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Till lasaren

Institutet for hilsa och vélfard (THL) samlar in uppf6ljningsinformation om tillgéngen till vard inom den
specialiserade sjukvarden tre gdnger om &ret. Detta dr de forsta officiella anvisningarna som publicerats om
insamlingen av data till THL inom detta specifika omrade. De inbegriper anvisningar om datainnehall,
klassifikationer, begreppsdefinitioner och datainhdmtning. Syftet med dessa anvisningar &r i forsta hand att
forenhetliga registreringen och inhdmtningen av data gillande tillgadngen till vard inom den specialiserade
sjukvarden.

Anvisningarna har utarbetats med beaktande av de dndringar i hélso och sjukvardslagen av den 1 maj
2011) som giller tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden. Ocksé andra preciseringar har
gjorts jamfort med foregéende ars anvisningar.

Andringarna har beretts av en expertgrupp och en samarbetsgrupp som ansvarat for uppfoljningen av
tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvarden. Expertgruppen har bestatt av representanter for
sjukvérdsdistrikten, enheterna for specialiserad sjukvérd inom primérvarden, patientdatasystemsleveranto-
rerna och THL. Samarbetsgruppen for uppfoljning av tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvér-
den har i sin tur bestatt av representanter for social- och hilsovardsministeriet (SHM), tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden (Valvira), regionforvaltningsverken (RFV) och THL.

Uppgifterna om tillgingen till vird inom den specialiserade sjukvird som anordnas av sjuk-
vardsdistrikten och den specialiserade sjukvird som ges inom priméirvirden ska inlimnas till THL i
enlighet med dessa anvisningar senast 15.5 (liiget 30.4), 15.9 (léiget 31.8) och 15.1 (ldget 31.12).

Tidigare har THL i samband med varje datainsamling sént de berdrda kontaktpersonerna anvisningar
om datainsamling och en begéran om uppgifter om tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden.
I fortsdttningen sénds ingen separat begéran till kontaktpersonerna, utan uppgifterna ska inldmnas i enlig-
het med dessa anvisningar.

Helsingfors den 15 mars 2013
Piivi Himéildinen
Avdelningsdirektor
THL/Avdelningen for information

3 Uppfdljning av tillgangen till vard inom

THL — Handledning 7/2013 specialiserade sjukvarden



Innehall

THIL TASATCN...ee.vieieeiieieeie ettt ettt ettt et e et e et e esbeesbeesbeesbeesbaensaesseasseassassseassassseasseasseassessseassesssesssesssenssensnenns 3
Andringar jAmfort med 2012 8IS ANVISIINZAT............ooviveeeieeeeeeeeieeeeeee e s e eese e ees s eeesenneees 5
1 Uppfoljningsuppgifter om tillgéngen till vird inom den specialiserade sjukvarden.........c..cccceverervenennenn 6
2 Uppgifterna om tillgéngen till vard inom den specialiserade sjukvarden — principer och syften................. 8
3 Utgangspunkter fOr UPPIOININGEN ...cc.eeiiiiiiieiiieiiecie ettt ettt ete et ete e et e eeeeseaeseeesteesteessaessaesssesssesssanssenns 9
3.1 LagStIININE ... veiiiieeieeciee ettt e et e ettt e et e eteeestaeeesbeessseeesseeensaeesteeetbeeanbeaeasbaenntaeannaeensreenres 9
3.2 Datainnehall 1 uppfoljningen av tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvérden................. 11
4 Klassifikationer och begrepp i uppfoljningen av tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvarden 13
4.1 UrvalsKIassifIKAtIONET ........eeiuieiiesiiiitieiiesi ettt ettt et este et eveeteebeesbeesbeesseesseesseenseesseessessseessennsenns 13
4.2 UTVAISDEGIEPP .. veeeveeeiiieetieetie ettt esteestreeseseesesaesssteasseeassseessseessseessseessseesssesassseansseesssesansseessseensseessees 16
5 INIEMNANAE AV UPPGITLET.....eieiieiieii ettt et ettt ettt et et e bt e bt ebe e beenseenseensean 20
T B T 1 OO OO PRPRRUPPROt 20
5.2 CSV-IENS FOIMN...couiiiiiiiieiieiieitesitestt ettt ettt ettt e ste e bt e teessaessaessaesseesseassaesseesssesssesssesseesssenses 20
3 31T 0o ) USSR 22
BilagetabDEller 1—8 ........ooiiiiieieeie ettt et et et sttt st st e st e et e satesntesaeeeneeeees 25
THL — Handledning 7/2013 4 Uppféljning av tillgangen till vard inom

specialiserade sjukvarden



Andringar jamfort med 2012 ars anvis-
ningar

THL har samlat in uppfoljningsinformation om tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvarden
alltsedan december 2007. I samband med varje datainsamling har kontaktpersonerna for vérdtillgdngen
inom den specialiserade sjukvéarden fatt separata anvisningar for hur insamlingen ska genomforas. Anvis-
ningarna har ocksé funnits pd THL:s webbplats.

Foljande éndringar har gjorts i 2013 ars anvisningar for insamling av uppgifter om tillgangen till vard inom
den specialiserade sjukvéarden jamfort med anvisningarna fran ar 2012:

e Denna webbpublikation ersétter de anvisningar som tidigare distribuerats separat tre ganger per
ar. Uppgifterna ska inléimnas till Institutet for hélsa och vélfird i enlighet med dessa an-
visningar senast 15.5, 15.9 och 15.1. THL sénder ingen separat begéran om uppgifter i fort-
sattningen. Om uppgifterna inte sénds till THL inom utsatt tid vidtar dvervakningsmyndighet-
erna atgirder i1 enlighet med programmet for dvervakning av tillgangen till icke-bradskande
vard.

e Anvisningarna har utarbetats med beaktande av de effekter som hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010) har pa datainsamlingen:

o En ny kategori har inforts bland orsakerna till kdande: A Beddmning av vardbehov (se
punkten “Orsakskategorier””). Uppfoljningen omfattar tidsbestéllda besok, vilket inbe-
griper patienter som viantar pd en bedomning av vardbehovet (orsak till kdande: be-
doémning av vardbehov). Vintetiden infor dessa besdk berdknas fran remissens an-
komstdag.

o I fraga om mentalvardstjénster for barn och unga har vintetiden tillagts 1 uppfoljnings-
uppgifterna om personer som vintar pa en beddmning av vardbehovet (orsak till ko-
ande: beddmning av vardbehov): mindre 4n sex veckor och mer 4n sex veckor.

o Den separata datainsamlingen géllande psykiatri slopas. Endast i frdga om mental-
vardstjanster for barn och unga insamlas uppf6ljningsdata om patienter som véntar pa
vard respektive bedomning av vardbehovet separat for dldersgruppen under 23 ér.

e Datainsamlingen har utokats med kogrupper. Det innebér att antalet kdande patienter och ge-
nomforda vardatgirder inklusive véntetider anges inom de vanligaste icke-bradskande operat-
ionsgrupperna och de vanligaste konservativa kdgrupperna.

e Patienter som véntar pa vard (tidigare patienter som véntar pa operation, ingrepp eller vard) in-
begriper personer som koar till vard pa vardavdelning, personer som koar till dagkirurgisk vard
och som en ny grupp alla som kdar till poliklinisk vard.

Orsaker till koande som anges i samband med patienter som véntar pa vard ar sjukhusets re-
surser eller bradskande vérd, exklusive sddan omedelbar vard enligt 50 § i hélso- och sjuk-
vardslagen (jour) som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller skadan forsvaras.

e Uppfoljningen av vardtillgangen i1 fraga om genomforda vardperioder och besok utesluts ur
denna datainsamling. Uppfdljningen genomfors i fortsdttningen en gang om éret pa basis av
HILMO-registermaterialet.
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1 Uppfoljningsuppgifter om tillgangen till
vard inom den specialiserade sjukvar-
den

Serviceproducentens skyldighet att offentliggora vintetider

Enligt 55 § 1 hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska en kommun och en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt pa internet offentliggéra uppgifter om véntetider enligt 51-53 § med fyra ménaders mellanrum.
Om det i kommunen eller sjukvardsdistriktet finns flera verksamhetsenheter ska uppgifterna offentliggoras
separat for varje verksamhetsenhet. Férutom pé internet kan uppgifterna offentliggoras pa nagot annat sétt
som kommunen eller samkommunen bestdmmer.

For att trygga en jamlik tillgang till tjénsterna far det genom forordning av statsradet utfirdas ndrmare
bestimmelser om nér patienten ska bli undersokt och fa vard samt om offentliggérandet av véntetider.

Skyldighet att limna uppgifter

Inldamnandet av uppgifter om tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden till THL baserar
sig pa

o 2 §ilagen om Institutet for hélsa och vilfard (668/2008), enligt vilken THL ska fungera som sta-
tistikmyndighet

O 2 §ilagen om statistikvasendet vid forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovar-
den (409/2001), enligt vilken kommuner, samkommuner, statliga myndigheter samt offentliga och
privata producenter av social- och hédlsovardsservice ar skyldiga att pa begéran av forsknings- och
utvecklingscentralen ldmna denna sddana uppgifter om sin verksamhet inom social- och hélsovar-
den som behdvs for framstéllande av statistik och som inte innehdller nagra identifikationsuppgifter.

Offentliggorande av uppgifter

Uppgifterna om tillgéngen till vard inom den specialiserade sjukvarden publiceras tre gdnger om aret
pa THL:s webbplats i form av sammanfattningar och kuber (elektroniska rapporteringsprodukter). Sam-
manfattningarna visar de viktigaste uppfoljningsuppgifterna om vardtillgdngen snabbt och enkelt som
askadliga diagram. Med hjilp av sammanfattningarna kan man jamfora olika producenter och specialiteter
samt f6lja hur tillgédngen till vard inom den specialiserade sjukvarden utvecklas bade regionalt och nation-
ellt. Kuberna gor det i sin tur mojligt att analysera uppgifterna ur manga synvinklar. De innehaller de totala
uppgifterna om vardtillgdngen inom den specialiserade sjukvarden pé nationell niva. Med hjélp av kuberna
kan man studera, jaimfora och hdmta uppgifter for vidare bruk. Rapporteringsverktygen finns pd THL:s
webbplats pa adressen: www.thl.fi/tilastot/hoitoonpaasy/esh.

Vem ldmnar in uppgifter?

Uppgifter om tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvéarden ska inldmnas i fraga om dels den
specialiserade sjukvard som anordnas av sjukvérdsdistrikten, dels den specialiserade sjukvard som ges
inom primirvarden.

