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DODSATTEST Antal tillaggssidor:| ]
for avliden under 28 dygn eller dodfédd
[J 1. Avliden i en alder under 28 dygn [ 2. Dodfodd
3. Fodelsedatum 4. Personbeteckning 5. Fodelsevikt (g)
BARN K.
6. DOdstid (enbart levande fodda) [ saker 7. Efternamn (enbart levande fédda) 8. Samtliga férnamn (enbart levande fédda)
Kl. [ beraknad
9. Kén 10. Antal fédda barn 11. Ordningsbokstav vid flerbérdsgraviditet
[ Pojke [ Flicka [ Oséakert 1 02 s O4 |OA OB c [l ]s)
12. Efternamn 13. Samtliga férnamn 14. Stadigvarande boséattningsland
15. Personbeteckning 16. Fosteralder 17. Hemkommun 18. Befolkningsdatamyndighet
veckor + dagar
= T -
19. Dodsorsaker Orsakskod™ eller [Symptomkod Lakemedelskod fjulécll(c;rgggz
ttre orsak’ Framsta skada® |(ATC) vgfaktighet
a. Barnets framsta sjukdom, skada eller stérning 1 2
3 4
bl. Annan betydande sjukdom, skada eller stérning hos barnet 1 2
3 4
b2. Annan betydande sjukdom, skada eller stérning hos barnet 1 2
3 4
c. Moderns framsta sjukdom, skada eller stérning som medverkat till barnets déd 1 2
3 4
d. Moderns andra betydande sjukdomar, skador eller stérningar som medverkat till 1 2
barnets dod
3 4

20. Dodsklass

[ sjukdom  |[] Olycksfall [] Medicinsk vérd eller undersokningsatgard [ Brott mot liv [ krig [ oklar
Datum da dodsfallet anmalts till polisen, om det inte ar frdga om en sjukdom:
21. Om dodsklassen ar olycksfall, olycksfallsplats

[ Trafik/transport ] Hemmet [ Halso- och sjukvardsenhet [Isocialvardsenhet
[1 Annan, vilken? [] okant

22. Dbdsplats

[JHalso- och sjukvardsenhet, viken? [] socialvardsenhet, vilken?

[JHemmet/bostaden [Jannan, vilken? [Jutomlands, var?

22.1 Kommun dér dodsfallet intréffade
23. Handelseuppgifter (Dessa uppgifter ligger till grund for dédsorsakerna som angetts i punkt 19 och dédsklassen i punkt 20.)

24. Uppgifterna om dodsorsaken grundar sig pa:

[] Medicinsk utredning av dédsorsak, [ ] Rattsmedicinsk utredning av dédsorsak, Obduktionsplats Obduktionskod

ingen obduktion ingen obduktion
[J Medicinsk utredning av dédsorsak, [ ] Rattsmedicinsk utredning av dédsorsak,

obduktion obduktion
[0 Annat satt for utredning av dodsorsak, vad?
25. Ovanstaende uppgifter i dodsattesten intygar jag pa heder och samvete Varje blankett undertecknas separat.
Ort och datum Lakarens underskrift 26. Kod for hélso- och

sjukvardsenhet
Tjanstestélle Namnfértydligande
Tjénstesté”ning Lékarens identifieringskod
Telefon [Fax
Institutet for halsa och valfard fyller i: dodsorsaken har utretts och dodsattesten uppgjorts pd behérigt satt.
Datum Réttslékarens underskrift
Namnfortydligande Rattslékarens identifieringskod

Den lékare som ha uppgjort dodsattesten sander originalet av dddsattesten till verksamhetsstéallet for réttsmedicin vid Institutet for hdlsa och valfard.
Dodsattestblankett 06.2019

X



X

TILLAGGSSIDA TILL DODSATTEST
for avliden under 28 dygn eller dédfédd

Tillaggssidans nr:|:|

[ 1. Avliden i en &lder under 28 dygn |I:| 2. Dodfodd
3. Fodelsedatum 4. Personbeteckning 5. Fodelsevikt (g)
kl.
6. DOdstid (enbart levande fodda) [ saker 7. Efternamn (enbart levande fédda) 8. Samtliga férnamn (enbart levande fédda)
K. [ beraknad
9. Kdn 10. Antal fédda barn 11. Ordningsbokstav vid flerbérdsgraviditet
O Pojke O Flicka [ Osakert |1 02 O3 O 4 OA OB c 0D
12. Efternamn 13. Samtliga férnamn 14. Stadigvarande boséattningsland
15. Personbeteckning 16. Fosteralder 17. Hemkommun 18. Befolkningsdatamyndighet
veckor + dagar

Fogas till forsta sidan. obs! Far inte nitas ihop.

