begransad formaga att skota sig §alv, sarskilt hygien.
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12 Begransad ror elsefor maga

NEUROLOGISKA ORSAKER
Neurologiska orsaker som inte kan beskrivas med ett symptom

21 Glomskhet
Glomskhet, orsaken &r inte kand.

22 Forvirring

Forvirring, som inte i forsta hand & glomskhet.

23 Begréansad kommunikationsformaga (tal, horsel, syn).
24 Demens

PSYKOSOCIALA ORSAKER
Psykosociala orsaker, utan noggrannare definition.

31 Depression
32 Annan psykiatrisk sjukdom/symtom
33 Missbruksproblem

Missbruksproblem utan ndrmare beskrivning. Alltid ndr det & mdjligt ska
underklasser 71-76 anvandas.

71 Alkoholproblem

72 Nar kotikaproblem

73 L &kemedelsmissbruk.

74 Blandbruk

75 Annat beroende

76 Nar staendes missbruksproblem eller motsvarande problem
34 Ensamhet, otrygghet

35 Bostadspr oblem

Vad gédler psykosociala orsaker avses med bostadsproblem faktorer som
anknyter till bostadens skick och lége och som bidrar till eller orsakar behovet
av utomstaende vard.

36 Brist pa hjalp av anhériga

Brist pa hjélp av anhdriga avser att personen i regel tytt sig till de anhoriga for
att klara av sina dagliga goroma och att denna hjadlp av ndgon anledning
tillfaligt eller bestdende har upphort.
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37 Vérdarens semester

En person/anhtrig som varaktigt skoter klienten anlitar utomstéende hjalp for
den tid han eller hon g@lv har semester. Klienten sjdv har annan orsak till sitt
behov av hjalp.

38 Bristfalligt utbud av service som gesi hemmet

39 Avsaknad av andamalsenlig vardplats

REHABILITERING
Koden anvénds for en tidsméassigt begransad rehabiliteringsperiod som har en
rehabiliteringsplan som grund.

41 Medicinsk rehabilitering

OLYCKSFALL

Koden anvands ocksd nar en person kommer fran ett somatiskt sukhus till
fortsatt vard, nér behandlingen av olycksfallsskadan utesluter atergang till den
tidigare vardformen eller utskrivning.

UNDERSOKNINGN OCH BEHANDLING AV SOMATISK SIJUKDOM
Anvéands ocksa inom sociavard, t.ex. nar orsaken till sbkande av vard & multi-
professionell utredning av vardbehovet, diagnostisering och/eller faststéllande
av medicinering.

Vardbehovet vid ankomst/utskrivning/inventering
Beskriver klientens/patientens vardberoende.

En beddmning av vardbehovet gors nar patienten tas in for vard, skrivs ut samt
vid inventeringstidpunkten.

Bedomningen gors av den person med socialvards- eller hdlso- och sjukvards-
utbildning som i huvudsak ansvarar for varden.

Inom den specialiserade sukvarden gérs bedémningen nér patienten skrivs ut
samt vid inventering.

Bransch: Socialvérd, Hemvérd, Halso- och sjukvard

1

Helt eller nastan savstandig

Personen klarar sjdlvsténdigt av sina dagliga syssor (personlig hygien,
naringsintag, rorlighet). Han eller hon &r psykiskt och sociat balanserad. Han
eller hon klarar gavstandigt av olika livssituationer. Till&ggsanvisningar for
barn: Spadbarn, barn i lekaldern eller i skolddern, vars foraldrar sa gott som
helt sorjer for varden av sitt barn. Ung person som klarar sig gavstandigt.
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2  Tidvisbehov av vard
Personen behover tidvis hjdlp, stdd och vagledning inom vissa eller samtliga av
foljande omréden: personlig hygien, néringsintag och rérlighet samt formaga
att klara av olika livssituationer och véxelverkan. Tilléggsanvisningar for barn:
Barnet behover tidvis hjdlp i personlig hygien, ndringsintag och rérlighet samt
forméaga att klara av olika livssituationer och vaxelverkan.

3 Aterkommande behov av vérd
Personen behover dterkommande hjép, stdd och végledning inom vissa av eller
samtliga foljande omréden: personlig hygien, néringsintag och rorlighet samt
formaga att klara av olika livssituationer och vaxelverkan. Tillaggsanvisningar
for barn: Vardpersonalen ger barnet och familjen &erkommande stéd och
vagledning.

4  Nastan fortgaende behov av véard

Personen behover néstan kontinuerligt hjép, stéd och végledning inom vissa av
eller samtliga foljande omraden: personlig hygien, naringsintag och rorlighet
samt formaga att klara olika livssituationer och vaxelverkan. Tillaggs-
anvisningar for barn: Nastan fortgdende behov av vard inbegriper radgivning
och végledning for barnet och familjen betréffande vardatgarder vid over-
gangen till fortsatt vard eller flyttning hem. Foraldrarna kan delta i varden allt
efter barnets/familjens situation och formaga. Barnet kraver nastan fortgdende
dvervakning och vard av en skétare. Vid vard i livets slutskede inbegriper
varden stdd for barnet och familjen samt information till familjen.

5 Fortgdende behov av vard dygnet runt
Personen behover fortgaende hjalp, stod och végledning dygnet runt inom vissa
eller samtliga av foljande omraden: personlig hygien, naringsintag och rorlig-
het, formaga att klara olika livssituationer och véxelverkan samt aven i Gvrigt
stod och véagledning/rédgivning. Tillaggsanvisningar for barn: Barnet/familjen
behover vard dygnet runt och multiprofessionellt samarbete.

6 Avliden
Personen & avliden.

Kostnadsvikt for RAI-systemet (om kand)

De av socialvardens verksamhetsenheter som ingdr i RAI-systemet (RAI-systemet &r
ett system for att utvardera och folja upp adre klienters vardbehov, vardkvaliteten
samt vardkostnaderna), kan ange klientens senaste kostnadsvikt pa blanketten.
Bransch: Socialvard
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5.4 Varduppgifter

Diagnoser

For registrering av diagnoser anvands WHO:s ICD-sjukdomsklassifikation om
vilken det finns en separat handbok. Diagnosen anger en uppfattning om orsaken till
hélsoproblemet utgdende frén medicinsk information. Som diagnos véljs en inom
hélso- och sjukvarden yrkesuthildad persons uppfattning om klientens halsoproblem.

Diagnoserna anges i enlighet med den bedémning som kan géras nér varden
avslutas.

Né&r vardperioden eller vardkontakten avsutas definierar den lgkare som
ansvarat for varden diagnoserna for vardperioden och diagnosernas ordning.
Som huvuddiagnos anges den sjukdom (sukdom, defekt, skada eller
skadeverkan av ett kemiskt medel), som har krévt mest resurser under vard-
perioden.

Diagnoserna ska anges med noggrannaste majliga sitt, inte pa rubrikniva
(WHO ICD-10, Stakes ICD-10).

Som bidiagnos anges bakomliggande sjukdomar och andra associerade
siukdomar samt komplikationer som forekommer samtidigt med huvuddiag-
nosen och paverkar varden av patienten. Ett bra sétt skulle vara att kontrollera
att orsaken till patientens permanenta medicinering har angetts i patientens
diagnodlista.

Symtom-orsak-par: En del av diagnoserna anges som en kombination av tva
koder varav den ena anger orsaken till tillstandet (orsakskod, ICD10, tecknet +)
och den andra tidpunkten d& symtomen eller sukdomen har forekommit
(symtomkod, ICD10, tecknet *). Orsakskoden kan anvéndas utan en annan kod.
Symtomkoden anvéands vid sidan om orsakskoden for att ge ytterligare
information och den kan aldrig anvéandas ensam. Symtomkoden ska anges fore
orsakskoden. En diagnos med tecknet * ska alltid fa en symtomkod som sitt par.

Aven i anmalningarna for socialvérden anges diagnosen med koder enligt
gukdomsklassifikationen ICD-10.

Om lakaren inte har faststallt nagon diagnos enligt klassifikationen |CD-10,
lamnas féltet tomt.

Diagnoserna anges enligt den bedomning som gér att gora vid inventerings-
tidpunkten.

Som huvuddiagnos anges den sjukdom (sjukdom, defekt, skada eller
skadeverkning av kemiskt @mne) som det nuvarande behovet av service i
huvudsak grundar sig pad Utover huvuddiagnosen kan en bidiagnos anges.
Eftersom det & mojligt att diagnosen &r ett s.k. symtom-orsak-diagnospar, har
b&de for huvuddiagnosen och bidiagnosen reserverats utrymme for bade
symtomkod och orsakskod. Om diagnosen inte utgérs av ett dylikt symtom-
orsak-diagnospar, utan den anges med en kod, kan diagnosen anges i féltet for
orsakskod.
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Lakare painstitutioner for personer med utvecklingsstorning har fatt en egen bok om
diagnoser for personer med utvecklingsstorning. Boken grundar sig pa éverens-
stdmmelsen mellan den sk. Leisti-klassifikationen och klassifikationen 1CD-10.
Orsaksdiagnosernai den s.k. Leisti-klassifikationen indelas i sex klasser pa foljande
satt:

Genetiska orsaker, t.ex. diagnoserna som galler Downs syndrom: Q90.9
Missbildning eller syndrom vars orsak & okénd

Prenatala orsaker, nérmast orsaker i andutning till graviditeten

Paranatala (f.d. perinatala) och neonatala orsaker, d.v.s. nérmast orsaker i
anglutning till férlossningen

Orsaker i barnadldern

6 Okéanda orsaker

A wWDN P

&)

e  Som forsta diagnos uppges nivan pa utvecklingsstorningen koderna i kapitlet F
i gjukdomsklassifikationen 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.)

e  Som andra diagnos uppges orsaken till utvecklingsstorningen enligt koderna i
klassifikationen ICD-10 (till exempel Q90).

Yttreorsak

Yttre orsak &r en tilldggskod for diagnosangivelser enligt 1CD-10-klassifikationen.

Tillaggskoden anger orsaken till §ukdomstillstandet.

e Den egentliga diagnosen hor oftast till kategorin "skador, forgiftningar och
vissa andra fdljder av yttre orsaker", som omfattar koderna SO0-T98. Néar det
géler olycksfall &r det viktigt att ange béde diagnosen som beskriver skadans
art och den yttre orsaken till skadan.

e Klasser: KodernaV01-Y89i kapitel XX i ICD-10-klassifikationen.

Bransch: Halso- och sjukvard

Olycksfallstyp

Olycksfallstypen anger den aktivitet och plats som har samband med den yttre

orsaken till olyckshandelsen.

e Koderna ska framfor alt anvandas i samband med olika typer av olycksfal
(koden for den yttre orsaken W00-X59). | samband med trafikolyckor (V00—
V99) behdvs det dock ingatilléggskoder.

e KodernaY94.0-96.9i kapitel XX i ICD-10-klassifikationen.

Bransch: Halso- och sjukvérd

Registrering av |1akemedelsforgiftning

ICD-10-koden for lakemedelsforgiftning orsakad av humanlékemedel ar T36.
Koden efterfoljs av tecknet "#’ som innebér att koden i det aktuella diagnosfaltet
bor kompletteras med ATC-koden for den l&kemedelssubstans som orsakat
forgiftningen. Samtliga centrala datasystem anvands tillsammans med |&kemedels-
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registret som innehdller ATC-koden och dar koden kan hamtas t.ex. pd basis av
|&kemedlets handelsnamn. Om lékemedelsforgiftningen & orsakad av ett flerta
|&kemedel ssubstanser bér de I8kemedel som anses vara vésentliga registreras som
egna diagnoser genom att T36# upprepas och kompletteras med |&kemedels-
substansens ATC-kod. Om teckenantalet i diagnosféltet & begransat i systemet, kan
endast de fem forsta tecknen av ATC-koden anvéndas. Om det & mogjligt i
patientjournalsystemet att lagra en léngre teckenstréng i diagnosféltet rekommen-
deras anvandning av hela ATC-koden med 7 tecken.

e Klasser: Koderna T36 och ATC-koderna i kapitel XX i ICD-10-

klassifikationen.
Bransch: Halso- och sukvérd

Skadlig effekt av vard

avser en sadan ovéantad foljd av antingen vard som en yrkesutbildad person inom

hélso- och sjukvérden gett eller av en &gérd som han eller hon vidtagit som orsakar

objektiv skada for patienten, att vardtiden forlangs eller 6kade vardkostnader jamfort

med normal vard. Inom operativ vard & den skadliga effekten sarskilt ocksa en

senare oplanerad reoperation med anledning av samma besvér eller gukdom.

e AngeJ=ja om orsaken till att patienten tagitsin for vard & skadlig effekt av
tidigare vérd, eller om det uppstétt en skadlig effekt i anslutning till varden pa

sjukhuset.
Bransch: Halso- och sjukvard

Typ av skadlig effekt av vard

Typen av skadlig effekt av var anges med ICD-10-koderna Y40-Y84 ller
Y88.0-Y88.3.

Bransch: Halso- och sukvérd

Diagnos av skadlig effekt av vard
Diagnoserna av skadlig effekt av vard anges med de vanliga 1CD-10-koderna.
Bransch: Halso- och sjukvard

En fornyad atgard till f6ljd av en skadlig effekt

En fornyad atgard till foljd av en skadlig effekt anméls alltid forst med kod ZS* 00,
dar det tredje tecknet star for organgruppen (t.ex. ZSCO00 for en atgard i
ogonregionen).

Bransch: Halso- och sjukvérd

Atgérdsdag

& den dag da den forsta atgarden inleds.
Bransch: Halso- och sjukvard
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Atgérd

En agard & en aktivitet av engdngskaraktdr, som baserar sig pa atgards-

klassifikationerna i den finska versionen av den nordiska &tgardsklassifikationen

(NCSP). Man kan ange en eller flera &tgarder. Atgarderna raknas upp i viktig-

hetsordning och den forsta atgarden tolkas vara huvudatgarden.

e  Om patienten har varit i vardko ska den dtgard som patienten har koat till anges
som forsta atgard.

e Inom den privata sektorn gors ingen vardanméalan for besok som omfattar
enbart mindre kirurgiska ingrepp (de som borjar med T i operations
klassifikationen), eller diagnostisk endoskopi (de som borjar med U) och évriga
diagnostiska atgarder (de som borjar med X).

e  Cytostaterna anges med koderna (WB101-WB193) i NCSP-klassifikationen.

e  Strélbehandling anges med NCSP-koderna (flera hundra koder). Huvuddiag-
nosen for en patient som far stralbehandling &r typiskt cancer. Som huvud-
diagnos for en patient som far stralbehandling pa vardavdel ningen kan anges Z-
kod (Z51.0) och som bidiagnos cancer om patienten endast far stralbehandling.

e Atgardsradiologi inkluderasi dennaklass.

e  Z-koderna som beskriver den forsta &gardens prioritet och 1angd ska anges.

e | samband med véardperioder med &gérder ska man forsikra sig om att den
utforda huvuddtgérden och den angivna huvuddiagnosen har en logisk
forbindel se med varandra.

o  Atgérdskoden registreras endast av den enhet som har vidtagit &tgarden. N&r en
patient flyttas for fortsatt vard till en annan inréttning eller en annan specialitet,
ska &tgardskoden inte langre registreras.

o  Atgérdsklassifikationen finns p& kodtjanstens adress:

http://www.thl .fi/koodistopalvel u.
Bransch: Halso- och sjukvard

M ediceringsuppgifter

Som nya uppgifter fran hasovardsenheterna samlas in uppgifter om den
medicinering som ordinerats for patienten da vardperioden avslutas. Medicinering
under siukhusvardperioden behdver inte anges. Uppgifterna hamtas automatiskt fran
patientens existerande medicineringsuppgifter och de behdver inte registreras skilt i
samband med utskrivning for rapportering. Patientens géllande medicinering hamtas
som helhet oberoende av om medicineringen andras under den ifrégavarande
vardperioden.