Om vardkoerna forkortas med hjélp av kopta tjdnster fran till exempel den privata sektorn eller service-
sedlar dr det den som kdper tjansten som ansvarar for att patienten far vard inom den tid som lagen forutsét-
ter. En patient som véntar pa vard som skaffats genom kdpta tjanster eller med hjdlp av en servicesedel
finns kvar i koregistret hos kdparen, sjukvardsdistriktet eller hdlsovardscentralens enhet for specialiserad
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sjukvard édnda tills han eller hon fatt vard. Bestdllaren och producenten ska komma 6verens om att produ-
centen ska sdnda uppgifterna om varden till bestéllaren sa fort den agt rum.

For vem dr anvisningarna om datainsamlingen avsedda?

Anvisningarna om insamling av uppgifter om vardtillgangen inom den specialiserade sjukvarden &r av-
sedda for foljande grupper:
e de som ansvarar for att patienternas ratt att f4 vérd tillgodoses
e de som ansvarar for att uppgifterna om tillgangen till vard registreras pa ett enhetligt sétt och att
anvindarna far &ndamélsenliga anvisningar
e de som matar in uppgifter om vérdtillgdngen i patientdatasystemen
e de som gor dndringar i patientdatasystem och datainh&mtningar
e de som ansvarar for 6vervakningen av tillgdngen till vard
e andra som utnyttjar uppgifter om tillgangen till vard.

Uppritthallande och utveckling av uppgifterna om tillgdangen till vard

THL ansvarar for uppritthallandet och utvecklingen av datainnehéllen, klassifikationerna, urvalspro-
grammen och rapporteringen nér det géller tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvarden. Till stod
for denna verksamhet har THL:s generaldirektor utsett en samarbetsgrupp for uppfoljning av tillgdngen till
vard inom den specialiserade sjukvarden:

Institutet for hélsa och vilfdrd, THL

Enhetschef Nina Knape, ordférande

Utvecklingschef Pirjo Hikkinen

Overlikare Hanna Rautiainen

Forvaltningsoverldkare Eeva Reissell (ersittare: overldkare Hannu Rintanen)

Planerare Satu Vainikka, sekreterare

Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, Valvira

Medicinalradet Markus Henriksson (erséttare: overldkare Marjut Frantsi-Lankia)

Jurist Kirsi Liukkonen (erséttare: jurist Leena-Maija Vitie)

Planeringschef Hanna Toiviainen (ersittare: assistent Mikko Kareinen)

Social- och hdlsovdrdsministeriet, SHM

Medicinalradet Timo Keistinen (ersittare: medicinalradet Helena Vorma)

Regionforvaltningsverken, RFV

Regionforvaltningsdverldkare Jaana Mékeld, RFV i1 Sodra Finland (erséttare: regionforvaltningséver-

lakare Riitta Polldnen, RFV i Lappland)

Regionforvaltningsdverldkare Jari Saarinen, (erséttare: regionforvaltningsoverldkare Ruut Virtanen),

RFV i Vistra och Inre Finland

En central roll i arbetet med att definiera och utveckla uppgifterna om tillgdngen till vard inom den specia-
liserade sjukvarden spelar en expertgrupp, som bestar av representanter for sjukvardsdistrikten, enheterna
for specialiserad sjukvérd inom primdrvarden, patientdatasystemsleverantdrerna och THL. Expertgruppens
sammanséttning har varierat ndgot och kompletterats efter behov.
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2 Uppgifterna om tillgangen till vard inom
den specialiserade sjukvarden — principer
och syften

Principer for uppgifterna om tillgangen till vird inom den specialiserade sjukvirden:

e Enhetliga klassifikationer och koder anvénds. Uppgifterna produceras med anviandning av godkénda
riksomfattande klassifikationer och koder som finns tillgéngliga pa THL:s kodserver.

e Enhetliga urvalsprogram och begreppsinnehall ska anvéndas.

e Uppgifterna inldmnas tre ganger per ar i summerad form. Datadverforingen till THL sker pa elektro-
nisk vdg, och databehandlingen &r automatiserad.

e Uppgifterna &r létta att anvéinda. Rapporteringen och datainnehéllen utvecklas i takt med att inform-
ationsbehoven forandras.

e Uppgifternas tickningsgrad dr 100 %, och uppgifter fas fran alla organiseringsansvariga enheter for
specialiserad sjukvard inom den offentliga sektorn.

Syftet med uppgifterna om tillgangen till vird inom den specialiserade sjukvarden:

o Att mojliggdra uppfoljningen och vervakningen av hur rétten att fa vard inom den specialiserade
sjukvarden tillgodoses (51 §, 52 § och 53 § i hélso- och sjukvardslagen)

e Att erbjuda patienten information som underléttar valet av vardenhet for icke-bradskande vard (47 §
och 48 § 1 hilso- och sjukvardslagen)

e Att erbjuda information om tillgdngen till vard for forskarna och beslutsfattarna

e Att fungera som en mitare pd hélso- och sjukvardssystemets prestanda (kvalitetsindikator)

e Att producera nationell och internationell statistik

e Att bidra till bildandet av indikatorer.

Uppfdljning av tillgangen till vard inom
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3 Utgangspunkter for uppfoljningen

3.1 Lagstiftning

De tidsfrister som faststéllts for uppfoljningen av tillgangen till vard grundar sig pa hilso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010).

Enligt 51 § i hélso- och sjukvérdslagen konstateras foljande om specialiserad sjukvard som ges i samband
med primérvérd:

e Bedomningen av vardbehovet ska inledas inom tre veckor frén det att en remiss har kommit in till
verksamhetsenheten.

e Vard som konstaterats vara nddvéndig ska ordnas inom tre ménader fran det att vardbehovet be-
domdes. Denna ldngsta vintetid far 6verskridas med hogst tre ménader, om varden av medicinska,
terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skél kan skjutas upp utan att patientens hélsotill-
stand dventyras.

Enligt 52 § i hélso- och sjukvérdslagen konstateras foljande:

e For att en person ska kunna intas pé ett sjukhus for icke-bradskande sjukvéard krédvs en pa lékar- el-
ler tandldkarundersokning grundad remiss.

e Bedomningen av vardbehovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anldnde till ett
sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som samkommunen ansva-
rar for.

¢ Om beddmningen av vardbehovet forutsitter en bedomning av en specialist, sédrskild bilddia-
gnostik eller sérskilda laboratorieundersdkningar, ska bedomningen och de behdvliga undersok-
ningarna goras inom tre manader fran det att remissen anlinde till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet.

e Vard, behandling och radgivning som utifrdn bedomningen av vardbehovet konstaterats vara ndd-
vandig ska, med beaktande av hur bradskande den ir, ordnas och inledas inom sex manader fran
det att vardbehovet fastslagits. I bradskande fall ska patienten dock fa vard omedelbart.

Diagram 1. De léingsta tillitna viintetiderna inom specialiserad sjukvard enligt hélso- och sjukvards-
lagen

Hogst 3 man.

.
&, R

Hogst 3 méan. Hogst 6 méan.

—A ~ A ~

Remissen an- Bedomningen av Vardbehovet Vard som pa medicinska eller odontologiska grun-
lander till véardbehovet har bedomts der betraktas som nodvéndig ska ordnas
enheten ska inledas

Enligt 53 § i hilso- och sjukvardslagen konstateras foljande om mentalvérdstjinster for barn och unga:
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e Bedomningen av vardbehovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anldnde till ett
sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ansvarar for eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvéard som ges i
samband med primdrvarden.

e  Om bedomningen av vardbehovet kriver en bedomning av en specialist, sérskild bilddiagnostik el-
ler sdrskilda laboratorieundersdkningar, ska bedomningen och de behdvliga undersékningarna go-
ras inom sex veckor fran det att remissen anlédnde till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsen-
het for specialiserad sjukvard i sjukvardsdistriktet.

e Vard eller behandling som utifran en bedomning av vardbehovet konstaterats vara nodvéndig ska i
fraga om personer under 23 &r, med beaktande av hur bradskande varden &r, ordnas inom tre ma-
nader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsva-
rande omsténdigheter krdver nadgot annat.

Diagram 2. De lingsta tillitna vintetiderna inom mentalvardstjinster for barn och unga enligt
hélso- och sjukvardslagen

Hogst 6 veckor
A

iy
ol

Hogst 3 veckor Hogst 3 man.
.

}

Vard som inom mental-

Remissen an- Beddémningen av Vardbehovet har bedémts
lander till véardbehovet inom mentalvardstjansterna vardstjdnsterna for barn
enheten ska inledas for barn och unga och unga betraktas som

nddvindig ska ordnas

Enligt 24 § 1 hdlso- och sjukvardslagen innefattar sjukvardstjiansterna

1) att undersdka sjukdomar, stilla medicinska och odontologiska diagnoser, ge vard och behandling,
tillhandahalla nédvéndiga forbrukningsartiklar enligt vardplanen for behandling av langvarig sjuk-
dom och ge den medicinska rehabilitering som behdvs,

2) att forebygga och bota sjukdomar och att lindra lidande,

3) att ge handledning som syftar till att stirka patientens engagemang i sin vard och patientens egen-
vard,

4) atti ett tidigt stadium identifiera hdlsoproblem hos patienter som behdver sirskilt stod, sarskilda
undersdkningar och sirskild vard, att behandla hilsoproblemen och att hinvisa patienten till fort-
satt vard.

Sjukvérden ska genomforas med beaktande av patientens behov av medicinsk eller odontologisk behand-
ling och i enlighet med de enhetliga grunderna for vard.

Medicinsk rehabilitering enligt 29 § i hdlso- och sjukvardslagen omfattar:
1) rddgivning och handledning som géller rehabilitering,
2) utredning av patientens funktions- och arbetsformaga samt rehabiliteringsbehov,
3) en rehabiliteringsundersokning, genom vilken patientens rehabiliteringsmdjligheter utreds,
4) terapier som ska forbéttra och upprétthélla funktionsférméigan samt andra behovliga rehabilite-
ringsfrimjande atgérder,
5) hjélpmedelstjanster,
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6) anpassningstraning,
7) rehabiliteringsperioder inom sluten vérd eller 6ppen vard som bestér av behovliga atgirder enligt
1-6 punkten.
Vardgarantin omfattar inte rehabilitering i sédana fall dér det med stdd av 9 § i lagen om Folkpensionsan-
staltens rehabiliteringsféorméner och rehabiliteringspenningformaner (566/2005) ankommer pa Folkpens-
ionsanstalten att ordna medicinsk rehabilitering.

3.2 Datainnehadall i uppféljningen av tillgangen till vard inom den specia-
liserade sjukvdrden

Tabell 1 innehéller ett ssmmandrag av uppfoljningspunkterna och véntetiderna i fraga om tillgdngen till
véard inom den specialiserade sjukvarden. Uppgifter himtas enligt specialitet och kégruppsklassifikation.
Uppgifterna som ska himtas syns i detalj i bilagetabellerna 1-8.