Fortséattning pa uppgifterna pa forsta sidan av dodsattesten
Faltets nummer och namn ska fyllas i fére uppgifterna som angetts i faltet.

25. Ovanstaende uppgifter i dodsattesten intygar jag pa heder och samvete

Varje blankett undertecknas separat.

Ort och datum Lakarens underskrift

26. Kod for hélso- och
sjukvardsenhet

Tjanstestalle Namnfértydligande

Tjanstestallning

Telefon [Fax

Lékarens identifieringskod

Den lékare som ha uppgjort dodsattesten sander originalet av dddsattesten till verksamhetsstallet for réttsmedicin vid Institutet for halsa och valfard.
Dédsattestblankett 06.2019

X

X



X

BEGRAVNINGSTILLSTAND
for avliden under 28 dygn eller dédfédd

[J 1. Avliden i en 8lder under 28 dygn |0 2. Dodfédd
parN|3- Fodelsedatum 4. Personbeteckning 5. Fodelsevikt (g)

kl.

6. DOdstid (enbart levande fodda) [ saker 7. Efternamn (enbart levande fédda) 8. Samtliga fornamn (enbart levande fodda)
Kl. [ beraknad

9. Kén 10. Antal fédda barn 11. Ordningsbokstav vid flerbérdsgraviditet

[ Pojke [ Flicka [1 Osakert 1 12 13 13- A [R:] [dc )

moper| 12- Efternamn 13. Samtliga férnamn 14. Stadigvarande bosattningsland

15. Personbeteckning 17. Sista hemkommun 18. Befolkningsdatamyndighet

27. Elektroniska behandlingsapparater har avliagsnats fran kroppen

[1Ja 1 Nej 1 Ingen elektronisk behandlingsutrustning

Detta begravningstillstand ska foretes for &garen till den begravningsplats dér den avlidna ska begravas. Om den avlidna ska kremeras, foretes
begravningstillstandet for krematoriets dgare.

Den avlidnas narmaste anhoriga eller annan narstdendeperson har ratt av den lakare som undertecknat detta tillstdnd fa en kopia av
dodsattesten med uppgifter om dédsorsakerna samt upplysningar om dédsfallet. Om det &r fraga om en réattsmedicinsk utredning av dédsorsaken
sénder polisen en kopia av dédsattesten.

Dodsorsaken har utretts/undersdkningar som direkt hanfor sig till liket har utforts i verensstimmelse med lagen (459/1973) och férordningen
(948/1973) om utredande av dodsorsak. Enligt min uppfattning féreligger inte hinder fér begravning.
25. Ovanstaende uppgifter i dodsattesten intygar jag pa heder och samvete Varje blankett undertecknas separat.
Ort och datum Lakarens underskrift 26. Kod for hélso- och
sjukvardsenhet

Tjanstestélle Namnfortydligande

Tjénstesté”ning Lékarens identifieringskod
Telefon [Fax

(OBS! Ocksa punkterna 25-26 ska fyllas i)

Lakaren ger detta tillstand till den som skéter begravningen.
Dédsattestblankett 06.2019

X




X
ANMALAN OM DODSFALL TILL BEFOLKNINGSDATASYSTEMET
Avliden i en alder under 28 dygn

[ 1. Avliden i en &lder under 28 dygn
aary |3 Fodelsedatum 4. Personbeteckning 6. Dodstid [ saker
Kl. Kl. [ veraknad
7. Efternamn 8. Samtliga férnamn
9. Kén 10. Antal fédda barn 11. Ordningsbokstav vid flerbérdsgraviditet
O Pojke O Flicka [0 Osakert |J1 O2 O3 Os4 |OA OB Oc D
12. Efternamn 13. Samtliga férnamn 14. Stadigvarande bosattningsland
15. Personbeteckning 17. Hemkommun 18. Befolkningsdatamyndighet

Anvisningar till den som fyller i blanketten

Om anmalan om ett dodsfall inte kan goras elektroniskt ska denna anmala ldmnas undertecknad till Myndigheten for digitalisering och
befolkningsdata eller till Statens dmbetsverk pa Aland om personen vid sin déd hade sin hemort pa Aland. Narmare instruktioner finns pa
myndighetens webbplats dvv.fi/sv/anmalan-av-dodsuppgifter-till-befolkningsdatasystemet. Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata
eller Statens &mbetsverk pa Aland lagrar uppgifterna om dédsfallet omedelbart i befolkningsdatasystemet.