L &kemedelssubstans

Uppgiften om |dkemedel ssubstansen anger AT C-klassen for |akemedel ssubstansen.

e Anvandningsandamd: Med hjdp av ATC-koden fa& man reda pa vilken
| &kemedel ssubstans som givits oavsett handelsnamn eller 18kemedel sform.
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e ATC-klassifikationens kod som finns i den lékemedelsbas som uppdateras for
varje lakemedel for utfardande av eRecept.
Bransch: Halso- och sjukvard

L &kemedelssubstansens forklaring

L 8kemedel ssubstansens forklaring anger |ékemedelssubstansen i de fall dar ATC-

klassen inte &r kénd eller permanent. Anvandstill exempel vid forskning.

e  Forklaringsuppgiften anvands for att skilja en lékemedelssubstans i de fal
ATC-klassen inte anger informationen.

e  Klasser och koder: Fri teckenstréang.

Bransch: Halso- och sukvard

L akemedelssubstansens for packningsnummer (VNR)

L &kemedel ssubstansens forpackningsnummer anger det entydiga numret pa forpack-

ningen som innehdller |akemedel ssubstans.

e Med hjdp av VNR-koden far man reda pa |akemedlets handelsnamn, ke
medel sform och férpackningsstorlek.

o  Klasser och koder: VNR-koden finns i den |&kemedelsbas som uppdateras for
varje lékemedel for utfardande av eRecept.

Bransch: Halso- och sjukvard

L &kemedel ssubstansens handelsnamn

L&kemedelssubstansens handelsnamn & det namn som tillverkaren givit léke-

medel ssubstans

e L&kemedelssubstansens handelsnamn behovs for identifiering av det anvanda
lakemedlet i de fall uppgift om VNR-numret saknas.

e  Klasser och koder: Fri teckenstrang.

Bransch: Halso- och sjukvard

For skrivningsdag

Medicineringsuppgift som anger nér lékemedlet forskrivits eller medicineringen

inletts med den dosering som géller vid den aktuella tidpunkten. Inledningsdatumet

anger den dag sista dosen tagits innan medicineringen andrats eller den dag da

medicineringen getts for forsta gangen. Om systemet inte kan leverera annat an sista

datum da recept utfardats, kan detta anvandas som forskrivningsdatum.

e  Uppgiften om tidpunkten da medicineringen ordinerats anvands for statistik
som géller patientens |8kemedel sbehandling.

o  Kilasser och koder: yyyyMMddhhmm

Bransch: Halso- och sukvard

Beslut om langvard
Ange J = ja for de personers del for vilka ett besut om langvard har fattats.
Bransch: Socialvérd, Halso- och sjukvard
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Kréavande hjértpatient

Ange J = ja om patienten har genomgétt en invasiv undersoknings- €ller vardatgard
som gallt hjartat. Sddana dtgarder & kranskérlsoperationer, dilatation av kranskarlen
och kranskérlsfilmning, klaffkirurgi, hjartkatetrisering, implantation av pacemaker,
osv. Atgarderna finns uppréknade i anvisningarna for ifyllande av tillaggsbladet for
kravande hjartpatient. FOr dessa patienter ska tilldggsuppgifterna om krévande
hjartpatient (nr 4) fyllasi.

Bransch: Halso- och sjukvérd

Psykiatri

Anges J = ja, om patienten far vard inom en speciditet med koderna 70, 74, 75 eller
ndgon av deras underkoder. Da ska tillaggsuppgifter om en patient inom den
psykiatriska speciaiteten fyllasi (blankett 5).

Bransch: Halso- och sjukvérd

Antal per missionsdagar

Den permissionstid da patienten enligt Overenskommelse & borta fran

vardavdelningen ett helt dygn.

e | antalet permissionsdagar inbegrips varken dagen nér permissionen inleds eller
dagen nédr den avslutas. Nar en person inleder sin permission forblir vard-
ansvaret fortfarande hos verksamhetsenheten (sjukhus, institution m.m.) i fraga.

e Uppgifterna om antalet permissionsdagar har inte ndgot samband med
kommun- och klientavgiftspraxis, utan varje verksamhetsenhet beslutar separat
om avgiftspraxis.

e  Som permission raknas inte sidana vardperioder som ges i serier, perioder av
vaxelvard dler flyttning fran en ingtitution till en annan. | dylika fall & det
fraga om en avslutad vardperiod, nar en anmalan om avslutad vardperiod ska
goras.

Bransch: Halso- och sukvérd

NordDRG (Diagnosis Related Group)

& ett klassifikationssystem, dar varden av patienten indelas i kliniskt relevanta

grupper enligt huvuddiagnosen, méjliga bidiagnoser som paverkat varden, de

utforda atgarderna samt patientens alder och kon samt patientens tillstand vid

utskrivning. Inom varje grupp & konsumtionen av resurser under vardperioden i

genomsnitt i sammaklass. Den nordiska DRG-klassifikationen kallas NordDRG.

e NordDRG-Full-grupperna omfattar bade 6ppen- och institutionsvard.

e  NordDRG-Classic-gruppernainbegriper institutionsvard.

e | gruppindelningen anvands framst NordDRG-Full-grupperaren. Om den inte &
i bruk, anvands Classic-grupperaren. Uppgiften om versionen som anvands vid
DRG-gruppindelningen angesi variablernai éverforingsfilens rubrikgrupp.
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Detta falt |amnas tomt, om sjukhuset inte anvénder DRG-grupperaren.

Bransch: Halso- och sukvard/specialiserad sjukvard

Vardtid inom intensivvard som timmar

avser den tid som patientens vardats inom intensivvard som timmar. Intensivvard ar
specialiserad ukvard som kréaver omfattande specialkunskaper. Inom intensiv-
varden vardas kritiskt sukaeller alvarligt skadade patienter.

| denna grupp inkluderas inte enheter for effektiverad dvervakning.
Om endast dygn anges i enhetens informationssystem, multipliceras dessa med
24.

Bransch: Halso- och sukvard/specialiserad sjukvard

Totala kostnader for vardperioden eller besoket
| faltet anges kostnaderna for vardperioden eller besoket.
Bransch: Halso- och sjukvard

5.5 Utskrivningsuppgifter

Utskrivningsdag
Den dag klienten/patienten skrivs ut (t.ex. 31012009).

Pa specialistiedda sukhus och hélsocentraler gors vardanmalan &ven nér
patienten flyttas fran en specialitet till en annan inom samma sjukhus (tvasiffrig
specialitet, inte subspecialitet). Att en patient flyttas till en annan vardplats
inom samma speciditet (t.ex. till en annan vardavdelning inom samma
specialitet) anses inte hdr som flyttning mellan specialiteter. Att patienten
tillféligt (t.ex. Over veckoslutet) flyttas till en avdelning inom en annan
specialitet betraktas inte heller som flyttning mellan specialiteter.

Bransch: Socialvard, Halso- och sjukvard

Fortsatt vard
Klassifikationen for fortsatt vard beskriver den dverenskomna fortsatta varden av
patienten/klienten eller hans eller hennes déd.

Alltid nar det & mojligt bor en tvasiffrig kod anvandas. Med hjdlp av den
tvasiffriga koden kan olika vardformer hallas isér.

Inom halso- och sjukvarden bedomer en l&kare behovet av fortsatt vard eller
registrerar sin bedomning av fortsatt vard enligt den remiss/anvisning han
utfardat. Som registreringsprincip géller i férsta hand vem som i fortséttningen
ansvarar for den fortsatta varden. | forsta hand & det inte fraga om den fysiska
forflyttningen utan om det fortsatta ansvaret for varden.

For patienter med vilka man kommit dverens om s.k. kontrollbesok vid nagon
enhet inom Gppenvarden anges kod 22 = hem utan regelbunden service. |
manga enheter har kontrollbesoken ersétts t.ex. med telefonkontakter. Darfor &

61



det inte andamdlsenligt att samla in information om endast en del av
verksamheten i fraga, d.v.s. endast kontrollbesoken.

Om patienten har ordinerats flera former av fortsatt vard, anges som fortsatt
vard den vérdplats/service som &r viktigast med tanke pa varden av patienten.
Om patienten kontinuerligt far vard som ges i serier och fdljande tidpunkt for
varden redan har avtalats (patienten har fatt en remiss), anges 11 = §ukhus som
plats for den fortsatta varden av patienten. Som inréttningskod anges da
inréttningskoden for samma §ukhus.

Om patienten i fortsattningen vardas inom ramen for évervakad hemsjukvéard
eller om patienten har en service- och vardplan, ska som kod for fortsatt vard
anges 21 = hemvard.

K lassifikationen for fortsatt vard beskriver en fysisk dverflyttning av klienten.

Bransch: Socialvard, Halso- och sjukvard

1

INSTITUTIONSVARD

Klienten/patienten far fortsatt vard pa en ingtitution, men institutionens typ &r
inte kand. Institutionsvard &r vard som ges dygnet runt av personal med social-,
hélso- eller ukvardsutbildning, och dér beslut om intagning fér och avslutande
av vard fattas av en verksamhetsenhet eller myndighet (inklusive |&kare).
Institutionsvarden sker i enheter som FPA har klassificerat som institutioner.
Koderna 11-18 rekommenderas.

11 Sjukhus

K lienten/patienten far fortsatt vard pa en vardavdelning pa antingen ett §ukhus
eller en hélsocentral (servicebransch 1), med annan speciaitet & alman
medicin (98).

12 Halsocentral

K lienten/patienten far fortsatt vard pa en vardavdelning pa en halsocentral eller
ett hdlsocentral§ukhus (servicebransch 1, specialitet 98: alméan medicin). For
oppenvard vid halsocentraler anvands kod 22.

13 Alderdomshem
Klienten/patienten fér fortsatt vard pa ett dderdomshem eller en enhet for
institutionsvard for dementa (servicebransch 31, 33).

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

15 Institution for missbrukarvard
Klienten/patienten far fortsatt vard pa en rehabiliterings- eller avgiftningsenhet
inom missbrukarvarden och & dar dygnet runt (servicebransch 5).
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16 Rehabiliteringsinrattning
Klienten/patienten far fortsatt vard pa en rehabiliteringsinréttning (service-
bransch 6).

18 Annan ingtitutionsvéard
Klienten/patienten far fortsatt vard pa en annan institution inom social-/hél so-
och sukvarden, t.ex. ett barnhem.

HEM, HEMVARD OCH SERVICEBOENDE

Klienten/patienten far fortsatt vard i sitt hem, eller inom hemvard eller
serviceboende, men narmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna
passar inte i dettafall. Koderna 11-27 rekommenderas.

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

22 Hem utan regelbunden service

Klienten/patienten fé&r fortsatt vard i sitt hem utan regelbunden service.
Personen uppfyller inte villkoren under 21, men kan &nda sjalv sporadiskt
utnyttja tjanster inom Oppenvarden eller klara sig helt utan tjanster. Koden
anvands sdledes bl.a. for personer som far foljande tjanster: Gppenvéard vid
hélsocentral, vard pa sjukhusets poliklinik, dppen mentalvard (mentalvards-
central, mentalvardsbyrd), vard pa privat |akarmottagning. For fodande kvinnor
som omfattats av regelbundna radgivningstjanster anges denna kod, likasa for
patienter som far seriebehandling.

23 Serviceboende med heldygnsomsor g for adre
Klienten/patienten far fortsatt vard pd en enhet for serviceboende med
heldygnsomsorg for adre (servicebransch 32, 34).

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

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

AVLIDEN
K lienten/patienten dog under vardperioden.
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Kod for inrattning for fortsatt vard

TOPI-koder for verksamhetsenheter anvands (se webbsidorna pa adressen:
http://www.thl fi/hilmo)

Bransch: Socialvérd, Halso- och sjukvard

Klassifikation av andamalsenlig vardplats

Vid inventering eller utskrivning en bedémning om vilken som skulle vara den bésta

vardformen eller -platsen for klienten.

e  Inom socialvarden och hemvarden anvands en tvasiffrig kod.

e Alltid nar det & mgjligt bor en tvasiffrig kod anvandas inom héso- och
sjukvarden. Med hjalp av den tvasiffriga koden kan olika vardformer hallasisar.

e  Dennapunkt fyllsi endast vid klient- och patientinventering. Kodernas innehall
& desamma som under Varifran kom.

Bransch: Socialvard, Hemvard, Halso- och sjukvard

1 INSTITUTIONSVARD
K lienten/patienten borde vardas pa en ingtitution, men institutionens typ &r inte
kand. Ingtitutionsvard & vard som ges dygnet runt av personal med social-,
halso- eller sukvardsutbildning, och dér beslut om intagning for och avslutande
av vard fattas av en verksamhetsenhet eller myndighet (inklusive l&kare).
Institutionsvarden sker i enheter som FPA har klassificerat som institutioner.
Koderna 11-18 rekommenderas.

11 Sjukhus

Klienten/patienten borde vardas pa en vardavdelning pa antingen ett sjukhus
eller en hélsocentral (servicebransch 1), med annan speciditet & alman
medicin (98).

12 Halsocentral

K lienten/patienten borde vardas pa en vardavdelning pa en hésocentral eller ett
halsocentralsjukhus (servicebransch 1, speciditet 98: almén medicin). For
Oppenvarden vid halsocentral anvands kod 22.

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

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

15 Institution for missbrukarvard
Klienten/patienten borde vérdas pa en rehabiliterings- eller avgiftningsenhet
inom missbrukarvarden dygnet runt (servicebransch 5).
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16 Rehabiliteringsinrattning
K lienten/patienten borde vardas pa en rehabiliteringsinréttning (servicebransch
6).

18 Annan institutionsvard
K lienten/patienten borde vardas pa en annan institution inom social-/hdlso- och
sjukvarden, t.ex. ett barnhem.

HEM, HEMVARD OCH SERVICEBOENDE

Klienten/patienten borde vardas i sitt hem, eller inom hemvéard eller
serviceboende, men narmare uppgifter saknas eller de mer exakta klasserna
passar inte i dettafall. Koderna 11-27 rekommenderas.

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

22 Hem utan regelbunden service

Klienten/patienten borde vardas i sitt hem utan regelbunden service. Personen
uppfyller inte villkoren under 21, men kan @nda sav sporadiskt utnyttja
tjanster inom oppenvarden eller klara sig helt utan tjanster. Koden anvands
sdledes bl.a. for personer som far foljande tjanster: 6ppenvard vid halsocentral,
vard pa sukhusets poliklinik, oppen mentavard (mentalvardscentral,
mentalvardsbyrd), vard pa privat |akarmottagning. For fodande kvinnor som
har omfattats av regelbundna radgivningstjanster, anges denna kod, likasa for
patienter som far seriebehandling.

23 Serviceboende med heldygnsomsor g.
Klienten/patienten borde vardas pa en enhet for serviceboende med
heldygnsomsorg for adre (servicebransch 32, 34).

24 Assisterat boende fér personer med utvecklingsstérning
K lienten/patienten borde vardas pa en enhet for assisterat boende for personer
med utvecklingsstorning (servicebransch 42).

27 Annat serviceboende med heldygnsomsor g
Klienten/patienten borde vardas pa en enhet for annat serviceboende med
heldygnsomsorg (servicebransch 84, 85).
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5.6 Tillaggsuppgifter om inventering inom hemvarden

Service- och vardplan finns

Beskriver om en service- och vardplan enligt lagen om klientens stallning och
réttigheter inom socialvarden (812/2000) har getts klienten. For vard som ges i
hemmet utarbetas en service- och vardplan tillsammans med personen som anvander
tjénsten.

e Angeom det finns (J) en plan eller inte (N) vid inventeringstidpunkten 30.11.