Tabell 1. Tillgdngen till vird inom den specialiserade sjukvirden — datainnehill, uppféljningspunk-
ter och vintetider

Bedomning av virdbehovet pa basis av remiss: remissen godkinns Uppfoljningspunkt

Remissen anlénder A Remissens ankomstdatum

Remissen behandlas och godkénns B Remissens behandlingsdatum

Patienten placeras i kd/ges en tid for vard/operation (orsak till kdande = Sjukhusets E Datum for placering i vardks

resurser)

Forsta gangen i vard/op eration genomfors F Datum for inledande av forsta servicehidndelse
Viintetider:

Bedomningen av vardbehovet inleds B-A

Bedomningen av vardbehovet har slutforts B-A

Forsta gangen i vard F-E

Bedomning av virdbehovet pa basis av remiss: remissen dterséinds

Remissen anldnder A Remissens ankomstdatum
Remissen behandlas och atersédnds; patienten behdver inte specialiserad sjukvérd B Remissens behandlingsdatum
Viintetider:

Bedomningen av vardbehovet inleds B-A

Bedomningen av vardbehovet har slutforts B-A

Bedomning av vardbehovet pé basis av tidsbestillt besok
Remissen anlénder A Remissens ankomstdatum

Remissen behandlas B Remissens behandlingsdatum
- tilldggsup p gifter begirs av avséndaren

- remissen godkénns slutligt

Patienten placeras i ko/ges en tid for bedomning av vardbehovet (orsak till kdande =

bedomning av vardbehovet) C Datum for bokning av besok

Tidsbestillt besok genomfors (orsak till kdande = bedomning av vardbehovet)" D Datum for tidsbestillt besok

Patienten placeras i ko/ges en tid for vard/operation (orsak till kdande = Sjukhusets E Datum for placering i vardko

resurser)

Varden genomfors F Datum for inledande av varden
Viintetider:

Bedomningen av vardbehovet inleds B-A

Vardbehovsbedémningen har slutforts" D-A

Varden genomfors F-E

1) En bedomning av vardbehovet kan omfatta flera besok

Uppfodljningen av tillgdngen till vard grundar sig p& uppfoljningen av patientens servicehéndelser. Med
servicehdndelse avses ordnandet eller genomforandet av en enskild tjdnst mellan en tillhandahallare av
hélso- och sjukvérdstjanster och en patient (lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom soci-
al- och hélsovéirden 159/2007 och klientuppgiftslagen 1227/2010). En servicehindelse kan besté av
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e ctt enskilt dppenvéardsbesok samt undersdkningar, ingrepp och kontakt som tids- och sakmaéss-
igt hor samman med detta,

e cn institutionsvardperiod och dértill hdrande ingrepp, undersékningar och konsultationer.

e Om mottagningen av en remiss leder till ett besok eller inldggning pa vardavdelning betraktas
behandlingen av remissen som en del av servicehdndelsen i fraga.

Diagram 3. Uppfoljning av tillgdngen till vird inom den specialiserade sjukviarden

Besoks- eller vardko
o Orsak till kbande: annan an
sjukhusets resurser, t.ex.
behandling eller
uppfoljning med bestamda
mellanrum, uppféljning,
medicinska skal

Ankomstdag till vard

e Orsak till kdande:
sjukhusets
resurser eller
bradskande vard

Vardké (hogst

3 man./6 man.)

e vardavdelning,
dagkirurgi., pkl Besoksdatum

e Orsak till ® Orsak till kdande:
kéande: beddémning av
sjukhusets vardbehovet
resurser eller 'y

\ bradskande vard

Remissens
behandlingsdatum
(hogst 3 veckor)

Specialiserad
sjukvard behovs
inte

Patienter som koar till
besok (hogst 6 veckor/3
man.)

e Orsak till kdande:
bedémning av
vardbehovet

Remissens
ankomstdag

Remissen
atersands
med vard-
anvisningar

Uppfdljningen omfattar véntetiderna i de olika faserna av pagaende vardhéndelser fram till invente-
ringstidpunkten.

Statistik fors over antalet personer som véntar pa vardbehovsbeddémning och véard samt véantetiderna ut-
gaende fran ldget vid inventeringarna 30.4.2013, 31.8.2013 och 31.12.2013. I frdga om remisser och
kogrupper foljer man upp de kumulativa utfallsuppgifterna fran arets borjan fram till inventeringstidpunk-
ten, till exempel for perioden 1.1.-30.4.2013.

Vintetiderna i fridga om genomforda vardhéndelser kontrolleras pé basis av uppgifter ur vardanmaél-
ningsregistret inom hélso- och sjukvarden en gang om éaret.
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4 Klassifikationer och begrepp i uppfolj-
ningen av tillgangen till vard inom den
specialiserade sjukvarden

4.1 Urvalsklassifikationer

Specialitet
avser ett medicinskt omrdde som bar huvudansvaret for en vérd eller behandling.

Datainsamlingen genomfors i enlighet med HILMO-klassifikationen enligt specialitet (HILMO,
Vardanmilan for socialvarden samt hélso- och sjukvérden. Definitioner och anvisningar)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-725-7
Specialiteten anges pa trestéllig niva (tabell 2). Om detta visar sig vara omdjligt ska specialiteten
anges pa tvastillig niva.
o Om bara en del av funktionerna inom specialiteten har registrerats pa trestdllig niva ska
dessa anges pa trestillig niva (t.ex. 20 G). De Ovriga funktionerna inom specialiteten
anges pa tvastéllig niva under huvudspecialiteten (t.ex. kirurgi 20).
Om antalet patienter som véntar pa vard ar noll i friga om nagon véntetidsgrupp inom speciali-
teten, anges detta med siffran noll. T.ex. totalt antal patienter som véntar pa vard = 20, av vilka 1—
90 dygn = 10; 91-180 dygn = 10; mer 4n 180 dygn =0
Om négon funktion inom specialiteten saknas helt och héllet och denna inte har tillhandahallits
som kopt tjanst, ska specialitetsfaltet Iimnas tomt (férdigt streck i Excel-tabellen).
Inga rader och féardiga scheman far raderas i Excel-tabellerna i samband med datainsamlingen.

Aven om det inte finns ndgon k& inom en bestimd specialitet, ska denna 4nda finnas i tabellen.
Horselrehabilitering med hjélp av horapparat anges under specialiteten audiologi. Om speciali-
teterna inte registreras pa trestéllig niva inom enheten ska horselrehabiliteringen anges under spe-
cialiteten 6ron-, nis- och halssjukdomar.
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Tabell 2. Specialiteter enligt virdanmélan for hélso- och sjukvirden 2013

10
10A
10E
10F
10G
10H
101
10K

INRE MEDICIN

Allergologi (invértessjukdomar)
Endokrinologi (invartes sjukdomar)
Geriatri (invértessjukdomar)
Gastroenterologi (invértessjukdomar)
Hematologi

Infektionssjukdomar

Kardiologi

10M Nefrologi

10R
11
20
20G
20J
20L
200
20P

20R
20U
20V
20Y
25

30

30E
30Q
308
30U
40

40A

40D
40E
40G
40H

Reumatologi

ANESTESIOLOGI OCH INTENSIVVARD
KIRURGI

Gastroenterologisk kirurgi

Handkirurgi

Barnkirurgi

Ortopedi

Plastikkirurgi

Hjért- och thoraxkirurgi

Urologi

Blodkarlskirurgi

Allmankirurgi

NEUROKIRURGI

GYNEKOLOGI OCH FORLOSSNINGAR
Endokrinologi, gynekologi och andrologi
Perinatologi

Stralbehandling (kvinnosjukdomar)
Urologi (kvinnosjukdomar)
BARNSJUKDOMAR

Barnallergologi

Neonatologi
Barnendokrinologi
Barngastroenterologi
Barnhematologi

Orsak till kbande
beskriver orsaker till varfor patienten véntar pa virden.

0

401
40K
40M
50
55
55A
55B
57
57B

58
58V
58X
58Y
60
60A
60C
65

70
70F
70Z
74
75
77
T7F

78
80
80A
93
94

95
96
97
98

Barninfektionssjukdomar

Barnkardiologi

Barnnefrologi

OGONSJUKDOMAR

ORON-, NAS- OCH HALS SJUKDOMAR
Allergologi/6ron-, nés- och halssjukdomar
Audiologi

FONIATRI

Audiologi (foniatri)

TAND-, MUN- OCH KAKSJUKDOMAR

Oral- och kékkirurgi

Ortodonti

Klinisk tandvérd

HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

Allergologi (hudsjukdomar)

Yrkesbetingade hudsjukdomar

CANCERS JUKDOMAR OCH STRALBEHANDLING

PSYKIATRI

Geriatrisk psykiatri
Réttspsykiatri
UNGDOMSPS YKIATRI
BARNPSYKIATRI
NEUROLOGI
Neurologisk geriatri
BARNNEUROLOGI
LUNGSJUKDOMAR
Allergologi (lungsjukdomar)
IDROTTSMEDICIN
GENETIK

ARBETSMEDICIN OCH FORETAGSHALSOVARD
FYSIATRI

GERIATRI

ALLMANMEDICIN

Sjukhusets resurser (omfattas av vardgarantin)

Patienten véntar pa vard av orsaker som beror pé sjukhuset. Om patienten inte kunnat ta emot den
erbjudna vérdtiden pa grund av medicinska eller andra motiverade orsaker, soks en ny tid och da-

tumet for placering i vardko lamnas oforandrat.

Bedomning av virdbehovet (omfattas av vardgarantin)

Patienten véntar pd en beddmning av vardbehovet. Vid bedomningen av vardbehovet utreds or-
saken till att patienten tar kontakt, symptomen samt deras svarighetsgrad och prioritet utifran de
forhandsuppgifter som den som tog kontakt ldmnade eller utifran remissen. Om bedémningen av
vardbehovet forutsitter sarskilda bildétergivnings- eller laboratorieundersokningar eller bedom-
ning av en lékare eller ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden, stélls pati-

enten 1 vardko 1 vintan pd en bedomning av vardbehovet.

e Bedomning av vardbehovet forutsitter att den yrkesutbildade personen inom hélso- och
sjukvarden har lamplig utbildning, arbetserfarenhet och kontakt med den verksamhetsenhet

som tillhandahaller varden samt tillgéng till patienthandlingarna.

e [ anslutning till besdket p& mottagningen kan den yrkesutbildade personen inom hélso- och
sjukvard utifran sin utbildning och arbetserfarenhet och den arbetsférdelning som &verens-
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kommits i verksamhetsenheten utféra en bedémning av vardbehovet utifran de forhandsupp-
gifter som patienten l&dmnat och de tillrickliga utredningar om patienten som utforts.
e Bedomningen av vardbehovet kan dven ske per telefon.

e Bedomningen av vardbehovet kan leda till nadgot av foljande resultat:

1. Patienten behdver inte specialiserad sjukvard. Respons ges till den remitterande
enheten, vid behov dven vardanvisningar.

2. Patienten placeras i vardko (orsak till kdande: sjukhusets resurser eller bradskande
vard).

3. En tid bokas for vidare utredningar/undersdkningar, om det pa grund av patientens
sjukdom eller diagnos inte dr mojligt att gora alla nddvéndiga undersdkningar
inom den ldngsta tillatna véntetiden enligt lag, dvs. sex veckor/tre manader (or-
sak till kdande: medicinska skal).

4. Patienten behover ingen vird nu, men hans eller hennes tillstand f6ljs upp till ex-
empel med ett &rs mellanrum (orsaken till kdande: behandling eller uppf6ljning
med bestdmda mellanrum).

2 Patientens beslut
Patienten har inte tagit emot (annullerat) den erbjudna vardtiden och man har med patienten
kommit §verens om att varden ges mer an ett halvér senare eller man har avtalat med patienten
om att vardtiden ldamnas 6ppen.

3 Medicinska skl
Vérdtiden infaller vid en viss tidpunkt pa grund av medicinska skél.

5 Behandling eller uppfoljning med bestimda mellanrum
Patienten vardas eller hans eller hennes sjukdom f6ljs upp med vissa tidsintervall.

6 Annan orsak
Orsaken till kdandet omfattas inte av de andra koderna.

7 Jour
Patienten har kommit till sjukhuset pa grund av ett bradskande vardbehov utan tidsbestéllning an-
tingen med eller utan remiss. Varden av patienten kan inte skjutas upp till f6ljande dygn utan ris-
ker.

8 Bridskande vard (inkluderas i urvalet giillande tillgingen till vard)
Varden ér braddskande om ldkaren bedomer att patienten méste fa vard inom 1-30 dagar fran det
att han eller hon placerats i vardko.

Kogrupp
beskriver de vanligaste elektiva operationsgrupperna och de vanligaste konservativa kdgrupperna.

e For varje kogrupp viljs relevanta koder for operativa atgirder enligt tabell 3 och koder for konser-
vativa behandlingar.

e Kogrupperna uppdateras efter behov. Till exempel psykoterapikderna hor till de kder som foljs upp,
varfor det ar viktigt att koden for psykoterapi infors i patientdatasystemet i samband med att en sa-
dan patient placeras i ko.

e En patient inkluderas i urvalet géllande starroperationer:

o da han eller hon véntar pa att det forsta 6gat ska opereras.

o Om det inte dr nddvéndigt att operera det andra 6gat pa samma gang som det forsta, inklud-
eras vantetiden infor den andra operationen i materialet p4 samma sitt som i friga om det
forsta dgat, nér detta blir aktuellt.

o Om operationen av det andra 6gat skjuts upp av skél som beror pa sjukhusets resurser, in-
kluderas denna vintetid i urvalet.
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o Om operationen av det andra 6gat skjuts upp till exempel av medicinska skil, inkluderas

inte véntetiden infor operationen av det andra 6gat i urvalet.

Tabell 3. Kogrupperna med tillhorande atgirdskoder

ID-kod Kogruppens namn Atgirdskoder

1 Starroperation CJE

2 Adenoidektomi eller inséttning av ror i trumhinnan DCA10, DCA20, EMB30

3 Endoskopi eller operation av knéled NGA, NGE, NGF, NGD

4 Operation av ljumsk-, navel- eller drrbrack JAB, JAD, JAF

5 Operation vid karpaltunnelsyndrom ACCS1

6 Kni- eller hoftprotesoperationer NGB, NFB

7 Endoskopi eller operation av axel NBA, NBE, NBF, NBG, NBL

8 Galloperation JKA

9 Hysterektomi LCD

10 Behandling av dderbrack PHD, PHG, PHB, PHL, PHM, PHS
11 Gynekologisk framfallsoperation LEF

12 Ingrepp vid prostataforstoring KED

13 Kirurgiska tandutdragningar EBA

14 Operation vid problem med stortans grundled NHG26, NHG80, NHK30, NHG70
15 Operation av bindvdven i handen NDM

16 Bihaleoperation DMA, DMB, DMC, DMW, DN, DP
17 Steloperation av halskotpelare eller ryggrad NAG

18 Skoldkorteloperation BAA

19 Reducering eller rekonstruktion av brostkortel HAD

20 Rekonstruktion eller steloperation av handled eller handlov |NDG

21 Inkontinensoperation pa kvinnor LEG

22 Hemorrojdoperation JHB

23 Aortokoronar bypass FNA, FNB, FNC, FND, FNE

24 Ballongvidgning av kranskarlen eller stent FN1AT, FNIBT, FN1YT,

25 Kranskérlsfimning FN1AC, FNI1BC, FN1CC

26 Behandling av rytmstorningar TFP30-TFP59

27 Gastroskopi, enteroskopi eller koloskopi UJC, UJID, UJF

4.2 Urvalsbegrepp

Remiss

ar ett formbundet dokument, genom vilket en serviceproducent inom socialvarden eller hélso- och sjukvar-
den ldgger fram en begiran om en tjénst till en annan serviceproducent.

Inkommen remiss
ar den forsta remissen som sénts géllande det aktuella hdlsoproblemet.
e Eventuella remisser om paskyndande av samma héilsoproblem ger inte upphov till en ny héndelse.

e For forflyttningar mellan organisationens avdelningar, dverflyttningar till en annan specialitet eller

forflyttningar mellan resultatenheter skrivs inte en ny remiss om det ar fraga om behandling av

samma hélsoproblem.
e Interna remisser inom organisationen inkluderas i inkomna remisser, om det &r friga om behand-

ling av ett nytt hdlsoproblem och om vardansvaret flyttas 6ver till en annan specialitet eller en an-

nan resultatenhet.
e Jour- och konsultationsremisser ska inte inkluderas i inkomna remisser.
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Remissens ankomstdatum
ar den dag nir den berdrda institutionen eller organisationen for specialiserad sjukvard for forsta gangen far
en viss patients specifika hdlsoproblem for bedomning.

Behandlad remiss
en remiss som en ldkare har tagit stéllning till och anvént som grund for planeringen av fortsatta atgirder.
e Turvalet inkluderas alla remisser som behandlats under en bestdmd intervall (t.ex. 1.1.2013—
31.12.2013), dven om en behandlad remiss har inkommit fére 1.1.2013.
e Jour- och konsultationsremisser ska inte inkluderas i behandlade remisser.
e Som behandlad remiss registreras ocksa sddana remisser som
o Overfors till en annan specialitet pa basis av en ldkares bedomning
o forutsitter en begdran om kompletteringar, t.ex. uppgifter om barnets ldngd-/viktkurva.

Remissens behandlingsdatum
ar den dag nir lakaren tar stéllning till remissen och gor en plan for fortsatta atgarder.

Remissbehandlingstid (= vdntetid infor inledande av viardbehovsbedémning)
ar perioden mellan remissens ankomstdatum och behandlingsdatum.

Yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvirden

En person som med stod av lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994,
2§;SRF 20.12.2007/1338) har fatt rétt att utdva yrke (legitimerad yrkesutbildad person) eller tillstand att
utova yrke (yrkesutbildad person som beviljats tillstand) samt en person som med stdd av denna lag har rétt
att anvénda i statsradets forordning ndmnd yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden (yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning).

Tidsbestiillt besok, orsak till kdande: bedomning av viardbehov

ar ett besok hos ldkare eller annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvirden som genomfors pa
basis av en ny remiss i syfte att bedoma véardbehovet i sddana fall dar bedomningen av vardbehovet inte
kan goras direkt pa basis av remissen. Bedomning av vardbehov som orsak till koande forklaras ndrmare
under punkten ”Orsakskategorier”.

e Med tidsbestillt besok avses ocksé vardsamtal per telefon, om detta ersétter ett fysiskt besék och
det &r fraga om en personlig vardsamtalstid som bokats pé forhand.

e Som tidsbestillda besok statistikfors dven besok som sker efter att remissen inkommit och som
hinfor sig till samma vardhindelse/hidlsoproblem eller vardsamtal per telefon som ersétter ett fy-
siskt besok, da orsaken till kdandet ar Bedomning av vdardbehov.

e Med besdk avses antingen ett forsta besok eller ett aterbesok.

Dag for bokning av besok
Den dag da en tid till ett tidsbestéllt besok bokas for patienten.

Vintetid infor bedomning av viardbehov
ar tiden mellan remissens ankomstdag och kdandet till ett tidsbestillt besok (orsak till kdande: bedomning
av vardbehov).
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Patienter som véntar pa vard
En ldkare eller ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéirden har efter att vdrdbehovet
bedomts beslutat att patienten ska fa vérd, och patienten har placerats i vardko eller ocksa har en tid bokats
till poliklinisk vard (orsak till kdande: sjukhusets resurser eller bradskande vard).

e Inbegriper patienter som vintar pa poliklinisk vérd och slutenvéard samt dagkirurgisk vard.

e Inbegriper patienter som vintar pd operation, ingrepp eller annan vard.

e Inbegriper dven patienter som véntar pad medicinsk rehabilitering (se punkt 3.1 Lagstiftning/THL

29 9).

Datum for placering i vardko
ar den dag nir patienten placeras i1 ko for att véinta pa vard pa baddavdelning, dagkirurgisk eller poliklinisk
vard, operation eller atgird.
e Datumet for placering i vardko ska vara samma datum dé lakaren har beslutat att patienten ska fa vard.
e Jurvalet inkluderas bade patienter som redan har fitt en vardtid och de patienter som &nnu inte har
fatt ndgon vardtid trots att ett beslut om nédvéndig vard har fattats.
e [ urvalet inkluderas patienter med “’sjukhusets resurser” eller ”bradskande vard” som angiven orsak till
koande.

Vintetid infor vard
ar tiden mellan den dag da patienten har placerats i vardko eller dagen for bokning av besok (orsak till koande:
sjukhusets resurser eller bradskande vard) och en bestdmd inventeringsdag.

Medianvintetid
ar det mittersta talet av alla observationer, d& dessa placeras i storleksordning.