Forsvarar boende
beskriver de faktorer som kan gora en hemvardsklient svarare att klara sig hemma.
Vid inventering anges de faktorer som forsvéarar boendet.

1  Bostadens utrustningsniva bristfallig
Bostaden saknar nédvandig utrustning, t.ex. dusch, wc, varmt vatten osv.

2 Olamplig bostad

Bostaden &r olamplig for stadigvarande boende.
3  Trappor

Trappor gor det svart att tasig fram i bostaden.

4 Ingen hiss
Personen bor i ett flervaningshus utan hiss.

5 Daligatrafikforbindelser i boendemiljon.
Bristfélliga trafikférbindel ser, t.ex. avsaknad av kollektivtrafik.

Service under november

Varje serviceproducent anger de hemvardstjanster som producenten tillhandahallit
klienten. Om hemservicen och hemgukvarden produceras av samma service-
producent kan en gemensam anméan goras om kunden, i vilken bada anméler de
tjénster som de gett.

Genomforda hemser vicebesdk
Genomforda hemvéardsbesok hos klienten 1.11-30.11.

Genomfor da hemsjukvar dsbestk
Genomforda hemsjukvardsbestk hos klienten 1.11-30.11.

Gemensamma besok (inte atskiljbar a)

Hemservice- och hemsjukvardsbesok (inte atskiljbara) som genomforts hos klienten

1-30.11

e  For klienter som far hemservice och hemsjukvard anges antalet besok under
hemservice- och hemsjukvardsbestk och under gemensamma bestk anges 0.
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Om bestken kan inte atskiljas anges antalet besok under gemensamma bestk
och under hemservice- och hemsjukvardsbesok anges O.

e  Som besok raknas varje besok, som gjorts av en person vars yrke &r att hjdpa
andra, hos klienten under dagen. Stodtjanster inbegrips inte. Som besok anges
alltid ett bestk oberoende av hur lange det varat eller hur manga vardanstallda
som deltagit i det.

e Antalet bestk maste réknas sd har med tanke pa jamférbarheten, trots att
kommunen eller hdlsocentralen inte i sin dagliga verksamhet (statistikféringen,
faktureringen, service- och vardplanen) anvander begreppet hemvardsbesok.
Om detta kalkyleringssétt & helt omdjligt, ange i samband med atersandandet
av materialet hurdant statistikforingssétt kommunen anvénder.

Exempel paregistrering av besok:

e  For deklienter som endast far stod for narstaendevard anges 0 besok.

e Nar klienten har en gallande service- och vardplan men inga besok, anges 0
besok dveralt.

e  For dem som endast far hemservice, anges antalet besdk under hemservice och
paalaandraplatser angesO.

Dagvardsbesok eller aldresdagvardsbestk pa alder domshem/ser vicecentral
Klientens dagvéardsbesok (servicebransch 83) eller klientens & dresdagvardsbesok pa
aderdomshem eller servicecentral (servicebransch 86) 1.11-30.11.

e  Ett besok/dag anges. Antalet bestk kan hogst vara 30.

Servicedagar totalt
Anges det antal dagar under vilka klienten fatt service under perioden 1-30.11.
e Maximiantalet for en klient & alltsa 30 servicedagar.

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

Stodtj anster

Till stodtjanster raknas bl.a. tjanster som hanfér sig till den personliga hygienen,

maltids-, hemkornings-, fard-, stad-, ledsagar- och sakerhetstjanster som anges i

service- och vardplanen.

e Anmasom klienten allt som allt far stodtjanster eller inte (JN).

e  Dessutom specificeras per stodtjanst om klienten far denna stodtjanst eller inte
(IN).
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Stod for narstaendevard

Stod for nérstdendevard & en helhet som inbegriper de tjanster som den
vardbehdvande behover, narstdendevardarens vardarvode och ledighet samt tjanster
som stoder narstdendevarden och som specificeras i den vardbehdvandes vard- och
serviceplan. (Se lagen om stod for narstéendevard (937/2005).)

e Anmasom klienten far stod for narstdende vard eller inte (JN).

Annat stod (gratisfor kommunen)

Med annat stod avses sddana hemvardstjanster som inte betalas av kommunen, men
som & av regelbunden och bestdende natur och finns upptagna i vard- och
serviceplanen. Tjansterna kan ges av en anhdrig, en frivilligorganisation eller nagon
annan instans.

e Anmasom klienten f&r annat stod (JN).

5.7 Tillaggsuppgifter om kravande hjartpatient

Tillaggsuppgifterna om en kréavande hjartpatient samlas in pa ett sarskilt tillaggsblad
pa begdran av kardiologerna. Behov av ett sarskilt tillaggsblad har i sinom tid
uppstatt till foljd av att det inte har funnits tillrackligt med kardiologiska atgarder i
atgardsklassifikationen, och man har velat uppfolja antalet kirurgiska atgarder skilt.
Efter att tillaggsbladet togs i bruk har dtgardsklassifikationen till manga delar
kompletterats och ett storre antal &gérder an tidigare kan anges med dtgardskoder
sasom &tgarder inom manga andra branscher.

Tillaggshladet for en krévande hjértpatient ska ses som ett blad for tilldggs-
uppgifter inte som en uppgift som ersétter Hilmo-rapporten. Atgérderna borde i
tillampliga delar alltid registreras med hjalp av dtgéardskoderna i samband med
Hilmo-uppgifterna genom att anvanda den tillampligaste dtgardskoden. Tillaggs-
bladet for kravande hjartpatient & avsett for att 1dmna in noggrannare information.
Under de senaste &en har gukhusens praxis for inlamnande av uppgifter om
hjartpatienter skiljt sig fran varandra. En del av sjukhusen rapporterar agarderna
endast pa tillaggsbladet for kravande hjartpatient och rapporterar inte dtgarden i
Hilmo-uppgifterna. Detta paverkar undersokningarna, som gors pa basis av Hilmo-
uppgifterna, bland annat produktivitetsrapporterna. Saledes ar det till sjukhuset egen
fordel att alltid registrera dtgarderna ocksa med en atgardskod.

THL hdller pa att utreda nodvandigheten av tillaggsbladet for kravande
hjartpatient tillsammans med kardiologerna. Insamlingen av uppgifter om kréavande
hjartpatienter fortsatter dock fortfarande i sin nuvarande form &tminstone &r 2011.

Tillaggsuppgifterna om krévande hjartpatient fylls i endast vid de sjukhus dér
kardiologiska agarder genomfors. Tillaggsbladet fylls for tillfalet i pa foljande
gukhus: sjukhusen i andutning till Helsingfors universitetscentral§ukhus, Kuopio
universitetsgukhus, Uledborgs universitetssjukhus, Tammerfors universitetssjukhus,
Abo universitetscentralsjukhus, Sodra Karelens centralsjukhus, Sodra Osterbottens
centralgukhus, Kajanalands centralgukhus, Centrala Tavastlands centralgukhus,
Mellersta Osterbottens centralsjukhus, Méellersta Finlands centralsukhus, Kymme-
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nedalens centralsjukhus, Lapplands centrasjukhus, Lénsi-Pohja centralgjukhus, S:t
Michels centralsjukhus, Norra Karelens centralgjukhus, Péijéat-Hame central 5jukhus,
Satakunta centralsjukhus, Nyslotts centralsjukhus, Vasa centralgukhus, Ostanlids
sjukhus, Alands centralsjukhus, 5ukhuset Cordia samt Mehil&inen.

Syftet med registreringen av uppgifter om krévande hjartpatienter ar att man allt
noggrannare ska kunna folja upp patienter som genomgér en hjartoperation eller en
annan invasiv undersoknings- eller vardatgard som omfattar hjartat. Eftersom en allt
storre del av atgarderna pa specialniva, i synnerhet diagnostisk avbildning och
katetrisering, inte langre utfors pa vardavdelningarna, & det viktigt att man
registrerar polikliniska dtgarder bade i vardanmalan och pa till &ggsbl adet.

Blanketten for tillaggsuppgifter om krévande hjértpatient fyllsi for varje invasiv
atgard pa hjartat och/eller brostaortan som &r fortecknad pa blanketten. Blanketten
fylls ocksa alltid i nar en patient pa nytt tas in for gukhusvard eller for atgarder pa
hjartat pa grund av nagon komplikation till féljd av en tidigare atgard samt nar han
eller hon pa grund av samma eller ndgon annan hjartsjukdom pa nytt tasin for ngon
atgard pa hjartat. Nar huvudspecialiteten andras mitt under varden, ska blanketten
fyllasi pa samma satt som nar en vardperiod upphor.

Blanketten fylls emellertid inte i om det & frdga om en enkel implantation av
pacemaker enligt Nomeskos klassifikation av kirurgiska dtgarder. | det fallet récker
det med blanketten for grundléggande uppgifter.

Atgardstyp
Ifall ett flertal olika tgérder vidtas under samma vardperiod anges varje agard
separat. Atgardernas antal fér inte dverskrida 11 pa blanketten.

AA Aortokoronar bypass

AA1l | Konventionell kranskérlsbypass (ordindr CABG)

AA2 | Off pump CABG via sternotomi

AA3 | Off pump CABG, annan till exempel MIDCAB, LATCAB, LASTCAB, TACAB

AAX | Annan CABG

AB Operationer pa aortaklaffen

AB1 | AVR, mekanisk

AB2 | AVR, biologisk med stent

AB3 | AVR, biologisk utan stent

AB4 | Aortahomograft

AB5 | Ross
ABX | Annat ingrepp pa aortaklaffen
AC Operationer pa mitralklaffen

AC1 | MVR, mekanisk

AC2 MVR, biologisk

AC3 | Mitrdhomograft

AC4 | MVP (mitralklaffaplastik)
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ACX | Annat ingrepp pa mitralklaffen
AD Operationer pa trikuspidalklaffen
AD1 | TVP (trikuspidalklaffsplasti)
AD2 | TVR
ADX | Annan operation pa trikuspidalklaffen
AE Operationer pa lungartéren
AE1 | Trombendartérektomi i lungartér
AE2 | Pulmonalklaffshomograft
AEX | Annat ingrepp palungartdren eller pulmonalklaffen
AF Korrektion av medfétt hjartfel
AF1 | Operation av medfott hjartfel
AG Rekonstruktion av kammare
AG1l | Resektion vid aneurysm
AG2 | Korrektion av utflde (t.ex. vid HOCM)
AGX | Rekonstruktion av kammare, t.ex. Dor, Batista
AH Operationer/behandlingar vid hjértarytmi
AH1 | Operation vid hjértarytmi, t.ex. resektion av kammarvégg och/eller endokardiell
resektion och/eller avbrytning av retledningshana osv.
AH2 | Behandling av férmaksflimmer genom labyrintoperation (Maze) eller modifikation
av den som enda atgard
AH3 | Behandling av hjdrtarytmi, t.ex. férmaksflimmer, i anslutning till annan hjértkirurgi
AHX | Annan operation vid hjartarytmi (t.ex. WPW osv.)
AJ Operationer pa aorta samt andra hjartoperationer
AAl Rekonstruktion av aortaroten, t.ex. compositgraft, inkl. ingrepp som bevarar
klaffen
AR Rekonstruktion av aorta ascendens
AJ3 | Rekonstruktion av aortabagen
AN Rekonstruktion av torakala aorta descendens
AJ5 Rekonstruktion av torakala aorta descendens med stentgraft
AJX | Annan operation pa hjartaeller aorta
AK Hjéart- och lungtranspl antationer
AK1 | HTX (hjérttransplantation)
AK2 | SLTX (transplantation av en lunga)
AK3 | BLTX (transplantation av b&da lungorna)
AK4 | HLTX (hjart-lungtransplantation,"blocktransplantation™)
AKX | Annan hjért-lungtransplantation
AL Kompletterande &tgérder (omedelbar eller samma vardperiod)
AL1 | Bypassrekonstruktion, klaffrekonstruktion eller annan kompletterande
rekonstruktion, samma vardperiod
AL2 | Ballongdilatation eller annan perkutan kompletterande &tgérd, samma véardperiod
ALX | Annan kompletterande operation eller operativ dtgérd, samma vardperiod
AM Andra operationer/ingrepp pa kravande hjartpatient
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AM1

Karotisoperation

AM2 | Operation vid infarktkomplikation t.ex. kammarseptumruptur, aneurysm,
papillarmuskel ruptur

AM3 | Anvéandning av IABP som mekanisk hjélp
AM4 | VAD (hjdppump i vanster- och/eller hdgerkammare \endash annan én IABP)
AMX | Annat operativt ingrepp pa krévande hjartpatient

AN Angiografi och ballongdilatation samt andra kateterdtgéarder pa koronarartérerna
AN1 | Angiografi av koronarartérerna
AN2 | Ballongdilatation, &ven manga karl
AN3 | Ballongdilatation och implantation av stent
AN4 | Ballongdilatation och implantation av |&kemedel sstent
ANA | Rotablation av koronarartér
ANB | Koronar trombektomi
ANC | Métning av intravaskulért tryck (FFR, fractional flow reserve)
AND | Métning av intravaskulért fléde (CFR, coronary flow reserve)
ANE | Intravaskulért ultraljud (IVUS)
ANF | Strélbehandling av koronarartér
ANX | Annat perkutant ingrepp pa koronarartr

AP Andra kateterdtgérder pa hjartat
APl | Kateterisering av vansterhjartat
AP2 | Kateterisering av hogerhjartat
AP3 | Kateterisering av hbger- och vansterhjartat
AP4 | Hjartmuskelbiopsi
AP5 | Valvuloplasti papulmonalklaffen
AP6 | Valvuloplasti paaortaklaffen
AP7 | Vavuloplasti pa mitralklaffen
AP8 | Vavuloplasti patrikuspidalklaffen
APA | Balongdilatation av aortakoarktation
APB | Ballongdilatation av aortakoarktation och implantation av stent
APC | Balongdilatation av lungartar
APD | Balongdilatation av lungartér och implantation av stent
APE | Annan ballongdilatation av blodkarl
APF | Annan ballongdilatation av blodkarl med stentinl&ggning
APH | Férglutning av PDA
APJ Forslutning av PFO
APK | Férdlutning av ASD
APL | Férdlutning av VSD
APM | Férdlutning av vansterférmaksora
APP | Embolisering av blodkérl
APQ | Fenestration av perikardium med ballongkateter
APR | Férmaksseptostomi
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APS | Alkoholablation av kammarseptum (embolisering av septalkérl)
APX | Annan kateterdtgard pa hjartat
AQ Elektrofysiologisk specialundersdkning
AQ1 | Normal elektrofysiologisk undersokning
AQ2 | Elektrofysiologisk elektroanatomisk kartléggning
AQ3 | Elektrofysiologisk "non-contact”" kartl&ggning
AQX | Ovrig elektrofysiologisk kartlaggning eller "non-contact"
AR Kateterablation vid rytmstérning
AR1 | Kateterablation av dterkopplingstakykardi (re-entry) i atrioventikul&rknutan
(AVNRT)
AR2 | Kateterablation vid accecorisk retledningsbana (WPW, AVRT, PJRT)
AR3 | Kateterablation vid formakstakykardi
AR4 | Kateterablation vid dvriga avvikande retledningsbanor (Mahaim, grentakykardi,
fascikulé&r m.m.)
AR5 | Kateterablation vid foérmaksfladder
AR6 | Kateterablation vid férmaksflimmer
AR7 | Kateterablation vid hdgerkammartakykardi
ARS8 | Kateterablation vid vanserkammartakykardi
ARA | Ovrig kateterablation
ARB | Kateterablation av AV-6verledningen
ARC | Kateterablation vid odndamélsenlig sinustakykardi
ARX | Annan kateterablation
AS Implantation av pacemaker
AS1l | Implantation av férmakspacemaker AAI®
AS2 | Implantation av kammarpacemaker VVI®
AS3 | Implantation av fysiologisk pacemaker med en elektrod VDD®
ASA | Implantation av fysiologisk pacemaker DDD®
AS5 | Implantation av biventrikul&r pacemaker for hjértsvikt VVI®
AS6 | Implantation av biventrikul&r fysiologisk pacemaker for hjartsvikt DDD®
AS7 | Implantation av automatisk defibrillator (ICD) med pacemaker VVI®S
AS8 | Implantation av automatisk defibrillator (ICD) med fysiologisk pacemaker
DDD®S
ASA | Implantation av automatisk defibrillator (ICD) med biventrikul & pacemaker
VVI®S
ASB | Implantation av automatisk defibrillator (ICD) med fysiologisk pacemaker
DDD®S
ASC | Implantation av rytmévervakare
ASX | Ovrigimplantation av pacemaker
AT Byte av pacemaker
AT1 | Byteav formakspacemaker AAI®
AT2 | Byte av kammarpacemaker VVI®
AT3 | Byteav fysiologisk pacemaker med en elektrod VDD®
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AT4 | Byteav fysiologisk pacemaker med tva elektroder DDD®

AT5 | Byteav biventrikuldr pacemaker for hjartsvikt VVI®

AT6 | Byteav biventrikuléar fysiologisk pacemaker for hjartsvikt DDD®

AT7 | Byte av automatisk defibrillator (ICD) med pacemaker VVI®S

AT8 | Byteav automatisk defibrillator (ICD) med fysiologisk pacemaker DDD®S

ATA | Byteav biventrikul&r automatisk defibrillator (ICD) med pacemaker VVI®S

ATB | Byte av automatisk defibrillator (ICD) med biventrikul & fysiologisk pacemaker
DDD®S

ATX | Annat byte av pacemaker eller &gard i anslutning till det, t.ex. avlagsnande eller
byte av elektrod

Art av atgard
Med primardtgard avses den forsta invasiva undersoknings-, véard- eller
operationsatgarden som hanfor sig till en hjartsukdom.

BA
BB
BC
BD
BE
BF
BG
BK
BL
BM
BN

For varje vardperiod anges endast en art av &gérd, dven om ett flertal atgérder
skulle ha vidtagits. Det héar géler ocksa atgarder som har orsakats av
komplikationer till primérdtgarden under samma vardperiod. Vardatgard av
kirurgisk komplikation till foljd av hjértoperation kan vara &en en annan
operation an perfusionsoperation eller invasiv undersoknings- eller vardatgard,
t.ex. kanylering vid mediastinit.

Primér atgard

PCI efter ballongdilatation

PCI efter stentinléggning

PCI efter implantation av |18kemedel sstent
PCI av vengraft

PCI av artérgraft

Annan perkutan reoperation av hjéartat
Nodoperation p.g.a. misslyckad PCI

Ny hjartoperation/ny atgard i hjartat p.g.a. samma problem
Ny hjartoperation/ny agéard, nytt hjartfel
Annan ny korrigerande hjértoperation

Atgardensprioritet
Anvands for att skilja a elektiva atgarder fran andra dtgérder.

CA

CB

CC
CX

Jourfall

t.ex. akut koronarsyndrom, dissektion/ruptur av aorta
Elektivt, icke bradskande fall

Vardreservering inom en vecka eller under sasmma vardperiod.
Elektivt, icke bradskande fall

Annan eller icke definierad bradska
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Prestationsformaga (NY HA-klassifikation)
Alla patienter bedoms fore dtgarden med hénsyn till alla symtom. Klasserna 14,
ensiffrig.

Riskpoéang

Hér anvands den preoperativa riskpoangséitning som har utvecklats av Euroscore.
(Www.euroscore.org).

Euroscore, tva siffror, gangbar inom kranskérls- och klaffkirurgi

Logistisk Euroscore, fyrsiffrig, en decimal, (0,0-99,9), gangbar inom kranskéarls-
och klaffkirurgi samma som tidigare.

Komplikationer
Avser eventuella komplikationer av den tgard som har vidtagits under vardperioden
i fraga. Maximiantalet & fem stycken.

111 Ingen komplikation

FA Infektionskomplikation

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

FA2 Infektion av lunga eller lungsack

FA3 Ytlig sdrinfektion: sikerstdlld genom bakterieodling, eller rodnande
purulent sar

FAX Annan infektionskomplikation

FB Neurologisk komplikation

FB1 Stroke: neurologisk defekt med fynd i diagnostisk avbildning
FB2 Overgdende neurologisk komplikation: vérdkravande delirium, TIA,

konfusion

FBX Annan neurologisk komplikation: inbegriper &ven critical illness
polyneuropathy

FC Njurkomplikation

FC1 Njurkomplikation, som har kréavt dialys eller hemofiltration, i anslutning
till dtgard

FCX Annan njurkomplikation

FD Hjéartkomplikation

FD1 Hjartkomplikation av betydelse, t.ex. infarkt, i andutning till dtgérd

FD2 Hjartarytmi: Annan vardkravande rytmstorning an dvergaende formaks-
flimmer

FDX Annan hjartkomplikation

FE Komplikationer i andra organ

FE1 Perikardiumtamponad som behandlats genom punktion

FE2 Pneumothorax

FE3 Punktion av hematom som kravt vard

FE4 Komplikation i magtarmkanalen: t.ex. tarmischemi, pankreatit
FEX Annan definierad organkomplikation

FF Komplikation i fleraorgan
FF1 SIRS/MOF (flera skadade organ)
FG Behov av |angvarig respiratorbehandling

FG1 Behov av langvarig respiratorbehandling (6ver 24 timmar efter intubation)
FH Reoperation pa grund av komplikation
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FH1 Reoperation pa grund av blédning

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 pakliniken under vardperioden

5.8 Tillaggsuppgifter om psykiatriska specialiteter

Fyllsi for psykiatrins del vid vardanméalan och vid klientinventering pa sjukhus och
halsocentraler pa vilka patienterna far psykiatrisk vard pa specianiva. Blanketten for
tillaggsuppgifter fylls i for de patienter for vilka den speciaitet inom vilken de
vardas pa blanketten for grundldggande uppgifter har angetts med kod 70 eller
nagon av deras underkoder eller 74 eller 75.

Ankomstsétt till psykiatrisk vardplats
Anvands klassifikationen av ankomstsatt.

Med remiss ober oende av vilja

Av réattsskyddscentralen foérordnad sinnesunder sokning
Av rattsskyddscentralen forordnad vard

Annat ankomstsatt

A WNPF

Varaktighet av vard ober oende av egen vilja

Det & obligatoriskt att fylla i det uppgiftsfat som anger varaktighet av vard
oberoende av vilja. Varaktigheten av vard oberoende av vilja anmals 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 tvainventeringar, anméals antalet varddygn for
vard oberoende av vilja som tiden mellan tva pa varandra féljande inventeringar.
Ifall patienten under samma véardperiod har flera perioder av vard oberoende av vilja,
ska dessa adderas. Observationstiden inbegrips i tiden for vard oberoende av vilja
Om patienten inte fatt vard oberoende av vilja anges koden 0.

Vardtillfalle pa psykiatrisk vardplats
Med forsta vardtillfale avses den forsta vard patienten far pa sjukhus pa grund av
psykiatrisk sukdom. Har anvands klassifikationen av vardtillfallen.

1 Forsta gangen i vard

2 Andra gangen eller flera ganger i vard
3 Planerad aterkommande institutionsvérd
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GAS (Goal Attainent Scale) -beddémning vid ankomst, utskrivning/inventering
En GAS-beddmning av en psykiatrisk patient gors utifran tillstandet vid ankomst
och vid utskrivning samt vid tidpunkten for patientinventering. Vid beddomningen av
det psykiska tillstandet anvands GA S-bedémning. | frdga om patienter som tagits in
for vard fore den 1 januari 1994 & en GA S-beddmning vid ankomst inte nédvéandig.
Ifall en sddan bedomning dock redan har gjorts kan den anges i anmélan. Det finns
tva olika GAS-bedomningar for olika patientgrupper: GAS-bedomning for vuxna
och 2) GAS-bedémning for personer under 18 &r.

| dessa situationer dér endast en uppgift om GA S-beddmning anges om patienten, &r
det inte obligatoriskt att fyllai skalan for vardbehovet, utan ur uppgifternai GAS-
bedomningen leds ett varde som ersitter skalan for vardbehovet. Skalan for
vardbehovet motsvaras av GAS-skalan enligt f6ljande:

1 Helt eller nastan galvstandig poangtalen 100-61
2 Tidvis behov av vard: poangtalen 60-46
3 Aterkommande behov av vard poéngtalen 45-31
4 Nastan fortgéende behov av vard poangtalen 30-11
5 Fortgdende behov av vard dygnet runt poangtalen 10-1

Uppskatta den l&gsta nivan for handlingsformagan under den senaste veckan for den
person som ska undersdkas, genom att vélja det lagsta intervall som beskriver
personens handlingsférméaga pa ett fiktivt kontinuum fran psykisk halsatill sjukdom.
Till exempel en person, vars ”uppforande paverkas i betydande grad av illusioner”
(intervall 21— 30), bor ges en siffrafran dettaintervall aven om ” méarkbar forsamring
pa manga omraden” stdmmer in pa patienten (intervall 31— 40). Talvarden inom
intervallet kan anvandas for rapportering av resultaten av beddmningen (t.ex. 35, 58,
63). Uppskatta den verkliga nivan for handlingsformagan oberoende av om den som
ska understkas far medicinering eller annan vard och om detta forbéattrar patientens
handlingsférméga.

GAS-klassifikation fér vuxna

100-91 Inga symtom, god handlingsférmaga pa manga livsomraden. Problemen i
livet ser aldrig ut att fa dvertaget. Andra personer tyr sig till den person
som ska undersokas pa grund av hans/ hennes varme och styrka.

90-81  Overgaende symtom kan forekomma, men handlingsférmagan & god pa
alla livsomraden. Intresset och deltagandet & omfattande. Personen som
ska undersokas har social framgang, & allmant taget néjd med livet, har
vardagliga problem, som baraibland kénns okontrollerbara.

80-71 Obetydliga symtom kan forekomma, men handlingsférmagan & endast

lindrigt forsdmrad. Vardagens problem och svarigheter varierar och &r
ibland okontrollerbara.
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70-61

60-51

50-41

40-31

30-21

20-11

10-01

Vissa lindriga symtom férekommer (t.ex. nedstamdhet och lindrig
somnloshet) ELLER vissa svarigheter pa ett flertal livsomraden, men
handlingsférmagan &r allmént sett god och de flesta outhildade personer
skulle inte anse att den person som ska undersokas & " sjuk”.

Mattliga symtom ELLER alméant vissa svarigheter (t.ex. fa vanner,
kéndomassig utarmning, nedstamdhet, guklig tveksamhet, Overaktiv
sinnesstamning och tvangsartat behov av att tala, ratt allvarligt antisocialt
beteende).

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

Mérkbar forsamring av nivan for handlingsforméagan pa ett flertal
livsomraden, som i arbetslivet, i familjeférhalanden, vad géller bedom-
ningsformagan, tankandet eller sinnesstdmningen (t.ex. en depressiv
kvinna undviker vanner, negligerar sin familj, klarar inte av hushdls-
arbete) ELLER en viss grad av forsamring i frdga om forstaelse av
realiteter eller kommunikation (t.ex. talet tidvis otydligt, inkonsekvent
eller overkligt) ELLER den person som ska undersbkas har gjort ett
alvarligt gavmordsforsok.

Handlingsofr mégen pa nastan alla livsomraden (t.ex. ligger i sangen
hela dagen) ELLER beteendet paverkas markbart antingen av illusioner
eller hallucinationer ELLER kommunikationen &r kraftigt forsdmrad (t.ex.
ibland osakligt eller inget svar av personen som ska undersokas) eller
bedomningsformagan sviker (t.ex. beter sig grovt opassande).

Personen ar i behov av observation for att inte skada sig §av eller
andra eller for att alls skota den enklaste personliga hygienen (t.ex.
aterkommande sjdvmordsforsok, ofta valdsam, maniskt upphetsning,
kladdar med exkrementer) ELLER allvarlig férsémring av kommuni-
kationsformagan (t.ex. ofta ossammanhangande eller tiger).

Ar i behov av standig observation i fleradagar for att inte skadasig sjav
eller andra eller for att personen inte ens forsoker skota den enklaste
personliga hygienen.

GAS-klassifikationen for personer under 18 ar (anvands for patienter som har
varit under 18 ar vid ankomst till §ukhuset).

100-91 Synnerligen god handlingsférmaga pa manga omraden (hemma, i

skolan, tillssmmans med kamraterna). Problemen i livet verkar inte
medféra négra svarigheter. Andra vill gérna umgas med detta barn eller
denna unga person tack vare dennas manga positiva egenskaper. Inga
symtom.
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90-81

80-71

70-61

60-51

5041

40-31

30-21

20-11

Inga symtom eller endast obetydliga symtom (t.ex. lindrig nervositet
infor prov), en i alla avseenden god handlingsniva, intresserad av manga
frégor och sétter sig in i dem, klarar sig socialt, i allméanhet n6jd med sitt
liv, endast vardagliga problem och bekymmer (t.ex. tillféliga konflikter
med andra familjemedlemmar).

Om symtom forekommer ar de tillfélliga och sddana som man med
tanke pa psykosocidla stressfaktorer kan forvanta sig  (t.ex.
koncentrationssvarigheter efter familjegrél); endast en obetydligt for-
svagad handlingsférméagai socialarelationer eller i skolan eller i studierna
(t.ex. tillfdligt efter med skolarbetet).

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

Mattliga symtom eller mattliga svarigheter att fungera i sociala
relationer eller i skolan eller i studierna (t.ex. banala kéndouttryck eller
invecklat tal eller enstaka panikanfall, endast ett fdtal vanner eller
konflikter med kamraternai skolan eller i arbetet).

Allvarliga symtom eller allvarligt forsamrad formaga att fungera i
sociala relationer eller i skolan eller i studierna (t.ex. §avmordstankar
eller alvarliga tvangssymtom eller upprepat snatteri, saknar vanner eller
avbryter skolgangen eller studierna, stannar intei arbetet).

Vissa storningar i realitetstest och kommunikationsformaga eller
tydliga beteendestorningar pa flera omraden, som i skolan eller i
studierna eller i relationerna till familjemedlemmar eller i
omdomesformagan eller i tankandet eller i sinnesstamningen (t.ex.
uttrycker sig tidvis ologiskt eller oklart eller osakligt, ett depressivt barn
undviker sina vanner eler forsummar sina plikter inom familjen eller
klarar inte av sina skol- eller studieuppgifter eller borjar standigt slass med
barn som & yngre an personen gélv eller misslyckas i skolan eller &r
trotsig och avvisande hemma).

Illusioner och hallucinationer inverkar i betydande grad pa beteendet
eller kommunikations- och omdoémesformagan ar allvarligt nedsatt
eller oférmogen till handling pa nastan alla omraden (t.ex. tidvis
splittrad eller uppfér sig mycket osakligt eller har sténdiga gév-
mordstankar, ligger i séngen dagarna i anda eller gér inte i skola eller
studerar inte eller saknar fritidssysselséttningar eller saknar vanner).