Invinare fran annan kommun och medlemskommuninvanare
Med invénare frén annan kommun avses en person som dr hemma fran en medlemskommun i ndgon annan
samkommun eller frdn en annan kommun.

e Patienter fran en annan kommun inkluderas i insamlingen av data om tillgangen till vard pa samma
sitt som patienter fran den egna kommunen eller en medlemskommun. Ett undantag utgér bilage-
tabell 4, som trots att den i 6vrigt innehéller samma uppgifter som bilagetabell 1 inte innefattar ko-
ande patienter frdn andra kommuner, utan endast kdande patienter frén den egna kommunen eller
frén andra medlemskommuner inom samma sjukvardsdistrikt. Med hjilp av denna tabell fir man
fram de faktiska siffrorna i forhéllande till befolkningen, som ocksa analyseras av bland annat
Valvira.

Psykoterapi
ar professionell vard eller rehabilitering som ges i syfte att avhjilpa eller lindra korrekt faststillda psykiska
problem eller storningar.

e Psykoterapi ges av psykoterapeuter som har den utbildning och erfarenhet som krivs for detta. En
psykoterapeut dr en i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994) av-
sedd yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning. Vid behov kan psykoterapi ocksé ges av
personer som héller pa att utbilda sig till psykoterapeuter.

e Psykoterapi kan ges i form av vard som tillhandahalls inom antingen primérvarden eller den speci-
aliserade sjukvérden (som egenproducerad eller kopt tjanst).

e Enheter inom den specialiserade sjukvérden och primérvarden kan ocksa sjdlva producera eller
kopa in rehabiliteringstjinster, inklusive rehabiliteringspsykoterapi, eller hinvisa patienten till att
ansOka om rehabiliteringsstod fran FPA for rehabiliteringspsykoterapi, om patienten behdver psy-
koterapi i forsta hand som rehabilitering som framjar arbets- och funktionsférmagan.

e Om en patient hdnvisas till rehabiliteringspsykoterapi som hor till FPA:s organiseringsansvar och
som berattigar till rehabiliteringsstdd frdn FPA, inkluderas inte denna rehabilitering i insamlingen
av data om tillgéngen till vard. Om det inom hilso- och sjukvérden bestdms att en patient behover
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psykoterapi i form av rehabilitering som ska organiseras inom hélso- och sjukvérden, ska denna
psykoterapi inkluderas i insamlingen av data om tillgangen till vard. Om FPA inte beviljar stod for
rehabiliteringspsykoterapi overfors ansvaret for organiseringen av nddvandig psykoterapi pa hélso-
och sjukvérden.

Servicesedel
ar ett system dir kommunen beviljar invanare som anlitar social- och hilsovardstjénster en betalningsfor-
bindelse for en viss pé forhand faststélld andel av kostnaderna for den service som en serviceproducent
tillhandahaller. Servicesedeln é&r ett sétt for kommunen att anordna social- och hélsovardstjanster som hor
till dess ansvar.
e Nir servicesedlar anvinds for att forkorta vrdkderna dr det den som kopt tjansten som ansvarar
for att patienten far vard inom den tid som lagen forutsitter.
e En patient som véntar pd vird, ingrepp eller operation som skaffats med hjélp av servicesedlar
finns kvar i det kduppgiftsregister som fors av sjukvardsdistriktet eller enheten for specialiserad
sjukvard vid en hélsovardscentral dnda tills han eller hon fatt vard.

Kopt tjinst
ar en tjadnst som kops av en annan serviceproducent.
e Nir kopta tjanster anvands for att forkorta vardkderna dr det den som kopt tjansten som ansvarar
for att patienten far vird inom den tid som lagen forutsétter.
e En patient som véntar pa vard som tillhandahalls som en kopt tjanst finns kvar i det kduppgiftsre-
gister som fors av kdparen, sjukvérdsdistriktet eller enheten for specialiserad sjukvard vid en hél-
sovardscentral &nda tills han eller hon fétt vard.

Nivastrukturerad vard och avtalad arbetsfordelning mellan de offentliga serviceproducenterna
avgor hur diagnostiseringen och varden av en viss sjukdom eller ett visst syndrom ska genomforas och hur
den ska organiseras mellan tva eller flera organisationer.

e Patienten Overfors till kdsystemet for det vardansvariga offentliga sjukhuset i sddana fall dédr han
eller hon pa basis av nivastruktureringen eller den avtalade arbetsfordelningen vardas pa ett annat
offentligt sjukhus (inom sjukvérdsdistriktet) dn sjukhuset pad hemorten.

e Patienten hélls kvar i den kopande serviceproducentens (bestéllarens) kdsystem oavsett om det ar
frdga om en privat eller offentlig serviceproducent i sddana fall dér arrangemanget grundar sig pé
ett separat avtal, som ingatts till exempel for att forkorta vardkderna.
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5 Inlamnande av uppgifter

Uppgifterna 6verfors till THL pa elektronisk vdg och databehandlingen &r automatiserad. Det dr darfor
forbjudet att tilligga och radera rader eller kolumner i1 datainsamlingsblanketterna. Filerna maste namnges
enligt anvisningarna i denna handbok, annars laddas inte uppgifterna ned automatiskt och da uteblir de ur
rapporterna. Blanketter i felaktigt namngivna filer skickas automatiskt tillbaka till avséndaren for namnkor-
rigering.

5.1 E-post

Uppgifterna om vardtillgang ska sdndas som e-postbilaga till en e-postadress som meddelas till kontaktper-
sonerna for datainsamlingen géllande vardtillgdngen inom den specialiserade sjukvarden.

Rubriken i drendefiltet (Subject) ska formuleras enligt foljande:
+ 4348-mm SHP
o 4344-mm ar en tidskod, t.ex. augusti 2013 blir 2013-08
o SHP star for koden for ett sjukvardsdistrikt, t.ex. HUS. Forkortningarna, dvs. koderna, for
sjukvardsdistrikten finns i bilaga 1.
O Rubriken i drendefaltet kan se ut till exempel sa har: 2013-08 HUS

* 3338-mm ELJT
o 4&ad-mm &r en tidskod, t.ex. augusti 2013 blir 2013-08.
o ELJT star for sifferkoden for en specialistledd hélsovéardscentral. Sifferkoderna anges i bi-

laga 2.
o Rubriken i drendefiltet kan se ut till exempel sa hir: 2013-08 90152

Uppgifterna kan siandas som Excel- eller CSV-filer. Om THL har infort fardiga scheman i tabellerna far de
lasta cellerna inte 6ppnas. De fardiga schemana far inte dndras, och inga egna tal eller scheman far skrivas
ovanpa dem.

Excel-filerna ska namnges enligt foljande:

e SHPxIs eller
e ELJTxIs
o Teckenstringarna SHP och ELIJT ersitts enligt anvisningarna ovan med koden for sjukvardsdi-
striktet eller den specialistledda hélsovéardscentralen (bilagorna 1 och 2)
e (CSV-filerna ska namnges enligt foljande:
o SHP.csv, dir ”SHP” ersétts med koden for det egna sjukvardsdistriktet enligt anvisningar-
na ovan (bilaga 1), eller
o ELJT.csv, dir "ELJT” ersitts med sifferkoden for den egna hilsovardscentralen (bilaga 2).

5.2 CSV-filens form

Material i CSV-format ska séndas radvis i teckenform. Varje rad ska innehalla nio félt som ar separerade
med semikolon (;) enligt foljande:

1. Tidskoden i formen 4ad4-mm, till exempel 2013-08;

2. Koden for sjukvardsdistriktet eller for den specialistledda hilsovardscentralen (bilagorna 1 och 2);

3. Numret pa tabellen (1-8);

4. Den tva- eller trestélliga koden for specialiteten (se forteckningen over specialitetkoderna i bilaga 3);
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5. Antalet inkomna remisser (endast bilagetabell 3, i raderna for de 6vriga tabellerna ar detta ett tomt
falt, dvs. tva semikolon i rad);

6. Antal patienter som véntat i 1-90 dygn (i bilagetabell 3: remissbehandlingstid 0-3 dygn, i bilageta-
bell 8: antal patienter som véntat mindre dn 6 veckor);

7. Antal patienter som véntat i 91-180 dygn (i bilagetabell 3: remissbehandlingstid 4-21 dygn, i rader-
na for tabellerna 7 och 8 &r detta ett tomt félt, dvs. tva semikolon i f61jd);

8. Antal patienter som véntat i mer dn 180 dygn (i bilagetabell 3: remissbehandlingstid ver 21 dygn, i
tabell 7: antal patienter som véantat i mer dn 90 dygn, i tabell 8: antal patienter som véntat i mer &n 6
veckor);

9. Genomsnittlig vintetid (medianvéntetid) 1 hela dygn, avrundas vid behov uppat.

Obs! De tva forsta kolumnerna i varje forsdndelse dr konstanta pa alla rader. De specialitetsspecifika sum-
maraderna betecknas med en kod som borjar med bokstaven S (S10-S80). Summauppgifterna for sjuk-
vardsdistriktet/den specialistledda hilsovardscentralen som helhet betecknas med koden S99. Alla 8§ tabel-
ler kan inféras i en och samma fil.
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Bilagor

Bilaga 1: Sjukvérdsdistrikten

Kod: Kodbeskrivning:
EKSHP So6dra Karelens svd
EPSHP Soédra Osterbottens svd
ESSHP Sdédra Savolax svd

HUS Helsingfors och Nylands svd
ISSHP Ostra Savolax svd

KASS Kajanalands svd

KHSHP Egentliga Tavastlands svd
KPSHP Mellersta Osterbottens svd
KSSHP Mellersta Finlands svd
KYMSHP Kymmenedalens svd
LPSHP Lénsi-Pohja svd

LSHP Lapplands svd

PHSHP Paijat-Héame svd

PKSHP Norra Karelens svd
PPSHP Norra Osterbottens svd
PSHP Birkalands svd

PSSHP Norra Savolax svd
SATSHP Satakunta svd

VSHP Vasa svd

VSSHP Egentliga Finlands svd

Bilaga 2: Specialistledda hélsovardscentraler

Kod: Kodbeskrivning:

90614 Forssaregionens hvc

90709 Fredrikshamn hve

90615 Heinola hve

90152 Helsingfors hvc

90162 Hyvinge hvc

90176 Imatra hve

90707 Jamsa hve

90352 Kaakon kaksikko

90270 Kotka hve

90700 Kouvola hvc

90280 Kuopio hvc

90286 Kuusamo hvc

90299 Lahtis stadssjukhus

90375 Nokia hve

90390 Uleaborg hvc

90667 Picksamaéki hve

90414 Social- och hilsovardsverket i Jakobstad
90424 Bjorneborg hvc
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90643
90298
90719
90673
90532
90545
90572
90748

Brahestadsregionens hvc

Sjukhuset Lapponia

Salo hvc

Inre Savolax samkommun f6r hilso- och sjukvard
Tammerfors hve

Abo hve

Varkaus hvc

Ovre Savolax samkommun for social- och hilsovard

Bilaga 3: Angivning av specialiteter och specialitetsgrupper (S-kod) i CSV-filformat (teknisk gruppe-

ring)

Kod Kodbeskrivning

S10 INRE MEDICIN SAMMANLAGT

10 Inre medicin

10A Allergologi (invértessjukdomar)

10E Endokrinologi (invirtessjukdomar)

10F Geriatri (invértessjukdomar)

10G Gastroenterologi (invirtessjukdomar)
10H Hematologi

101 Infektionssjukdomar

10K Kardiologi

10M Nefrologi

10R Reumatologi

11 ANESTESIOLOGI OCH INTENSIVVARD
S20 KIRURGI SAMMANLAGT

20 Kirurgi

20G Gastroenterologisk kirurgi

20J Handkirurgi

20L Barnkirurgi

200 Ortopedi

20P Plastikkirurgi

20R Hjért- och thoraxkirurgi

20U Urologi

20V Blodkérlskirurgi

20Y Allménkirurgi

25 NEUROKIRURGI

S30 GYNEKOLOGI OCH FORLOSSNINGAR SAMMANLAGT
30 Gynekologi och forlossningar

30E Endokrinologi, gynekologi och andrologi
30Q Perinatologi

30S Stralbehandling (kvinnosjukdomar)

30U Urologi (kvinnosjukdomar)

S40 BARNSJUKDOMAR SAMMANLAGT
40 Barnsjukdomar

40A Barnallergologi

40D Neonatologi

40E Barnendokrinologi

40G Barngastroenterologi

THL — Handledning 7/2013 23 Uppfdljning av tillgangen till vard inom

specialiserade sjukvarden



40H Barnhematologi

401 Barninfektionssjukdomar

40K Barnkardiologi

40M Barnnefrologi

S50 OGONSJUKDOMAR SAMMANLAGT

50 Ogonsjukdomar

50N Neurooftalmologi

S55 ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR SAMMANLAGT
55 Oron-, nis- och halssjukdomar

55A Allergologi/6ron-, nés- och halssjukdomar

55B Audiologi

S57 FONIATRI SAMMANLAGT

57 Foniatri

57B Audiologi (foniatri)

S58 TAND-, MUN- OCH KAKSJUKDOMAR SAMMANLAGT
58 Tand-, mun- och kédksjukdomar

58V Oral- och kékkirurgi

58X Ortodonti

58Y Klinisk tandvard

S60 HUD- OCH KONSSJUKDOMAR SAMMANLAGT
60 Hud- och konssjukdomar

60A Allergologi (hudsjukdomar)

60C Yrkesbetingade hudsjukdomar

65 CANCERSJUKDOMAR OCH STRALBEHANDLING
S70 PSYKIATRI SAMMANLAGT

70 Psykiatri

70F Geriatrisk psykiatri

70Z Réttspsykiatri

74 UNGDOMSPSYKIATRI

75 BARNPSYKIATRI

S77 NEUROLOGI SAMMANLAGT

77 Neurologi

77F Neurologisk geriatri

78 BARNNEUROLOGI

S80 LUNGSJUKDOMAR SAMMANLAGT

80 Lungsjukdomar

80A Allergologi (lungsjukdomar)

93 IDROTTSMEDICIN

94 GENETIK

95 ARBETSMEDICIN OCH FORETAGSHALSOVARD
96 FYSIATRI

97 GERIATRI

98 ALLMANMEDICIN

S99 SAMMANLAGT
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Bilagetabeller 1-8

Tabell 1. Antal patienter som véntar pa vard" samt vintetider?

Inventeringsdag:
Sjukvardsdistrikt:
Enhet for specialiserad sjukvard inom primérvarden:

Specialitet Antal Patienter som vintat ? Genomsnittlig
patienter” 1-90 dygn 91-180 dygn > 180 dygn > 180 dygn vintetid (dygn)
i ko antal antal antal % median ¥

INRE MEDICIN SAMMANLAGT - - = o - —
10 Inre medicin - = = - - _
10A Allergologi (invartessjukdomar) - - = = - —
10E Endokrinologi (invartessjukdomar) - - = = - —
10F Geriatri (invartessjukdomar) - = = = - —
10G Gastroenterologi (invartessjukdomar) - - = = S —
10H Hematologi - = = = - -
10l Infektionssjukdomar - = = - - _
10K Kardiologi - - - - - —
10M Nefrologi - = = - - —
10R Reumatologi - — = = - —
11 ANESTESIOLOGI OCH INTENSIVVARD - - - = - —
KIRURGI SAMMANLAGT S = = = - —
20 Kirurgi - = = = - —
20G Gastroenterologisk kirurgi - = = = - -
20J Handkirurgi - = = - - _
20L Barnkirurgi - - = = - -
200 Ortopedi - = = - - —
20P Plastikkirurgi - = = = - —
20R Hijart- och thoraxkirurgi - = = - - —
20U Urologi - = = - - _
20V Blodkarlskirurgi - — = = - —
20Y Allmankirurgi - = = - - —
25 NEUROKIRURGI S = = - - —
GYNEKOLOGI OCH FORLOSSNINGAR SAMMANLAGT - - - o - —
30 Gynekologi och férlossningar - = = = - -
30E Endokrinologi, gynekologi och andrologi - - = = - —
30Q Perinatologi - = = - - —
30S Stralbehandling (kvinnosjukdomar) - - = = = -
30U Urologi (kvinnosjukdomar) - = = = - _
BARNSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - o - —
40 Barnsjukdomar - = = - - _
40A Barnallergologi - — = = - —
40D Neonatologi - = = = - -
40E Barnendokrinologi - = = - - _
40G Barngastroenterologi - - = = - -
40H Barnhematologi - = = = - -
401 Barninfektionssjukdomar - - - — - _
40K Barnkardiologi - - = = - -
40M Barnnefrologi - = = = - -
OGONSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = o - —
50 Ogonsjukdomar o - - — . _
50N Neurooftalmologi - = = - - _
ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - o - —
55 Oron-, nés- och halssjukdomar - = = = - —
55A Allergologi/dron-, nas- och halssjukdomar - - = - - _
55B Audiologi - = = = - —
FONIATRI SAMMANLAGT - = o = - -
57 Foniatri - = = = - -
57B Audiologi (foniatri) - = = - - —
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Specialitet Antal Patienter som vintat ? Genomsnittlig
patienter” 1-90 dygn 91-180 dygn > 180 dygn > 180 dygn vintetid (dygn)
i ko antal antal antal % median

TAND-, MUN- OCH KAKSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = o - —
58 Tand-, mun- och ké&ksjukdomar - - - = - -
58V Oral- och kakkirurgi - = = - - _
58X Ortodonti - = = = - —
58Y Klinisk tandvard - = = = - -
HUD- OCH KONSSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = = - —
60 Hud- och kénssjukdomar - - - - - —
60A Allergologi (hudsjukdomar) - = = = - —
60C Yrkesbetingade hudsjukdomar - - — = > —
65 CANCERSJUKDOMAR OCH STRALBEHANDLING - - - = - —
PSYKIATRI SAMMANLAGT S = = = - —
70 Psykiatri - - - — - _
70F Geriatrisk psykiatri - = = - - —
70Z Réttspsykiatri - = = - - _
74 UNGDOMSPSYKIATRI - = = = - —
75 BARNPSYKIATRI - = = = - -
NEUROLOGI SAMMANLAGT - = = = - —
77 Neurologi - - - - - _
77F Neurologisk geriatri - = = - - _
78 BARNNEUROLOGI - = = - - —
LUNGSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = o - —
80 Lungsjukdomar - = = - - _
80A Allergologi (lungsjukdomar) - - = = - —
93 IDROTTSMEDICIN - = = = - —
94 GENETIK S = = - - —
95 ARBETSMEDICIN OCH FORETAGSHALSOVARD - - = = - —
96 FYSIATRI - = = = - —
97 GERIATRI S = = - - —
98 ALLMANMEDICIN - = = = - —

Sammanlagt - - - - - -

| urvalet gallande patienter som vantar pa vard inkluderas sadana patienter vilka pa inventeringsdagen (30.4, 31.8 och 31.12) kéar till vard
pa vardavdelning, dagkirurgi och éppenvard och i fraga om vilka orsaken till kdandet &r O Sjukhusets resurser eller 8 Bradskande vard.

2) vantetiden infor vard raknas fran den dag da patienten placeras i vardké eller ett besck bokas for patienten till inventeringsdagen.

3) En median anvands, dvs. det mittersta talet av alla observationer i storleksordning.

Uppfdljning av tillgangen till vard inom

THL — Handledning 7/2013 26 specialiserade sjukvarden



Tabell 2. Antal patienter som véntar pa bedémning av vardbehov" samt vintetider?

Inventeringsdag:
Sjukvardsdistrikt:

Enhet for specialiserad sjukvard inom primarvarden:

Specialitet Antal patienter i k6 Patienter som vintat ? Genomsnittlig
till tidsbestallt" 1-90 dygn 91-180 dygn > 180 dygn > 90 dygn > 90 dygn véntetid (dygn)
besdk antal antal antal antal % median 2

INRE MEDICIN SAMMANLAGT - - s - - - —
10 Inre medicin = = = - - - _
10A Allergologi (invartessjukdomar) - = = - - - _
10E Endokrinologi (invartessjukdomar) - - - = a o -
10F Geriatri (invartessjukdomar) = = = - 5 - _
10G Gastroenterologi (invartessjukdomar) - - = = - - _
10H Hematologi - - = = o - -
10l Infektionssjukdomar - = = = o - -
10K Kardiologi - = = = - - —
10M Nefrologi - - = = o - -
10R Reumatologi - = = = o - -
11 ANESTESIOLOGI OCH INTENSIVVARD - - = = 5 - —
KIRURGI SAMMANLAGT - - - - - - -
20 Kirurgi - = = = o - -
20G Gastroenterologisk kirurgi = = = - 5 - _
20J Handkirurgi - = = = - - —
20L Barnkirurgi - - = = o - -
200 Ortopedi - = = = o - -
20P Plastikkirurgi - = = = - - —
20R Hjért- och thoraxkirurgi - - - = = o -
20U Urologi - = = = o - -
20V Blodkarlskirurgi = = = - 5 - _
20Y Allméankirurgi - - - = = o -
25 NEUROKIRURGI - - = - - - _
GYNEKOLOGI OCH FORLOSSNINGAR SAMMANLAGT - - & o - - —
30 Gynekologi och forlossningar - = = - - - _
30E Endokrinologi, gynekologi och andrologi - - - = o - -
30Q Perinatologi = = = - 5 - _
30S Stralbehandling (kvinnosjukdomar) - - = = - - _
30U Urologi (kvinnosjukdomar) - - = = o - -
BARNSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - - o - —
40 Barnsjukdomar = = = - 5 - _
40A Barnallergologi - - = = o - -
40D Neonatologi - = = = o - -
40E Barnendokrinologi = = = - 5 - _
40G Barngastroenterologi - = = = - - —
40H Barnhematologi - - = = o - -
401 Barninfektionssjukdomar - = = - o - -
40K Barnkardiologi - = = = - - —
40M Barnnefrologi - - = = o - -
OGONSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - - o - —
50 Ogonsjukdomar o - - - - - _
50N Neurooftalmologi - - - = = o -
ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - o - - _
55 Oron-, nas- och halssjukdomar = - - - - - _
55A Allergologi/6ron-, nds- och halssjukdomar - - - = - - —
55B Audiologi - - = - - - —
FONIATRI SAMMANLAGT - - o - - - —
57 Foniatri - = = = - - -
57B Audiologi (foniatri) - - = = o - -
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Specialitet Antal patienter i kd Patienter som viintat ? Genomsnittlig
till tidsbestillt) 1-90 dygn 91-180 dygn > 180 dygn > 90 dygn > 90 dygn viintetid (dygn)
besok antal antal antal antal % median