Vissrisk for att barnet eller den unga ska skada sig galv eler andra
eller tidvis of 6rmdgen att skéta sin egen hygien eller allvarlig stérning
i kommunikationsformagan (t.ex. savmordsforsok utan klar dods-
langtan eller ofta valdsam eller maniskt upphetsad, & for det mesta
forvirrad, mumlar eller tiger, smetar ned med avféring).
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1001 Standig fara for att barnet eller den unga ska skada sig salv eller
andra eler standigt oférmoégen att skdta sin egen hygien eller
allvarligt galvmordsférsok forknippat med dodslangtan (t.ex. upp-
repad val dsamhet).

Medicinering

Omfattar hela vardperioden eller inventeringstidpunkten. Uppgiften svarar pa fragan
huruvida patienten under perioden i fraga fétt sddan medicinering som namns i
klassifikationen. Har anvands klassifikationen av vardtillfallen.

b wWN P

Ingen medicinering

Neuroleptika

Antidepressivbehandling

Bade neur oleptika och antidepressivbehandling
Annan medicinering som anvantsfor psykisk stdrning

Tvangsatgarder pd psykiatrisk vardplats

Omfattar hela vardperioden eller inventeringstidpunkten. Har tilldampas klassifi-
kationen av tvangsdtgarder. Vad géller tvangsdtgéarder kan samma patient ges hogst
fyraolika alternativa tvangsatgarder.

OO~ WN P

Inga tvangsatgéar der
Isolering
Balte

Medicininjektion mot viljan
Fysisk fasthallning for att lugna patienten

M 6te med anhorig och annan nér stdende
Fyllsi da motet har rapporterasi sjukjournalen och galler varden.

1
2
3

Har intetréaffats
Tréaffats sporadiskt
De anhériga deltar aktivt i varden

79



6 Allmanna anvisningar for
Inlamnande av uppgifter

6.1 Tidtabell for inlamnande av material

Materialet skalamnasin till THL senast féljande dagar:
e  For klientinventeringen inom hemvarden senast 15.1.2012
e  For socialvarden och halso- och gukvarden senast 31.3.2012

6.2 Elektroniskt inlamnande av uppgifter

HILMO-uppgifterna samlas in en gang om &ret. | och med att de elektroniska
patientdatasystemen har blivit vanligare, sarskilt inom halsovarden, kan Hilmo-
uppgifterna i storsta delen av hasovardsorganisationerna produceras €lektroniskt
fran patientdatasystemen. Enligt tidigare praxis lagrades uppgifterna pa en diskett,
en minnessticka eller en CD och skickades till THL som rekommenderat brev. Detta
alternativ kan ocksd anvandasi fortsittningen.

Behandlingen och kopieringen av materialet som kommer via posten kréver mycket
handarbete och innebér vissa datasékerhetsproblem, och darfor rekommenderar THL
att man 6vergar till den elektroniska informationsformedlingen. THL har utvecklat
en SSL-skyddad tjanst pa nétet, dar HILMO-filen direkt kan skickas fran en
organisations dator till THL. Med hjdp av SSL-tekniken krypteras informationen
vid informationsformedlingen, och da dventyras inte dataskyddet.

For inlamnandet av uppgifter behovs:
anvandarkod: (sandarens egen femsiffriga kod for serviceproducent)
|6senord: thl

Vardanmalningsuppgifter far inte sandas via 6ppen e-post.
Uppgifternaldmnasin via foljande webbadr esser :

HILMO for hdlso- och sukvéarden:  https:.//www2.thl.fi/toimita/terveyshilmo
HILMO for socialvard och hemvard: https.//www2.thl.fi/toimita/sosiaalihilmo

Skedena vid inlamnande av uppgifter har beskrivitsi snabbanvisningen nedan.
Som webbl&sare kan anvéndas alla allmént anvénda webbl &sare.

1. Gatill adressen
https://www?2.thl.fi/toimita/terveyshilmo/
eler
https:.//www?2.thl.fi/toimita/sosiaalihilmo/
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Pa skérmen 6ppnas foljande inloggningsfonster.

O6 > [Qrwim—ns I
L 7 L T r——s p———
T ves Tow
-
INSTITUTET FOR suomeksi pd svenska
HALSA OCH VALFARD
Elektronisk dverfaring av uppgifter till vardanmaliningsregistret
(HILMO)

Instituted for haksa och valard (THL) samiar Arkgen in uppgeier for virdanmakingsregistret inom
sociahdrden och halso. och spkvirden Insamiingen av uppgefier baserar sig pa lagen om institutet for
halsa och valtard (BG82008)

Vardanmaningsuppgeltema or social-, halso. och spkvirden ska drigen mnas in Bl Institutet for hilss
och valfard senast den 31 mars och frin {30.11) senast
den 15 januan kan via denna

Vid fridgor eller problem som gatlor viirdanmainingsuppgiflorna vanligen kontakta Raga Kuronen, planerare,
1tn 020 610 74 77 efler Kirsi Seppala, planerare, T 020 610 73 80, e-past farnamn efemnamngginl fi

Efter att v benandial matenalet och fort in det i vir databas skickar W en utsknft av materialet nil

avsandaren
Utghende fran det THL tvit L v och
& INOM SOCH och REAINg nom ges uti
alektronsk form
Amvandamamn®

Losenord®

2. Loggain med den kod och det |6senord som du fétt fran THL.

Pa skarmen Gppnas foljande blankett for inlamnande av material.

% —:.' = (G IS ston o cle anabycity veld = 2 Bt e

] comferwg v a1 1k

INSTITUTET FR suomeksi pa svenska
HALSA OCH VALFARD

Elektronisk Gverfaring av uppagifter till vardanmalningsregistret
(HILMO)

Dienna blankelt kan ardndas for all overlan uppe for v I (HILMO) 1l THL. Alla
fall pa blanketten ar cbligatonska. Vi bekraftar per e.post all materialet mottagits inom négra dagar

—Materialets ider

gsuppgifier

Anvandamamn® 20010 |

Sericeproducentens kod®

Sernceproducentens namn®

Kontaktperson®

Telefonmummer*

E-post®
Antalet anmalningar som galler|

Antalet avshaade
wardperioder

Antalet anmalningar som galles|
it imam L
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3. Skriv in dinauppgifter i de obligatoriska félten som markerats med asterisk.

G

x "+ l5) ™8 wasroa o ol anaivsoity vie + £ Tmota mee

v | hepe v i A | B4 =] [F B

e
o moska | g -
—Uppgifter o g =
Program som arvands®
| Antalet filer®
Programieverantar
I scentens verksam enhe
| Precisera servceproducentens Laggulen genom att kiicka pd
| lanken Lagg til
| Senviceproducentens kod
| Precisering av
| sericepraducentens
| verksamhetsenhat
| Kiieriplatser vid
| verksamhetsenheten 31.12
(antal)
| Lagg til
r~Mer info on
Mer information (friviligt)
»

O~ (& rmimmanii SR 7

% = GG ™ manioe el o snalyraty vels « 23 mots mede

ke | g .

seniceproduCentons T =
| verksambelsenhel
Khentplatser vid
| verksamhetsenheten 31,12
{antaly

| Lagag tis

| Mar information (friveligt)

| Matenar
Lagg il myf matenal

Skicka | Avsiuta
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5. Skickamaterialet till Institutet for hélsa och valfard med knappen Toimita
aineisto (Skicka material).

Under séndningen ser du féljande meddelande.

= Dhektronisk bverfdring av uppgiiter til virdanmainingsregistret (HILMO) - Windows Intermet Lxplorer

& B hoem oA O NEEE: 8.
x g v () e weaton o cle anaveot vels + 03 Smortn mee
e o 8 o s

‘_‘_\ INSTITUTET FOR
S HALSA OCH VALFARD

Elektronisk overforing av uppagifter till vardanmalningsregistret
HILh

Materialet skickas

Om ar stort eler =N Ar lAngsam. Kan det 1a 1Ang tid att skicka matenalet

Cverforingen avbryts om du stanger O var femte sekund
Crwerfaringen har nu pdgatt 0,00 minuuttia minder

auibel for halsa noh vaitand | BB 30, 00271 Hislsingtars | t G20 510 G000

1 Kaynnista

6. Vantatills materialet har sants utan att stdnga webbl &saren.

Efter att materialet har sants dyker f6ljande meddelande upp pa skarmen.

i Sunser o

. 'NSTITUTET FOR
= HALSA OCH VALFARD

fter till vardanmalningsregistret

gen av materialet lyckades!
Wi har mattagit matadialet V| tar senare konfakt och bekraftar att matenalet ar behandiat, ©m dat
Tarakommer oklameter | materialet begar vi vid Dehov precisenngar

Tack

T2 Kaynnists

En bekréftelse om att uppgifterna har mottagits skickas till dig inom nagra dagar per
e-post.

Efter att vi har behandlat materialet och fort det in i var databas skickar vi respons
pa materialet for granskning.
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| problemsituationer kan ni kontakta Kirsi Seppéld, tfn 020 610 7380 eller e—post:
fornamn.efternamn@thl .fi

6.3 Inlamnande av uppgifter per brev

D& materialet skickas per brev ska CD-skivorna, minnesstickorna eller motsvarande
pagrund av datasakerhet skickas till THL som rekommenderat brev.

Returadress:

Institutet for hdlsa och valfard/Information
V ardanmél ningsregistret

PB 30

00271 Helsingfors

6.4 Respons for uppgiftslamnare

THL behandlar vardanmalningsmaterialen snarast majligt och ger en snabbrespons
pa dem till uppgiftsamnarna. Om det finns fel i materialet, skrivs ut en fellista, som
tillsammans med snabbresponsen séands till verksamhetsenheten. Korrigeringen av
felen gors s3, att verksamhetsenheten anger de korrekta uppgifterna pa fellistan, som
dérefter returneras till Institutet for hélsa och vélfard. Korrigeringarna ska returneras
inom tva veckor efter att fellistan har inkommit.

6.5 Hilmo2000-programmet

Programmet & avsett for ala som samlar in uppgifter for Stakes vardanmal-
ningssystem, sparar dem eller for 6ver uppgifter fran sin enhets system. Med hjép
av HILMO2000-programmet lagras och kontrolleras uppgifterna och skapas
Overforingsfilerna. | programmet Hilmo2000 finns ala behdvliga koder: kommun-
koderna, tgardskoderna och koderna for verksamhetsenheterna. Programmet fas
gratis fran Institutet for halsa och valfard.

Programmet kan laddas ned fran webbadressen http://www.thl fi/hilmo.
Forfragningar: Kirsi Seppaa, tfn 020 610 7380

6.6 Anvisningarna, blanketterna samt registret dver
verksamhetsenheter pa webben

Denna instruktionsbok och vardanmalningsblanketterna finns pa webbadressen
http://www.thl fi/hilmo.

De klassificeringar som anvands i anvisningarna hittas i elektroniskt format i
K odtjansten. K odtjansten hittas pa webbadressen http://www.thl fi/koodistopal vel u.

V erksamhetsenhetskoderna hittas pa adressen http://www.thl fi/hilmo.
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6.7 Kontaktpersonerna for datainsamling

Socialvard och klientinventering inom hemvard ~ Raija Kuronen
Kirsi Seppéda

Riikka Vayrynen
Verksamhetsenhetskoder Raija Kuronen
Kirsi Seppéala
Hélso- och sukvard Simo Pelanteri
Pirjo Hakkinen
ArjaSalo
HILMO2000-programmet Raija Kuronen
Kirs Seppédla
Elektroniskt inléamnande av uppgifter, teknik Aleks Yrttiaho
Elektroniskt inlamnande av uppgifter, Kirsi Seppédla

ytterligare information

Allas e-postadress foljer mallen fornamn.efternamn@thl .fi
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020 610 7477
020 610 7380
020 610 7670

020 610 7477
020 610 7380

020 610 7356
020 610 7152
020 610 7381

020 610 7477
020 610 7380

020 610 7671
020 610 7380



Bilaga 1. Koder for stater och lander

Klassifikation av stater och lander 2007

004
248
528
530
008
012
016
020
024
660
010
028
784
032
051
533
036
031
044
048
050
052
056
084
204
060
064
068

070

072
074
076
826

086

092
096
100
854
108
136
152
184
188
262

AF
AX
NL
AN
AL
Dz
AS
AD
AO
Al
AQ
AG
AE
AR
AM
AW
AU
AZ
BS
BH
BD
BB
BE
BZ
BJ
BM
BT
BO

BA

BW
BV
BR
GB

10

VG
BN
BG
BF
Bl
KY
CL
CK
CR
DJ

Afghanistan

Aland
Nederlanderna
Nederlandska Antillerna
Albanien

Algeriet
Amerikanska Samoa
Andorra

Angola

Anguilla

Antarktis

Antigua och Barbuda
Foérenade Arabemiraten
Argentina

Armenien

Aruba

Australien
Azerbajdzan
Bahamas

Bahrain

Bangladesh
Barbados

Belgien

Belize

Benin

Bermuda

Bhutan

Bolivia

Bosnien och
Hercegovina
Botswana

Bouveton

Brasilien
Storbritannien

Brittiska territoriet i
Indiska Oceanen

Brittiska Jungfrudarna
Brunei

Bulgarien

Burkina Faso

Burundi
Caymanobarna

Chile

Cookdarna

Costa Rica

Djibouti
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212
214
218
818
222
232
724
710

239

231
238
242
608
234
266
270
268
288
292
308
304
312
316
320
831
324
624
328
332

334

340
344
360
356
368
364
372
352
376
380
626
040
388
392

DM
DO
EC
EG
SV
ER
ES
ZA

GS

ET
FK
FJ
PH
FO
GA
GM
GE
GH
Gl
GD
GL
GP
GU
GT
GG
GN
GW
GY
HT

HM

Dominica

Dominikanska republiken
Ecuador

Egypten

El Salvador

Eritrea

Spanien

Sydafrika

Sydgeorgien och
Sydsandwichdarna

Etiopien
Falklandsbdarna
Fiji
Filippinerna
Farbarna
Gabon
Gambia
Georgien
Ghana
Gibraltar
Grenada
Gronland
Guadeloupe
Guam
Guatemala
Guernsey
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana

Haiti
Heardon och
McDonalddarna
Honduras
Hongkong
Indonesien
Indien

Irak

Iran

Irland

Island

Israel

Italien
Osttimor
Osterrike
Jamaica
Japan



887
832
400
162
116
120
124
132
398
404

140

156
417
296
170
174

178

180
166

408

410

300
191
192
414
196
418
428
426
422
430
434
438
440
442
732
446
450
807
454
462
458
466
470
833
504

YE
JE

JO

CX
KH
CM
CA
Ccv
Kz

KE

CF

CN
KG
KI

CO
KM

CG

CD
CcC

KP

KR

GR
HR
Cu
KW
CY
LA
Lv
LS
LB
LR
LY
LI
LT
LU
EH
MO
MG
MK
MW
MV
MY
ML
MT

MA

Yemen
Jersey
Jordanien
Julén
Kambodja
Kamerun
Kanada
Kap Verde
Kazakstan
Kenya

Centralafikanska
republiken

Kina
Kirgizistan
Kiribati
Colombia
Komorerna

Kongo (Kongo-
Brazzaville)

Kongo (Kongo-Kinshasa)

Cocosdarna
Demokratiska

folkrepubliken Korea

(Nordkorea)

Republiken Korea
(Sydkorea)

Grekland
Kroatien
Kuba
Kuwait
Cypern
Laos
Lettland
Lesotho
Libanon
Liberia
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Véastsahara
Macao
Madagaskar
Makedonien
Malawi
Malediverna
Malaysia
Mali