TAND-, MUN- OCH KAKSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = o - - -
58 Tand-, mun- och kéksjukdomar - - = = - - —
58V Oral- och kékkirurgi - - - = = o -
58X Ortodonti - — = = o - -
58Y Kilinisk tandvard - = = = o - —
HUD- OCH KONSSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - - - - -
60 Hud- och kénssjukdomar - - = = o - -
60A Allergologi (hudsjukdomar) - — = = o - -
60C Yrkesbetingade hudsjukdomar o = = = 5 - _
65 CANCERSJUKDOMAR OCH STRALBEHANDLING - - - = - - -
PSYKIATRI SAMMANLAGT - - = - o - -
70 Psykiatri - — = = o - -
70F Geriatrisk psykiatri o = = - 5 - _
70Z Réttspsykiatri - = = = - - —
74 UNGDOMSPSYKIATRI - - - - o - -
75 BARNPSYKIATRI - = = - o - _
NEUROLOGI SAMMANLAGT - o o - 5 - —
77 Neurologi o = — - - - _
77F Neurologisk geriatri - - = = o - -
78 BARNNEUROLOGI - = = - o - _
LUNGSJUKDOMAR SAMMANLAGT - o o - 5 - —
80 Lungsjukdomar - = = = - - —
80A Allergologi (lungsjukdomar) - - = = o - -
93 IDROTTSMEDICIN - = = - o - _
94 GENETIK o = = - 5 - —
95 ARBETSMEDICIN OCH FORETAGSHALSOVARD - - - = - - -
96 FYSIATRI - - = - o - -
97 GERIATRI - = = - o - _
98 ALLMANMEDICIN - = = - 5 - —

Sammanlagt - - - - - o -

" | urvalet gallande patienter som vantar pa en bedémning av vardbehovet inkluderas sadana patienter vilka pa inventeringsdagen (30.4, 31.8 och 31.12)
koar till ett tidsbestéllt besdk och i fraga om vilka orsaken till kdandet &r A Bedémning av vardbehovet.

2) Véantetiden infor bedémning av vardbehovet riknas fran den dag da remissen inkommit till inventeringsdagen.

%) En median anvdnds, dvs. det mittersta talet av alla observationer i storleksordning.
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Tabell 3. Inkomna remisser” och behandlingstiden for dessa”
Kumulativ period:

Sjukvardsdistrikt:

Enhet for specialiserad sjukvard inom primérvarden:

Inkomna Behandlade Remissbehandlingstid 2 Genomsnittlig
remisser remisser” 0-3 dygn 4-21 dygn > 21 dygn > 21 dygn vintetid (dygn)
Specialitet antal antal antal antal antal % median ¥

INRE MEDICIN SAMMANLAGT - = = o = - -
10 Inre medicin - - = - = - -
10A Allergologi (invartessjukdomar) - = = = - - —
10E Endokrinologi (invartessjukdomar) - - - - - - -
10F Geriatri (invartessjukdomar) - - = = - - -
10G Gastroenterologi (invartessjukdomar) - - = = - - -
10H Hematologi a o - - — - _
10l Infektionssjukdomar - - - - - - —
10K Kardiologi - = = = = - -
10M Nefrologi - = = = = - -
10R Reumatologi - - - - - - -
11 ANESTESIOLOGI OCH INTENSIVVARD - - = = = - -
KIRURGI SAMMANLAGT - - o = o - -
20 Kirurgi - - = = - - _
20G Gastroenterologisk kirurgi - - - - - - —
20J Handkirurgi - - - - - - —
20L Barnkirurgi - = = = = - -
200 Ortopedi - = = = = - -
20P Plastikkirurgi - - - - - - -
20R Hjart- och thoraxkirurgi - - - - - - -
20U Urologi - - = = - - _
20V Blodkarlskirurgi - - - - - - —
20Y Allménkirurgi - - - - - - -
25 NEUROKIRURGI - o = = = - -
GYNEKOLOGI OCH FORLOSSNINGAR SAMMANLAGT - - - = o - -
30 Gynekologi och forlossningar - - = = = - -
30E Endokrinologi, gynekologi och andrologi - - - = = - _
30Q Perinatologi - = = = - - _
30S Stralbehandling (kvinnosjukdomar) - - = = - - -
30U Urologi (kvinnosjukdomar) - - = = - - -
BARNSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - o = o - -
40 Barnsjukdomar - - - - - - _
40A Barnallergologi - - - - - - -
40D Neonatologi - = = = = - -
40E Barnendokrinologi - - - - - - -
40G Barngastroenterologi - - - - - - -
40H Barnhematologi - - - - - - —
401 Barninfektionssjukdomar - - = = - - _
40K Barnkardiologi - - - - - - _
40M Barnnefrologi - - - - - - _
OGONSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = = o - -
50 Ogonsjukdomar o o - - - - _
50N Neurooftalmologi - - - - - - -
ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = = = - -
55 Oron-, nds- och halssjukdomar - - = = - - _
55A Allergologi/éron-, nés- och halssjukdomar - - - - - - —
55B Audiologi - - - - - - —
FONIATRI SAMMANLAGT - = o o = - -
57 Foniatri - - = - = - -
57B Audiologi (foniatri) - - = = = - -
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Inkomna Behandlade Remissbehandlingstid ? Genomsnittlig
remisser remisser” 0-3 dygn 4-21 dygn > 21 dygn > 21 dygn vintetid (dygn)
Specialitet antal antal antal antal antal % median ¥

TAND-, MUN- OCH KAKSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - - - - -
58 Tand-, mun- och kéksjukdomar - - = = - - _
58V Oral- och kakkirurgi - - - - - - —
58X Ortodonti - o - = - - -
58Y Klinisk tandvard - - — = = - -
HUD- OCH KONSSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - = o - -
60 Hud- och kénssjukdomar - - = = = - -
60A Allergologi (hudsjukdomar) - = = = - - —
60C Yrkesbetingade hudsjukdomar - - - - - - -
65 CANCERSJUKDOMAR OCH STRALBEHANDLING - - - - - - -
PSYKIATRI SAMMANLAGT - - - - o - -
70 Psykiatri - o = = = - —
70F Geriatrisk psykiatri - - - - - - —
70Z Rattspsykiatri - - = = = - -
74 UNGDOMSPSYKIATRI - - = - - - -
75 BARNPSYKIATRI - = - - - - -
NEUROLOGI SAMMANLAGT - = - - - - -
77 Neurologi - - = = - - _
77F Neurologisk geriatri - - = = - - _
78 BARNNEUROLOGI - - = = - - -
LUNGSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - - o - -
80 Lungsjukdomar - - = = = - -
80A Allergologi (lungsjukdomar) - - = = = - -
93 IDROTTSMEDICIN - = - - - - -
94 GENETIK - = = - - - -
95 ARBETSMEDICIN OCH FORETAGSHALSOVARD - - - - - - -
96 FYSIATRI - - = - - - -
97 GERIATRI - o = = - - -
98 ALLMANMEDICIN - - = = - - -

Sammanlagt - - o o - - -

" | urvalet gallande behandlade remisser inkluderas alla remisser som behandlats fram till inventeringsdagen kumulativt réknat fran
arets borjan, d&ven om remissen i fraga har inkommit fore uppfoljningsaret.

2) Med remissbehandlingstid avses tiden mellan den dag da remissen inkommit och den dag da den behandlats.

3) En median anvinds, dvs. det mittersta talet av alla observationer i storleksordning.
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Tabell 4. Antal patienter fran medlemskommunernal/det egna omradet som vantar pa vard" samt vintetider?

Inventeringsdag:
Sjukvardsdistrikt:

Enhet for specialiserad sjukvard inom primavarden:

Specialitet Antal Patienter som vintat ? Genomsnittlig
patienter” 1-90 dygn 91-180 dygn > 180 dygn > 180 dygn vintetid (dygn)
i kb antal antal antal % median ¥

INRE MEDICIN SAMMANLAGT - - - o - -
10 Inre medicin - = = = - -
10A Allergologi (invartessjukdomar) - - - — - —
10E Endokrinologi (invartessjukdomar) - — = = - —
10F Geriatri (invartessjukdomar) - = = = - -
10G Gastroenterologi (invartessjukdomar) - — = = - —
10H Hematologi - = = = - -
10l Infektionssjukdomar - = = — - —
10K Kardiologi - = = - - —
10M Nefrologi - = = — - —
10R Reumatologi - = = = - -
11 ANESTESIOLOGI OCH INTENSIVVARD - - = = - -
KIRURGI SAMMANLAGT - = = o - -
20 Kirurgi - = = - - -
20G Gastroenterologisk kirurgi - = = = - -
20J Handkirurgi - = = — - —
20L Barnkirurgi = - - — - _
200 Ortopedi = = - - - _
20P Plastikkirurgi - = = - - -
20R Hjért- och thoraxkirurgi - = = — - —
20U Urologi - = = - - —
20V Blodkéarlskirurgi - = = = - -
20Y Allmankirurgi - = = — - _
25 NEUROKIRURGI - = = - - -
GYNEKOLOGI OCH FORLOSSNINGAR SAMMANLAGT - - - = - -
30 Gynekologi och férlossningar - = = = - -
30E Endokrinologi, gynekologi och andrologi - - = = o -
30Q Perinatologi - = = - - —
30S Stralbehandling (kvinnosjukdomar) - - = = - -
30U Urologi (kvinnosjukdomar) - = = - - —
BARNSJUKDOMAR SAMMANLAGT - S = = - -
40 Barnsjukdomar - = = - - —
40A Barnallergologi - = = — - —
40D Neonatologi - = = - - -
40E Barnendokrinologi - = = — - —
40G Barngastroenterologi - = = - - -
40H Barnhematologi 5 = = — - —
401 Barninfektionssjukdomar - = = - - -
40K Barnkardiologi - = = = - -
40M Barnnefrologi = = = — - _
OGONSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - o - -
50 Ogonsjukdomar . = - — - _
50N Neurooftalmologi - = = = - -
ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - - = - -
55 Oron-, nas- och halssjukdomar - - = = - -
55A Allergologi/éron-, nés- och halssjukdomar - — = — - _
55B Audiologi - = = - - —
FONIATRI SAMMANLAGT = = - - - -
57 Foniatri - - = = S -
57B Audiologi (foniatri) - = = — - —
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Specialitet Antal Patienter som vintat ? Genomsnittlig
patienter” 1-90 dygn 91-180 dygn > 180 dygn > 180 dygn vintetid (dygn)
i ko antal antal antal % median ¥

TAND-, MUN- OCH KAKSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = o - -
58 Tand-, mun- och kéksjukdomar - - = = - -
58V Mun- och kakkirurgi - = = - - -
58X Ortodonti o = = — - —
58Y Kilinisk tandvard - = = = - -
HUD- OCH KONSSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = = - -
60 Hud- och koénssjukdomar - = = - - —
60A Allergologi (hudsjukdomar) - = = = - —
60C Yrkesbetingade hudsjukdomar - - = = - -
65 CANCERSJUKDOMAR OCH STRALBEHANDLING - - = = - -
PSYKIATRI SAMMANLAGT - = > - - -
70 Psykiatri - = = - - -
70F Geriatrisk psykiatri - = = — - —
70Z Rattspsykiatri - = = - - -
74 UNGDOMSPSYKIATRI - = = = - -
75 BARNPSYKIATRI - = = = - -
NEUROLOGI SAMMANLAGT - = > - - -
77 Neurologi - = = - - -
77F Neurologisk geriatri - = = = - -
78 BARNNEUROLOGI - = = = - -
LUNGSJUKDOMAR SAMMANLAGT - - = = - -
80 Lungsjukdomar - = = - - —
80A Allergologi (lungsjukdomar) - = = = - —
93 IDROTTSMEDICIN - = = = - -
94 GENETIK = = - - - -
95 ARBETSMEDICIN OCH FORETAGSHALSOVARD - - - = - -
96 FYSIATRI = = - - - -
97 GERIATRI - = = = - -
98 ALLMANMEDICIN = = = - - -

Sammanlagt - - - - - -

| urvalet inkluderas alla patienter fran kommunerna i det egna omradet eller sjukvardsdistriktets medlemskommuner som pa
inventeringsdagen (30.4, 31.8 och 31.12) kdar till vard. pa vardavdelning, dagkirurgi och éppenvard och i fraga om vilka orsaken
till kdandet ar 0 Sjukhusets resurser eller 8 Bradskande vard.

2) Vantetiden infor vard raknas fran den dag da patienten placeras i vardko eller ett besdk bokas for patienten till inventeringsdagen.

3) En median anvands, dvs. det mittersta talet av alla observationer i storleksordning.
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Tabell 5. Antal patienter” som koar till de vanligaste operationerna och till konservativa behandlingar
samt vintetider®

Inventeringsdag:
Sjukvardsdistrikt:
Enhet for specialiserad sjukvard inom primarvarden:

Koégrupper Antal Patienter som vintat ? Genomsnittlig
patienter ” 1-90 dygn 91-180 dygn > 180 dygn > 180 dygn vintetid (dygn)
i kb antal antal antal % median ¥

Starroperation - = = = - -
Adenoidektomier och inséattning av ror i trumhinnan - - - = = -
Endoskopier och operationer av knaled - - - = = -
Operationer av ljumsk-, navel- och arrbrack - - = = - _
Operation vid karpaltunnelsyndrom - - - = = -
Kné- eller héftprotesoperationer - - = = = -
Endoskopier och operationer av axel - - - = > -
Galloperation - = = = - -
Hysterektomi - = = = - -
Behandling av aderbrack - = = = - -
Gynekologiska framfallsoperationer - - - = = -
Ingrepp Vvid prostataforstoring - — - — - -
Kirurgiska tandutdragningar - - = = = -
Operation vid problem med stortans grundled - - - = = -
Operation av bindvaven i handen - - = = - -
Bihaleoperationer - = = = - -
Steloperation av halskotpelare eller ryggrad - - - = = -
Skoldkérteloperationer - - = = - -
Reducering eller rekonstruktion av brostkortel - - - = > -
Rekonstruktion eller steloperation av handled och handlov - - - = > -
Inkontinensoperation pa kvinnor - - = = = -
Hemorrojdoperation - - = = - -
Aortokoronar bypass - - = = = -
Ballongvidgning av kranskarlen eller stent - - — - - -
Kranskarlsfilmning - = = = = -
Behandling av rytmstorningar - = = - - _
Gastroskopi, enteroskopi och koloskopi - - - = > -

Sammanlagt - - - - - -

| urvalet gallande patienter som vantar pa vard inkluderas sadana patienter vilka pa inventeringsdagen (30.4, 31.8 och 31.12) koar till
vard som ingar i kégrupperna och i fraga om vilka orsaken till kdandet ar 0 Sjukhusets resurser eller 8 Bradskande vard.

2) Vantetiden infor vard raknas fran den dag da patienten placeras i vardké eller ett besok bokas for patienten till inventeringsdagen.

%) En median anvands, dvs. det mittersta talet av alla observationer i storleksordning.
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Tabell 6. Antal patienter" som koar till de vanligaste operationerna och till konservativa behandlingar
samt vintetider? i fraga om genomfoérd vard

Kumulativ period:
Sjukvardsdistrikt:
Enhet for specialiserad sjukvard inom primérvarden:

Kogrupper Antal Patienter som vintat ? Genomsnittlig
patienter” 1-90 dygn 91-180 dygn > 180 dygn > 180 dygn vintetid (dygn)
i ko antal antal antal % median ¥

Starroperation - - — _ _ _
Adenoidektomier och insattning av roér i trumhinnan - - = = > -
Endoskopier och operationer av knaled - — - - - -
Operationer av ljumsk-, navel- och arrbrack - — = = - —
Operation vid karpaltunnelsyndrom - - - = = -
Kna- eller hoftprotesoperationer o = = - - _
Endoskopier och operationer av axel - — - - - -
Galloperation o - - _ - _
Hysterektomi - = = = - -
Behandling av aderbrack - — - — - _
Gynekologiska framfallsoperationer - - — = > -
Ingrepp vid prostataforstoring - — - — - -
Kirurgiska tandutdragningar - = = — - —
Operation vid problem med stortans grundled - - = = = -
Operation av bindvaven i handen - - - - - -
Bihaleoperationer - - = = - -
Steloperation av halskotpelare eller ryggrad - - - - - -
Skoldkorteloperationer = — - _ - _
Reducering eller rekonstruktion av brostkortel - - - = o -
Rekonstruktion eller steloperation av handled och handlov - - - = o -
Inkontinensoperation pa kvinnor - - = = = -
Hemorrojdoperation o - — _ - _
Aortokoronar bypass - = = — - -
Ballongvidgning av kranskarlen eller stent - - - - - -
Kranskarlsfilmning = = = - - _
Behandling av rytmstémingar - = = = - -
Gastroskopi, enteroskopi och koloskopi - - - - - -

Sammanlagt - - - - - -

" | urvalet gallande genomfdrda vardhandelser inkluderas kumulativt raknat fran arets bérjan fram till inventeringsdagen
alla vardartgardenvilka hor till kdgrupperna och i fraga om vilka orsakskategorin ar 0 Sjukhusets resurser eller 8
Bradskande vard.

2) Vantetiden for en behandling som hor till en kégrupp raknas fran den dag da patienten placeras i vardko eller da
ett besok bokas for patienten till den dag da vardperioden inleds eller bestket ager rum.

% En median anvinds, dvs. det mittersta talet av alla observationer i storleksordning.
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Tabell 7. Patienter under 23 ar som vantar pa vard inom mentalvardstjansterna for barn och
unga antal" och vintetider?

Inventeringsdag:
Sjukvardsdistrikt:
Enhet for specialiserad sjukvard inom primarvarden:

Antal patienter Patienter som vintat ? Genomsnittlig
Specialiteter inom psykiatri som viantar” 1-90dygn imerdn90dygn mer idn 90 dygn vintetid (dygn)
pa vard antal antal % median ¥

PSYKIATRI SAMMANLAGT - - — _ _
70 Psykiatri = = _ . _
70Z Rattspsykiatri > — _ _ _
74 UNGDOMSPSYKIATRI - = — _ _
75 BARNPSYKIATRI = — _ . _

Sammanlagt - - - - -

D | urvalet gallande patienter som véntar pa vard inkluderas alla patienter under 23 ar som pa inventeringsdagen
(30.4, 31.8 och 31.12) vard inom mentalvardstjansterna for barn och unga: vard pa vardavdelning, dagkirurgi och
Oppenvard, da orsaken till kdandet &r 0 Sjukhusets resurser eller 8 Bradskande vard.

2) Vantetiden infor vard raknas fran den dag da patienten placeras i vardkd eller ett besék bokas for patienten till
inventeringsdagen.

%) En median anvands, dvs. det mittersta talet av alla observationer i storleksordning.

Tabell 8. Patienter under 23 ar som vantar pa en bedémning av vardbehovet inom mentalvardstjinsterna
for barn och unga antal" och vintetider?

Inventeringsdag:
Sjukvardsdistrikt:

Enhet for specialiserad sjukvard inom primarvarden:

Antal patienter Patienter som véntat Genomsnittlig
Specialiteter inom psykiatri som vantar pé” < 6 veckor < 6veckor > 6veckor > 6veckor véantetid (dygn)
tidsbestillt besok  antal % antal % median ¥

PSYKIATRI SAMMANLAGT - = o — - _
70 Psykiatri = — - _ - _
70Z Rattspsykiatri - = - - - _
74 UNGDOMSPSYKIATRI - = o — - _
75 BARNPSYKIATRI - = o — - _

Sammanlagt - - - - - -

" | urvalet inkluderas alla patienter under 23 ar vilka pa inventeringsdagen (30.4, 31.8 och 31.12) kéar till bedémning
av vardbehowet inom mentalvardstjansterna for barn och unga och i fraga om vilka orsaken till kdandet ar A Bedémning
av vardbehowet.

2) Vantetiden infor bedémning av vardbehovet riknas fran den dag da remissen inkommit till inventeringsdagen.

%) En median anvands, dvs. det mittersta talet av alla observationer i storleksordning.
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