Malta

Isle of Man
Marocko
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584
474
478
480
175
484
583
498
492
496
499
500
508
104
516
520
524
558
562
566
570
574
578
384
512
586
585
275
591
598
600
604
612
580
620
630
616
226
634
250
260
254
258
638
642
646
752
652
654
659

MH
MQ
MR
MU
YT
MX
FM
MD
MC
MN
ME
MS
MZ
MM
NA
NR
NP
NI
NE
NG
NU
NF
NO
cl
oM
PK
PW
PS
PA
PG
PY
PE
PN
MP
PT
PR
PL
GQ
QA
FR
TF
GF
PF
RE
RO
RW
SE
BL
SH
KN

Marshalldarna
Martinique
Mauretanien
Mauritius
Mayotte

Mexico
Mikronesien
Moldavien
Monaco
Mongoliet
Montenegro
Montserrat
Mogambique
Myanmar
Namibia

Nauru

Nepal

Nicaragua

Niger

Nigeria

Niue

Norfolkén

Norge
Elfenbenskusten
Oman

Pakistan

Palau

Palestina
Panama

Papua Nya Guinea
Paraguay

Peru

Pitcairn
Nordmarianerna
Portugal

Puerto Rico
Polen
Ekvatorialguinea
Qatar

Frankrike
Franska Sydterritorierna
Franska Guyana
Franska Polynesien
Réunion
Ruménien
Rwanda

Sverige

Saint Barthélemy
Saint Helena
Saint Kitts och Nevis



662
663

666

670

276
090
894
882
674
678
682
686
688
690
694
702
703
705
706
144
736
246
740
744
756
748
760
762
158
834
208
764
768

LC
MF

PM

VvC

DE
SB
r4Y)
ws
SM
ST
SA
SN
RS
sc
SL
SG
SK
sI
Slo)
LK
SD
FI
SR
SJ
CH
sz
sy
TJ
™
TZ
DK
TH
TG

Saint Lucia
Saint Martin

Saint-Pierre och
Miquelon

Saint Vincent och
Grenadinerna

Tyskland
Salomonoéarna
Zambia
Samoa

San Marino
Sé&o Tomé och Principe
Saudiarabien
Senegal
Serbien
Seychellerna
Sierra Leone
Singapore
Slovakien
Slovenien
Somalia

Sri Lanka
Sudan
Finland
Surinam
Svalbard och Jan Mayen
Schweiz
Swaziland
Syrien
Tadzjikistan
Taiwan
Tanzania
Danmark
Thailand

Togo

88

772
776
780
148
203
788
792
795
796
798
800
804
348
858
540
554
860
112
548
336
862
643
704
233

876

840

850

581

716

TK
TO
TT
TD
Ccz
TN
TR
™
TC
TV
uG
UA
HU
uy
NC
NZ
uz
BY
\V)
VA
VE
RU
VN
EE

WF

us

\i

UM

W

Tokelau

Tonga
Trinidad och Tobago
TSad

Tjeckien
Tunisien
Turkiet
Turkmenistan
Turks- och Caicosdarna
Tuvalu

Uganda
Ukraina

Ungern
Uruguay

Nya Kaledonien
Nya Zeeland
Uzbekistan
Vitryssland
Vanuatu
Vatikanstaten
Venezuela
Ryssland
Vietnam
Estland

Wallis och
Futuna

Forenta Staterna
(USA)
Amerikanska
Jungfrudarna

Forenta
Staternas mindre
Oar i Oceanien
och Vastindien

Zimbabwe



Bilaga 2. Kommunnummer och kommun

005
009
010
015
016
018
019
020
035
043
046
047
049
050
051
052
060
061
062
065
069
071
072
074
075
076
077
078
079
081
082
084
086
111
090
091
097
098
099
102
103
105
106
283
108
109
139
140
142
143

Alajarvi

Alavieska

Alavus

Artjarvi - Artsjo
Asikkala

Askola

Aura

Akaa

Brando

Eckerd

Enonkoski

Enontekid - Enontekis
Espoo - Esbho

Eura

Eurajoki - Euradminne
Evijarvi

Finstrém

Forssa

Foglo

Geta

Haapajéarvi
Haapavesi

Hailuoto - Karl
Halsua

Hamina - Fredrikshamn
Hammarland
Hankasalmi

Hanko - Hango
Harjavalta

Hartola

Hattula

Haukipudas

Hausjarvi

Heinola

Hein&vesi

Helsinki - Helsingfors
Hirvensalmi

Hollola

Honkajoki

Huittinen

Humppila

Hyrynsalmi

Hyvinkaa - Hyvinge
Hameenkoski
Hameenkyro - Tavastkyro
Hameenlinna - Tavastehus
li

lisalmi - Idensalmi

litti

Ikaalinen - Ikalis
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145
146
153
148
149
151
152
164
165
167
169
170
171
172
174
176
177
178
179
181
182
186
202
204
205
208
211
213
214
216
217
218
223
224
226
227
230
231
232
233
235
236
239
240
320
241
322
244
245
246

limajoki

llomantsi - llomants
Imatra

Inari - Enare

Inkoo - Ingd

Isojoki - Stora
Isokyr6 - Storkyro
Jalasjarvi
Janakkala

Joensuu

Jokioinen - Jockis
Jomala

Joroinen - Jorois
Joutsa

Juankoski

Juuka

Juupajoki

Juva

Jyvéaskyla

Jamijarvi

Jamséa

Jarvenpéaéa - Traskanda
Kaarina - S:t Karins
Kaavi

Kajaani - Kajana
Kalajoki

Kangasala
Kangashiemi
Kankaanpaa
Kannonkoski
Kannus

Karijoki - Bétom
Karjalohja - Karislojo
Karkkila - Hogfors
Karstula

Karttula

Karvia

Kaskinen - Kaskd
Kauhajoki

Kauhava
Kauniainen - Grankulla
Kaustinen - Kaustby
Keitele

Kemi

Kemijarvi
Keminmaa
Kemionsaari - Kimitoon
Kempele

Kerava - Kervo
Kerimaki



248
249
250
254
255
256
257
260
261
263
265
271
272
273
275
276
280
284
285
286
287
288
289
290
291
295
297
300
301
304
305
310
312
316
317
318
319
398
399
400
407
402
403
405
408
410
413
416
417
418
420
421
422
423
425

Kesélahti

Keuruu

Kihnio

Kiikoinen

Kiiminki - Kiminge
Kinnula
Kirkkonummi - Kyrkslatt
Kitee

Kittila

Kiuruvesi

Kivijarvi
Kokemaki - Kumo
Kokkola - Karleby
Kolari

Konnevesi
Kontiolahti
Korsnas

Koski Tl

Kotka

Kouvola
Kristiinankaupunki - Kristinestad
Kruunupyy - Kronoby
Kuhmalahti
Kuhmo
Kuhmoinen
Kumlinge

Kuopio

Kuortane

Kurikka

Kustavi - Gustavs
Kuusamo
Kylmékoski
Kyyjarvi

Karkola
Karsamaki

Kokar

Koylio - Kjulo
Lahti - Lahtis
Laihia - Laihela
Laitila

Lapinjarvi - Lapptrask
Lapinlahti
Lappajarvi
Lappeenranta - Villmanstrand
Lapua - Lappo
Laukaa

Lavia

Lemi

Lemland
Lempaala
Leppévirta
Lestijarvi

Lieksa

Lieto - Lundo
Liminka - Limingo
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426
444
430
433
434
435
436
438
440
441
442
445
475
476
478
480
481
483
484
489
491
494
495
498
499
500
503
504
505
508
507
529
531
532
534
535
536
538
540
541
543
545
559
560
561
562
563
564
567
309
576
577
578
580
581

Liperi

Lohja - Lojo

Loimaa

Loppi

Loviisa - Lovisa
Luhanka

Lumijoki
Lumparland

Luoto - Larsmo
Luumaki

Luvia
Lansi-Turunmaa-Vastaboland
Maalahti - Malax
Maaninka
Maarianhamina - Mariehamn
Marttila

Masku

Merijarvi

Merikarvia - Sastmola
Miehikkala

Mikkeli - S:t Michel
Muhos

Multia

Muonio

Mustasaari - Korsholm
Muurame
Mynémaki - Virmo
Myrskyla - Mérskom
Mantsala
Mantté-Vilppula
Mantyharju

Naantali - Nadendal
Nakkila

Nastola

Nilsia

Nivala

Nokia

Nousiainen - Nousis
Nummi-Pusula
Nurmes

Nurmijérvi

Narpio - Narpes
Oravainen - Oravais
Orimattila

Oripaa

Orivesi

Oulainen

Oulu - Uledborg
Oulunsalo - Uledsalo
Outokumpu
Padasjoki

Paimio - Pemar
Paltamo

Parikkala

Parkano



599 Pedersoren kunta - Pedersore 739 Savitaipale

583 Pelkosenniemi 740 Savonlinna - Nyslott
854 Pello 742 Savukoski

584 Perho 743 Sein&joki

588 Pertunmaa 746 Sievi

592 Petajavesi 747 Siikainen

593 Pieksamaki 748 Siikajoki

595 Pielavesi 791 Siikalatva

598 Pietarsaari - Jakobstad 749 Siilinjarvi

601 Pihtipudas 751 Simo

604 Pirkkala - Birkala 753 Sipoo - Sibbo

607 Polvijarvi 755 Siuntio - Sjunded
608 Pomarkku - Pamark 758 Sodankyla

609 Pori - Bjérneborg 759 Soini

611 Pornainen - Borgnas 761 Somero

638 Porvoo - Borga 762 Sonkajarvi

614 Posio 765 Sotkamo

615 Pudasjarvi 766 Sottunga

616 Pukkila 768 Sulkava

618 Punkaharju 771 Sund

619 Punkalaidun 775 Suomenniemi

620 Puolanka 777 Suomussalmi

623 Puumala 778 Suonenjoki

624 Pyhtaa - Pyttis 781 Sysma

625 Pyhajoki 783 Sakyla

626 Pyhajarvi 831 Taipalsaari

630 Pyhénta 832 Taivalkoski

631 Pyhéranta 833 Taivassalo - Tévsala
635 Pélkane 834 Tammela

636 Poytya 837 Tampere - Tammerfors
678 Raahe - Brahestad 838 Tarvasjoki

710 Raasepori - Raseborg 844 Tervo

680 Raisio - Reso 845 Tervola

681 Rantasalmi 846 Teuva - Ostermark
682 Rantsila 848 Tohmajarvi

683 Ranua 849 Toholampi

684 Rauma - Raumo 850 Toivakka

686 Rautalampi 851 Tornio - Tornea
687 Rautavaara 853 Turku - Abo

689 Rautjarvi 857 Tuusniemi

691 Reisjarvi 858 Tuusula - Tusby
694 Riihimaki 859 Tyrnava

696 Ristiina 863 Toysa

697 Ristijarvi 886 Ulvila - Ulvsby

698 Rovaniemi 887 Urjala

700 Ruokolahti 889 Utajarvi

702 Ruovesi 890 Utsjoki

704 Rusko 892 Uurainen

707 Raakkyla 893 Uusikaarlepyy - Nykarleby
729 Saarijarvi 895 Uusikaupunki - Nystad
732 Salla 785 Vaala

734 Salo 905 Vaasa - Vasa

736 Saltvik 908 Valkeakoski

738 Sauvo - Sagu 911 Valtimo

790 Sastamala 092 Vantaa - Vanda
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915
916
918
921
922
924
925
926
927
931
934
935

Varkaus
Varpaisjarvi
Vehmaa
Vesanto
Vesilahti
Veteli - Vetil
Vierema
Vihanti

Vihti - Vichtis
Viitasaari
Vimpeli
Virolahti
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936
941
942
946
972
976
977
980
981
989
992

Virrat - Virdois
VAardo

Véhakyro - Lillkyro
Voyri - Voro

Yli-li

Ylitornio - Overtorned
Ylivieska

Ylojarvi

Ypaja

Antéri - Etseri
Aénekoski



Bilaga 3. Datatekniska anvisningar

ADB-teknisk beskrivning

Grundlaggande uppgifter (blanketter for

grundlaggande uppgifter om
socialvard och hélso- och sukvard samt hemvard)

Faltets Obligatori V érde/Format
storlek sk
KOD FOR SERVICEPRODUCENT 5 P(5) 00000-99999
PRECISERING AV SERVICEPRODUCENTKOD 5 P6 5an
OID-KOD 55 - 55an
DEN SOM GENOMFOR SERVICEN® 11 - 11n
MOTTAGARE VID BESOKET® 1 P(1) 12
PERSONBETECKNING 11 P(11) PPKKVV1an3nlan
HEMKOMMUN 3 P(3) 000-999
POSTNUMMER 5 - 5n
HEMLANDSKOD FOR PERSON SOM BOR UTOMLANDS 3 - 3nta 2an
SERVICEBRANSCH 2 P(1) 1-8, 31-34,41-44,81-86
BESOKARGRUPP® 1 P(1) 1234
SPECIALITET® 3 P(2) 2nlan
SANDARE/UTFARDARE AV REMISS® 1 P 1-9
KOD FOR REMITTERANDE INSTANS 5 - 00000-99999
PRECISERING AV KOD FOR REMITTERANDE INSTANS 5 - 5an
REMISSENS ANSKOMSTDATUM® 8 P PPKKVVVV
REMISSENS BEHANDLINGSDATUM® 8 P PPKKVVVV
TILLAMPNING AV VARDKRITERIER® 1 P K,E
BESTALLARE AV TJANST SOM KOPS 1 - 1,2,34,9
KOD FOR BESTALLANDE INRATTNING 5 - 5an
VARIFRAN KOM 2 P(1) 1,2,3,11-18,21-24, 27
KOD FOR AVFARDSSTALLET 5 00000-99999
PRECISERING AV KOD FOR AVFARDSSTALLET 5 - 5an
ORSAK TILL KOANDET® 1 P 0,2,356,7,8
DATUM FOR PLACERING PA VARDVANTELISTA 8 P PPKKVVVV
INSKRIVNINGSDAG 8 P(8) PPKKVVVV
UTSKRIVNINGSDAG 8 P(8) PPKKVVVV
BESLUT OM LANGVARD 1 P K,E
FORTSATT VARD 2 P(1) 1,2,311-18,21,22-24, 27
KOD FOR INRATTNING FOR FORTSATT VARD 5 - 00000-99999
PRECISERING AV KOD FOR INRATTNING FOR FORTSATT 5 - 5an
VARD
ANKOMSTSATT® 1 P 1,2,3459
ORSAK TILL SOKANDE AV VARD 3X2 P(1) 1-6,11,12,21-24,31-
39,41,71-76
VARDBEHOV VID ANKOMST 1 - 1,2,345
KOSTNADSVIKT FOR RAI-SYSTEMET, OM KAND 3 4 - 4n
DIAGNOSER  Huvuddiagnos 2x5 P1 lan 2n2an
1:abidiagnos 2x5 - lan2n 2an
2:abidiagnos (annan) 2x5 - lan2n2an
n. Bidiagnos 2x5 - lan 2n 2an
Yttre orsak 5 - lan 2n2an
Typ av olycksfall 5 - lan2n 2an
ATGARDSDAG (&gard) 8 - PPKKVVVV
ATGADER operation 3x5 3an2n
1. annan &gérd 5 - 3an2n
2. annan &tgérd 5 - 3an2n
n. annan &gérd 5 - 3an2n
NordDRG 4 - 4n
VARDTID INOM INTENSIVVARD SOM TIMMAR 5 - sn
TOTALA KOSTNADER FOR VARDPERIODEN ELLER 1 - 11n
BESOKET
SKADLIG EFFEKT AV VARD® 1 P lan
TYPAV SKADLIG EFFEKT AV VARD 5 - lan2n2an
DIAGNOSAV SKADLIG EFFEKT AV VARD 2x5 - lan2n2an
EN FORNYAD ATGARD TILL FOLJD AV EN SKADLIG
EFFEKT 2x5 - 3an 2n
VARDBEHOV VID UTSKRIVNING/INVENTERING 1 P 12,3456
PSYKIATRI 1 P(1) KE
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KRAVANDE HJARTPATIENT

ANTALET PERMISSIONSDAGAR®
ANDAMALSENLIG VARDPLATS?
BESTAENDE BOENDEFORM®
TILLAGGSUPPGIFER OM HEMVARDEN:

SERVICE- OCH VARDPLAN

FORSVARAR BOENDE

HEMSERVICEBESOK

ANTALET HEMSIUKVARDSBESOK
GEMENSAMMA BESOK (INTE ATSKILJBARA)
DAGVARDSBESOK ELLER ALDRESDAGVARDSBESOK PA
ALDERDOMSHEM ELLER SERVICECENTRAL*
SERVICEDAGAR

ARBETSTIMMAR

STODTJANSTER

STOD FOR NARSTAENDEVARD

ANNAT STOD

1 P

- 0-365
1,2,11-18,21-24, 27
1234

K,E

PN W
T T

K.E
12345
0-999
0-999
0-999

WwwX
[N
TTUTU:*' T

N
o

0-30

=)
8

RPRRON
T TT!
x
m

P(n) = n-tecken obligatoriska i faltet
1 Huvuddiagnosens symtomkod &r obligatorisk inom hélso-
och sjukvarden

3 Uppgiften samlas in endast inom socialvarden

5 Uppgiften samlas in endast inom halso- och sjukvarden

P = obligatoriskt falt

2 Uppgiften samlas in endast vid patientinventering

4 Obligatorisk for hemvardens servicebranscher 83
och 86

6 Obligatorisk inom socialvarden och hemvéarden

Tillaggsuppgifter om psykiatriska specialiteter

Féltets Obligatorisk | Vérde/Format
storlek

ANKOMSTSATT TILL PSYKIATRISK VARDPLATS 1 P 1,234
VARAKTIGHET AV VARD OBEROENDE AV EGEN VILJA 3 P 000-365 *
VARDTILLFALLE PA PSYKIATRISK VARDPLATS 1 P 1,23
GAS-BEDOMNING VID ANKOMST 3 P 1-100
GAS-BEDOMNING VID 3 P 1-100
UTSKRIVNING/INVENTERINGSTIDPUNKTEN
VARDENS INNEHALL:

MEDICINERING 1 P 1,2345

TVANGSATGARDER ¢ 4x1 P(1) 12,345

MOTE MED ANHORIG ELLER ANNAN NARSTAENDE 1 P 1,23

1 véarddygn under registreringsaret
Tillaggsuppgifter fran och med 2006 om en kravande hjartpatient
Faltets storlek Obligatorisk Varde/Format

TYPAV ATGARDPPI © 11x3 P 3an
ART AV ATGARD 2 P 2an
ATGARDENS PRIORITET 2 P 2an
PRESTATIONSFORMAGA (NYHA) 1 P in
RISKPOANG (EUROSCORE)* 2 2n
RISKPOANG (LOGISTISK EUROSCORE)* 4 4n (F4.1)
KOMPLIKATIONER © 5x3 P 3n

3 Ett av falten maste fyllasi.

4 Fyllsi nér riskpodngen réknats ut.
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Uppgifter som angesi 6verforingsfilen

Faltets storlek Obligatorisk V érde/Format
KOMMUNENS BETALNINGSANDEL AV 7 P 0000000-9999999
VARDPERIODEN
BETALNINGSGRUND 1 P 1,2,345
ETT ANNAT SVD:SBETALNINGSANDEL 7 P 0000000-9999999
KLIENTENS BETALNINGSANDEL 7 P 0000000-9999999
ANDEL SOM NAGON ANNAN BETALARE STAR 7 P 0000000-9999999
FOR
VARDPERIODENS NUMMER® 40 P 40n
ALDER 3 P 0-120
KON 1 P 1,2,3°
MODERNS PERSONBETECNKING 11 - PPKKVV1an 3n l1an, .
Patientens medicinering:
ATC 7 - 7an
ATCSELITE 80 - 80an
VNR 6 - 6n
HANDELSNAMN 120 - 120n
FORSKRIVNINGSDAG 12 - yyyyMMddhhmm

5 Fér inte innehdlla patientens personbeteckning eller namn.

6 1=man, 2= kvinna, 3= konet osakert
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Skapande av dverforingsfilen

Allmant

Overforingsfilen bestd&r samkommunsvis/institutionsvis av en rubrik-grupp och
darpa foljande datagrupper for enskilda patienter. Varje rad i filen & en sekventiell
fil av variabel langd och omfattar bara ASClI-tecken. Varje rad avslutas med
teckenparet CR/LF. Radens langd ar begransad till 80 tecken inklusive teckenparet
CR/LF. Raderna i savad rubrikgruppen som datagruppen innehdller reserverade
identifierare enligt andamalet med gruppen. Varje datarad omfattar grupp- och
dataelementidentifierare samt de data som inskrivs pd raden separerade fran
varandra med granstecken. Granstecknet anvands for att separera kolumnerna pa
raden fran varandra. Granstecknet utgors av tecknet ! (i IBM-teckenméngder av
ASCII-tecknet 033). Datum anges i nordisk form "ddmmaaad". Tomma félt anges
med tva gransteckenpar i foljd.

lgenkanningstecken for grupper
De anvénda igenkanningstecknen for grupper &r foljande:

O= rubrikgrupp (6verforingsfilens allménna del)

IT= typ av anmalan

HJIYHT = gemensam uppgift for patientens vardperiod

PE = grundléggande uppgifter

LP= blankett for tillaggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet

LC= blankett for tilldggsuppgifter om krévande hjértpatient, nya uppaifter
som samlasin fr.o.m. 2006

TPOI = vardanméan for hdlso- och sukvarden da vardperioden avd utas

TPLA = anmaan vid inventering inom halso- och sjukvarden

SPOI = sociavardens statistikanméa an nar vardperioden upphor

SPLA = anméaan vid inventering inom socialvarden

KOTILA =  anmdan vid inventering inom hemvarden

SOSPE= grundl dggande social vardsuppgifter

KOTI= hemvardsuppgift

DLO= slut pa datagruppen

Variabler i rubrikgruppen

Innebdrden i variablernai rubrikgruppen &r féljande:

MERK = brukad teckenméngd (IBM = IBM-teckenmangd 8-bit PC-
teckenmangd, SCAND = s7-hits teckenméngd som anvands i
Finland, DEC = VT200-teckenmangd som anvands av Digital

PTAR= precisering av koden fér serviceproducent, efter vilken den
eventuellt anvanda koden med forklaringar skrivsin

HL = reserverad for forvaltningsmodelldata

KRYPKEY = den dechiffreringsnyckel for personbeteckning, som eventuellt

anvands, angesi faltet
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KRYPNIMI=

SIS=

SIIRNI =

KNIMIUUSI =

KNIMIUPVM =

LA =

PV =

VV =

LASPVM =
DRGVERSIO =

anvant namn pa dechiffre-ringsalgoritm (t.ex. om MEDICI-
DATA-da-goritm anvands, anges har MEDI-CI)

koderna for verksamhetsenheter, som ingar i filen, separerade
frén varandra med granstecken

overforingsfilens namn, namnet ska félja mallen statisikér_paltu_
typ av anmalan Statistikar=datainsamlingsar (registerar), langd 4
tecken. Paltu = verksamhetsenhetskoden for den verksamhetsen-
het som gjort dverforingsfilen, 1angd 5 tecken. Anmaningstyp =
berdttar om det & fraga om en inventering inom social-/halso-
och sukvarden eller om det & en vard/statistikanméan, langd 6
tecken, vérden: TPOI, TPLA, SPOI, SPLA och KOTILA. Om
overforingsfilen innehdller uppgifter om bade inventering och
avdutad vard, ska anmalningstypen anges som TPOI.KNIMI
=namnet pa samkommun eller servicebransch

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

datum for ibruktagandet av det nya namnet pa samkommun eller
servicebransch under registreringsaret (dd.mm.38)

koden for den verksamhetsenhet som har skapat filen

dagen nér overforingsfilen skapas

datai nsamlingsar (registerar)

patient/klienti nventeringsdag.

uppgift om versonen av den anvanda DRG-grupperaren
(NordDRG2009Full) NY RUBRIKGRUPP

Preciseringen av koden for verksamhetsenhet och befol kningsansvarsomradena kan
Overenskommas pa det lokala planet. De anvanda kodifieringarna och deras
innebdrder bor dock anges i overforingsfilen om man vill att de utnyttjas i THL.
Koderna for alla de verksamhetsenheter vilkas patienter/klienter har anmélts i den
aktuella dverforingsfilen uppges ocksa. Faltet for forvaltningsmodelldata &r ett

reserverat falt.

Variabler i datagruppen
Variablernai datagruppen har foljande inneborder:

PALTU =
PALTUTAR =
OID =
TOTEUTTAJA =
MOTTAGARE =
HT =

HINO =

kod for serviceproducent (kod for verksamhetsenhet)
precisering av koden for serviceproducent
verksamhetsenhetens Ol D-kod

den som genomfor tjansten NY VARIABEL
mottagare vid besoket

personbeteckning

entydig identifierare for registrering/bestk/vardperiod under
registreringsaret. Uppgiften anvands i samband med de
responsuppgifter som skickastill serviceproducenten.
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KOKU =
VVAL =

POSTINRO=
ULASU=

PALA =
KAVIJARYHMA=
EA =

TUPVA =

SATAP=

TULI =

LPKOD =
LPKODTAR=
LANT =
LANTKO =
LANTKOTAR =
LANTTUPVA =
LANTKASPVA =
HKRITKAYTTO =
OSTAJA =
TILAKO =
JOPVM =
JONOSYY =
TUSYY1=
TUSYY2=
TUSYY3=
HOITOITU =
RAI =

PDGO =

PDGE =
SDG10 =
SDGIE =
SDG20 =
SDGZE =
ULKSYY =
TAPTYYP=
HHAITTA =
HAITYYP=
HAIDIAGL =
HAIDIAG2 =

Hemkommun

befolkningsansvarsomrade (anvands endast inom hélso- och
sukvéarden). Avlagsnats fran och med borjan av 2011
klientens posthummer

hemlandskod for person som bor utomlands
servicebransch

bestksgrupp

Specidlitet

den dag patienten intas for vard (inskrivningsdag, den dag
varden inleds)

Ankomstsétt

varifran patienten/klienten (tidigare vard) kom
verksamhetsenhetskod for avférdsstélle
precisering av koden for avfardsstélle
sindare/utférdare av remiss

kod for remitterande instans

precisering av koden for remitterande instans
remissens ankomstdatum

remissens behandlingsdatum

tillampning av vardkriterier (JN)

bestéllare av tjanst som kops

kod for bestéllande inréttning

datum for placering pa vardvantelista

orsak till kdandet

huvudorsak till stkande av vard

annan orsak till sbkande av véard

annan orsak till sokande av vard

vardbehov vid ankomst

RAIl-kostnadsvikt

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

huvuddiagnosens orsaksdiagnos

forsta bidiagnosens symtomdiagnos

forsta bidiagnosens orsaksdiagnos

andra bidiagnosens symtomdiagnos

andra bidiagnosens orsaksdiagnos

diagnos for yttre orsak till olycksfall

diagnos for typ av olycksfall

skadlig effekt av vard (JN)

typ av skadlig effekt av vard

forstadiagnos av skadlig effekt av vard

andra diagnos av skadlig effekt av vard
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HAITMPZS=

HAITMP1 =
HAITMP2 =
HOITOI =
TOIPVM =
PTMPK1=
PTMPK2 =
PTMPK3 =
MTMPI1K1 =
MTMP2K1 =
NordDRG =
TEHOTUNNIT =
KOKONAISKUST =
PITK =

SYP=

PSYKP=
LOMAPVM =

LPVM =
JATKOH =
JATKOOD =
JATKOODTAR =
TARHP=
TMPLAJ=
NYHA =

RISKPI =
TYTILE=

TUTAP=

TRKESTO =

HOIKER =

TUGAS=

POGAS =

LHOI =

PAKKTOI1 =

PAKKTOI2 =
PAKKTOI3 =

kapitel (A-Y) for fornyad agard till foljd av skadlig effekt av
vard

forstafornyad atgard till foljd av skadlig effekt av vard
andrafornyad dtgard till f6ljd av skadlig effekt av vard
vardbehov vid utskrivning/inventering

atgardsdag for operation

forsta operationskod for operationsdtgard

andra operationskod for &tgarden

tredje operationskod for atgarden

forsta operationskod for forstaannan &gard

forsta operationskod for andra annan &tgérd
NordDRG-grupperare

vardtid inom intensivvard som timmar

totala kostnader for vardperioden eller bestket

Bedut om langvéard (JN)

kréavande hjartpatient (JN)

patient inom specialiteten psykiatri (J¥N)

antal permissionsdagar (anvands bara inom hélso- och guk-
varden)

Utskrivningsdag

fortsatt vard

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

andamdl senlig vardpl ats (patientinventering)

art av dtgard (krévande hjartpatient)

prestationsformaga (krévande hjartpatient)

riskpodng vid kranskérl soperation (kr&vande hjértpatient)
arbetssituation  fore ankomst till gukhuset (krévande hjért-
patient)

ankomstsitt till psykiatrisk vardplats (patient inom speciali-
teten psykiatri)

varaktighet av vard oberoende av egen vilja som dagar
(patient inom specialiteten psykiatri)

vardtillfale pa psykiatrisk vardplats (patient inom speciali-
teten psykiatri)

GAS-bedomning vid ankomst (patient inom psykiatrisk
specialitet)

GAS-beddmning vid utskrivning/inventeringstidpunkten (pa-
tient inom psykiatrisk specialitet)

medicinering (patient inom specialiteten psykiatri)
tvangsatgarder (patient inom psykiatrisk specialitet)
tvangsdtgarder (patient inom psykiatrisk specialitet)
tvangsatgarder (patient inom psykiatrisk specialitet)
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PAKKTOI4 =
OMTAP=

TMPC =
TMPLAJ=
TMPKIIR =
NYHA =
RISKEUR =
RISKEURL =
KOMPL =
VAKASUM =
PALSU =
ASUHAI1 =
ASUHAI2 =
ASUHAI3 =
ASUHAI4 =
PALPV =
TYOTUN =
TUKIPAL =
KOTIPALVLKM =
KOTISHLKM =
YHTEISKLKM =

PAIVAKAYNNIT =

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

SP=

AHETU =

tvangsdtgarder (patient inom psykiatrisk specialitet)

mote med anhorig eller annan néarstende (patient inom psy-
kiatrisk specialitet)

atgardstyp

art av atgérd

atgérdens prioritet

prestationsformaga (NY HA-klassifikation)

riskpodng (EUROSCORE) vid kranskérl soperationer
riskpodng (logistisk EUROSCORE) vid kranskérl soperationer
komplikationer

stadigvarande boendeform (blankett for socialvardsuppgifter)
service- och vardplan gjord (inventering inom hemvarden)
boendet forsvaras avl (inventering inom hemvarden)

boendet forsvaras av2 (inventering inom hemvéarden)

boendet forsvaras av3 (inventering inom hemvarden)

boendet forsvaras av4 (inventering inom hemvarden)
servicedagar (inventering inom hemvarden)

arbetstimmar (inventering inom hemvarden)

stodtjanster (inventering inom hemvarden)

hemservice som besok (inventering inom hemvéarden)
hemsjukvard som bestk (inventering inom hemvarden
gemensamma besok, inte dtskiljbara (inventering inom hem-
varden)

dagsjukvardsbestok samt 8lderdomshems/servicecentrals dag-
vard for aldre (inventering inom hemvarden)

maltidstjanster (inventering inom hemvéarden)

hygientjanster (inventering inom hemvarden)

fardtjanster (inventering inom hemvarden)

stadtjanster (inventering inom hemvéarden)

ledsagartjanster (inventering inom hemvarden)
trygghetsservice (inventering inom hemvarden)

butikstjanster (inventering inom hemvéarden) NY VARIABEL
annat stod (inventering inom hemvarden)

stod for narstdendevard

patientens/klientens andel av vardavgifterna

kommunens andel av vardavgifterna

betal ningsgrund

annat §ukvardsdistrikts betal ningsandel av vardperiod

annan betalares andel av vardavgifterna

patientens alder vid utskrivningen (kalkylerat falt)

patientens kon (kalkylerat falt)

personbeteckning for modern till ett barn som & yngre &n sex
manader , om barnet annu inte har egen personbeteckning
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variabler under medicinering 4 st.:

ATC= L 8kemedel ssubstans (ATC) NY VARIABEL

ATCSELITE = Lakemedelssubstansensforklaring NY VARIABEL

VNR = L 8kemedel substansens forpacknings- (VNR) NY VARIABEL
nummer

KAUPPANIMI = |&kemedel ssubstansens handelsnamn  NY VARIABEL

MAARAAMISPAIVA = forskrivningsdag NY VARIABEL

Rubrikgruppens struktur
Gruppens struktur ar foljande (tecknet ! &r granstecken):

O!'SIIRNI! 6verforingsfilens namn! namnet ska foljamallen
statistidr_paltu_anméaningstyp, t.ex. 2009 40310 TPLA

OILA!kod fér den verksamhetsenhet som skapat filen!
O'KNIMI!'samkommunens (eller verksamhetsomradets) namn! samkommunens
(eller verksamhetsomrédets) kod!

OIKNIMIUUSInytt namn!nytt nummer!

OIKNIMIUPVM!datum!

O!HL!forvaltningsmodel !

O!PV!dag for skapande av dverforingsfil!

O!MERK !teckenméangd!

O!KRYPKEY lvérde!

O'KRYPNIMI!vérde!

O!SISlkod for verksamhetsenhet 1!......'kod for verksamhetsenhet n!
O'VVIar!

O!LASPVM!datum!

Datagruppens struktur
Datagruppens struktur ar foljande:

IT!nnn! (nnn &r antingen TPOI, TPLA, SPOI, SPLA eller KOTILA)
HJY HT!HJINO!vardperiodens nummer!

PE!PALTU!vérde!

PE!OID!vérde!

PEITOTEUTTAJA!vérde! NY VARIABEL
PE'VASTAANOTTAJA!vérde!

PE!IPALTUTAR!vérde!

PEIHT!vérde!

PE!'KOKU!vérde!

PE!VVAL!véardel Avlagsnats fran och med bérjan av 2011
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PE!POSTINRO!vérde!
PEIULASU!véarde!
PEIPALA!vérde!
PEIKAVIJARYHMA!vérde!
PE!EA!vérde!
PEITUPVAIlvarde!
PE!SATAP!vérde!
PE!TULI!varde!
PE!LPKOD!vérde!
PE!'LPKODTARI!vérde!
PEILANT!vérde!
PEILANTKO!vérde!
PE'LANTKOTAR!vérde!
PEILANTTUPVAI!varde!
PEILANTKASPVAIlvéarde!
PE'HKRITKAYTTO!vérde!
PEIOSTAJA!varde!
PEITILAKO!véarde!
PE!JOPVM!vérde!
PEIJONOSY'Y lvérde!
PEITUSYY 1lvérde!
PEITUSY Y 2lvérde!
PE!ITUSY Y 3lvérde!
PE!'HOITOITU!vérde!
PE!'RAI!vérde!
PE!PDGE!vérde!
PE!PDGO!vérde!
PE!SDG10!vérde!
PE!SDG1E!véarde!
PE!SDG20!vérde!
PE!SDG2E!vérde!
PE!SDGnO!vérde! (n=3,...)
PE!SDGnE!vérde! (n=3.,..)
PE'ULKSYY !vérde!
PEITAPTYY Plvérde!
PEIHHAITTA!vérde!
PEIHAITYY Plvérde!
PE'HAIDIAG1!véarde!
PE'HAIDIAG2!vérde!
PEIHAITMPZSlvéarde!
PE'HAITMP1!vérde!
PE'HAITMP2!vérde!
PEIHOITOI!véarde!
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PE!TOIPVM!vérde!
PE!PTMPK 1!véarde!
PE!PTMPK2!véarde!
PE!PTMPK3!vérde!
PEIMTMPK 1K 1!vérde!
PEIMTMP2K 1!vérde!
PEIMTMPnK1!vérde! (n=3,...)
PE!NordDRG!vérde!
PE!TEHOTUNNIT!vérde!
PEIKOKONAISKUST!vérde!
PE!'PITK!vérdel

PE!SY Plvérde!
PE!PSY KPlvéarde!
PE!LOMAPVM!vérdel
PE!LPVM!vérde!
PE!JATKOH!vérde!
PE!JATKOOD!vérde!
PE!LATKOODTARI!vérde!
PE!TARHP!varde!
LPITUTAP!varde!
LPITRKESTO!vérde!
LPIHOIKER!vérde!
LPITUGAS!véardel
LPIPOGAS!véarde!
LPILHOI!vérde!
LPIPAKKTOI1!vérde!
LPIPAKKTOI2!varde!
LPIPAKKTOI3!vérde!
LPIPAKKTOI4lvérde!
LPIOMTAP!varde!
LCITMPC1!véarde!
LCITMPC2!véardel
LCITMPC3lvérdel
LCITMPCAlvérde!
LCITMPCG!véarde!
LCI'TMPC6!vérdel
LCITMPC7!vérdel
LCITMPCS8!véardel
LCITMPCOlvérdel
LCITMPC10!véarde!
LCITMPC11!véarde!
LCITMPLAJvéarde!
LCITMPKIIR!véarde!
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LCINYHA!vérde!
LCIRISKEUR!vérde!
LCIRISKEURL!vérde!
LCIKOMPL 1!vérde!
LCIKOMPL2!vérde!
LCIKOMPL3!véarde!
LCIKOMPLA4!vérde!
LCIKOMPLS5!vérde!
SOSPE!IVAKASUM !vérde!
KOTIPALSU!vérde!
KOTI!ASUHAI1!vérde!
KOTI!ASUHAI2!varde!
KOTITASUHAI3!vérde!
KOTI!ASUHAI4lvérde!

KOTI'KOTIPALVLKM!vérde!

KOTIKOTISHLKM!vérde!
KOTI'YHTEISKLKM!vérde!

KOTI'PAIVAKAYNNIT!vérde!

KOTI'PALVPV! vérde!
KOTHITYOTUN! vérde!
KOTHTUKIPAL!vérde!
KOTI!ATPAL!vérde!
KOTIIHY PAL!varde!
KOTI'KUPAL !vérde!
KOTI!SIPAL!vérde!
KOTIISAPAL vérde!
KOTITURPAL!vérde!
KOTI'KAUPPAPAL !vérde!
KOTIHOMTUKI!vérde!
KOTI'MUTUKI!vérde!
HJIYHT!ASMK!vérde!
HJYHTIKUNTMK!vérde!
HJIYHT!MAPER!vérde!
HJIYHT!TOISAIRMK!vérde!
HJIYHT!'MUUMMK !vérde!
HJIYHT!IKA!vérde!
JYHT!SPIvarde!
HJIYHT!AHETU!véarde!
ITIDLO!
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Overforingsfilens klassifikationer
Endast for uppgifter om avgifter i dverféringsfilen anvands féljande indelning av
betal ningsgrund:

Betalningsgrund

Genomsnittligt pris for varddygn per specialitet

Paketpris per vardperiod

Verksamhetsenhetens beraknade pris for varddygn i medeltal
Berdknad andel av vardpaket som bestar av flera perioder
Annan betalningsgrund

b wWN P

Kontrollregler
Foljande kontrollregler galler véardanmalningsdata som samlas in  genom
datorprogram.

Grundlaggande kontroll

Riktigheten hos vardanmal ningsuppgifterna kontrolleras sa att véardena i datafalten
ligger inom de granser som anges i anvisningarna for ifyllandet av vardanmal-
ningsblanketten. Den korsvisa kontrollen av diagnoser presenteras i tabellen
diagnoskontroller i detta kapitel.

Variabel Tilldtet datavérde
Serviceproducent Femsiffrig kod enligt verksamhetsenhetskoderna ska anges.

Verksamhetsenhetskoderna hittas pd webbadressen
http://www.thl.fi/hilmo.

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

och 200 = utlénning.

Hemlandskod for person Bor vara enligt nummerklassifikationen i Statistikcentralens handbok
som bor utomlands "Stater och lander".
Specialitet Bor vara enligt specialitetskoderna p& halso- och

sjukvardsblanketterna.

Personbeteckning Bor anges i formellt ratt form. Om enbart patientens fédelsedatum och
kon ar kénda, anges i personbeteckningens sifferdel "001_" for méan
och "002_" for kvinnor (_ star fér mellanslag, d.v.s. "spacetecknet”.) For
barn vars kon ar osakert anges koden 003_. Lampligheten hos det
sista tecknet i personbeteckningen kontrolleras med regeln modulo-31.
Fodelsedagen i personbeteckningen far inte vara ett senare datum &n

inskrivningsdagen.

Datum Som datum anges ett formellt riktigt datum. Manadernas langd och

verkningarna till foljd av skottar beaktas.

inskrivningsdag Far inte vara ett senare datum &n utskrivningsdagen.

Utskrivningsar Artalet ska vara detsamma som registreringsaret.
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Huvuddiagnos

Diagnos enligt ICD-10-klassifikationen eller symtom-orsakspar ska

anges. Forsta tecknet ska vara en bokstav.

Bidiagnoser

Diagnos enligt ICD-10-klassifikationen eller symtom-orsakspar ska

anges. Forsta tecknet ska vara en bokstav.

Yttre orsak

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

bokstav.

Atgérd

Atgarden bestar av hégst tre koder enligt Atgardsklassifikation 2004:2.
Alla koder har en bokstav som forsta tecken.

Annan atgard

Bor vara en kod enligt Atgardsklassifikation 2004:2. Férsta tecknet &r

en bokstav.

Datum for placering pa

vardvantelista

Far inte vara ett senare datum an utskrivningsdagen.

Alder Patientens &lder pd utskrivnings-finventeringsdagen raknas ut. Aldern
bor vara 0-120 ar. Om specialiteten ar 40 eller ndgon av dess
underkoder 70X, 75, 78, 20L, ska programmet be att
personbeteckningen for alla som &r éver 30 &r kontrolleras.

Vardperiod Antalet varddygn raknas. Om en vardperiod inom specialiserad

sjukvard, med undantag av psykiatriska specialiteter, dverstiger 365
dagar eller pa andra sjukhus 1 000 dagar, ska programmet be att

datum fér paborjandet av varden kontrolleras.

Véardbehov vid ankomst

Vid anvandning av kod 6 (avliden) ska punkt 3 véljas under fortsatt

vard .

Tillaggsblad for psykiatri

Fylls i om specialiteten ar 70 eller nagon av deras underkoder eller 74
eller 75.

GAS-bedémning

Inte obligatorisk vid ankomsten, om varden av patienten har inletts fore

ar 1994. Uppgiften &r obligatorisk vid utskrivning och inventering.

Tillaggsblad for kravande
hjartpatient

Forutséatter att fragan om kravande hjartpatient har besvarats med J =

ja.

Diagnoskontroller

Koder Beteckning Tillatna varden
C51-C58 Maligna tumérer i de kvinnliga kdnsorganen enbart kvinnor
C60-C63 Maligna tumérer i de manliga kdnsorganen enbart méan
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 kbnsorgan | enbart man
D25 Uterusmyom (muskelsvulst i livmodern) enbart kvinnor
D26 Andra benigna tumdrer i livmodern enbart kvinnor
D27 Benign tumér i ovarium (&ggstock) enbart kvinnor
D28 Benign tumér in andra och icke specificerade kvinnliga enbart kvinnor
koénsorgan
D29 Benign tumér i de manliga kdnsorganen enbart méan
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E28 Rubbningar in &ggstockarnas funktion enbart kvinnor
E29 Rubbningar i testiklarnas funktion enbart méan
1863 Varicer i vulva enbart kvinnor
N40-N51 Sjukdomar i de manliga kbnsorganen enbart mén
N70-N77 Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen enbart kvinnor
N80-N98 Icke inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga kénsorganen enbart kvinnor
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid enbart kvinnor 10—
55 ar
P00-P04 Foster och nyfédd som paverkats av tillstand hos modern och av | tilldten som
komplikationer vid graviditet, varkarbete och férlossning huvuddiagnos
endast for barn
under 2 ar
PO5-P08 Sjukdomar som har samband med graviditetslangd och tillaten som
fostertillvéxt huvuddiagnos
endast for barn
under 2 ar
P20-P29 Sjukdomar i andningsorgan och cirkulationsorgan specifika for tilldten som
den perinatala perioden huvuddiagnos
endast for barn
under 2 ar
P35-P39 Infektioner specifika for den perinatala perioden tillaten som
huvuddiagnos
endast for barn
under 2 &r
P50-P61 Blodningssjukdomar och blodsjukdomar hos foster och nyfodd tilldten som
huvuddiagnos
endast for barn
under 2 ar
P70-P74 Overgaende endokrina rubbningar och tilldten som
amnesomsattningsrubbningar specifika for foster och nyfodd huvuddiagnos
endast for barn
under 2 ar
P75-P78 Sjukdomar i matsmaltningsorganen hos foster och nyfodd tilldten som
huvuddiagnos
endast for barn
under 2 ar
P80-P83 Tillstdnd som engagerar hud och temperaturreglering hos foster | tillaten som
och nyfédd huvuddiagnos
endast for barn
under 2 ar
R86 Onormala fynd i prov frdn de manliga kénsorganen enbart mén
R87 Onormala fynd i prov fran de kvinnliga kénsorganen enbart kvinnor
R95 Plotslig spadbarnsdod enbart <1 ar
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S37.4 Skada pa aggstock enbart kvinnor

S37.5 Skada pé aggledare enbart kvinnor

S37.6 Skada pé livmodern enbart kvinnor

T19.2 Frammande kropp i vulva och vagina enbart kvinnor

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

Z00.1 Rutinméssig halsoundersdkning av barn enbart < 18 ar

Z30.1 Insattning av preventivmedel enbart kvinnor

Z31.1 Artificiell insemination enbart kvinnor

Z31.2 In vitro-fertilisering enbart kvinnor

232 Graviditetsundersokning och graviditet enbart kvinnor 10—
55 ar

733 Graviditet som bifynd enbart kvinnor 10—
55 ar

Z34 Overvakning av normal graviditet enbart kvinnor 10—
55 ar

Z35 Overvakning av hogriskgraviditet enbart kvinnor 10—
55 ar

236 Undersokning av foster fore forlossning enbart kvinnor 10—
55 ar

737 Forlossningsutfall (tillaggskod) enbart kvinnor 10—
55 ar

738 Levande fodda barn efter plats for fodsel enbart < 1 man

Z39 Vard och undersékning av moder efter forlossningen enbart kvinnor 10—

55 ar

S kallade symtomdiagnoser, som markerats med asterisk (*), far inte varasista (och
inte heller den enda) diagnosen i diagnosforteckningen.
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