Halso- och sjukvardsenheter, Institutet for halsa och valfard eller lakare ska omedelbart efter att ett dodsfall har intréffat anmala uppgifter om
personens dod till befolkningsdatasystemet. Uppgifterna kan anmalas via en teknisk férbindelse eller med en blankett fran Myndigheten for
digitalisering och befolkningsdata. Om dddsdagen inte kan faststéllas nar dodsfallet konstateras ska uppgifterna om dodsfallet anmalas nar
dodsdagen har faststallt eller beréknats.

Anmalan om uppgifter om dddsfall till befolkningsdatasystemet kraver inte langre begravningstillstand.

25. Ovanstaende uppgifter i dodsattesten intygar jag pa heder och samvete Varje blankett undertecknas separat.
Ort och datum Lakarens underskrift 26. Kod for hélso- och
sjukvardsenhet
Tjanstestalle Namnfortydligande
Tjanstestallning Lékarens identifieringskod
Telefon [Fax

(OBS! Ocksa punkterna 2526 ska fyllas i.)

Sinds till Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata eller Statens @mbetsverk pa Aland.
Dédsattestblankett 06.2019

X


https://dvv.fi/sv/anmalan-av-dodsuppgifter-till-befolkningsdatasystemet

X

ANMALAN OM DODFODD
TILL FOLKPENSIONSANSTALTEN

[ 2. Dodfodd

9. Kén 10. Antal fédda barn 11. Ordningsbokstav vid flerbérdsgraviditet
[ Pojke [ Flicka [ Osakert |1 02 3 O 4- OA OB Oc b
12. Efternamn 13. Samtliga férnamn

15. Personbeteckning

25. Ovanstaende uppgifter i dodsattesten intygar jag pa heder och samvete Varje blankett undertecknas separat.
Ort och datum Lakarens underskrift 26. Kod for hélso- och
sjukvardsenhet
Tjanstestélle Namnfortydligande
Tjénstestéllning Lékarens identifieringskod
Telefon [Fax

(OBS! Ocksa punkterna 25-26 ska fyllas i)
| fraga om dodfédda sander lakaren anmadlan till Folkpensionsanstaltens lokalbyra.
Dédsattestblankett 06.2019

X




Ifyllningsanvisning for dodsattestblanketter

Blanketter

Social- och halsovardsministeriet har faststéllt utformningen av blanketterna.
Blanketterna omfattar dédsattest inklusive tillaggssidor, begravningstillstand och
anmalningsblanketter. For samtliga avlidna under 28 dygn och dédfédda ifylls en
dodsattest och ett begravningstillstand.

Om en levande fodd avlider, anmals detta till befolkningsdatasystemet. Anmélan om
en dédfédd sands till Folkpensionsanstalten. Syftet med varje blankett framgar av
rubriken i 6vre kanten. Av raden léngst ner framgar det vart blanketten ska séndas.

For 28 ar gammal eller dldre avliden finns sarskilda blanketter.

Den lakare som vardat barnet eller modern och barnet utférdar dédsattesten och
begravningstillstandet samt sammanstéller anmaélan till befolkningsdatasystemet
eller Folkpensionsanstalten. Efter en rattsmedicinsk obduktion &ar det alltid
obduktionslédkaren som uppgér dodsattesten, utfardar begravningstillstandet och
sander anmalan.

Dodfodd

Ett foster eller ett nyfott barn som vid fodseln inte andas och hos vilket inga livstecken
konstateras, till exempel hjartslag, puls i navelstrangen eller rorelser i viljestyrda
muskler, och vars fodsel uppfyller definitionen av fodsel (= 22+0 grv eller = 500 g).

Obs!

Om det konstateras att fostret fore 22+0 graviditetsveckor (< 22+0 grv) avlidit i
livmodern, men fods forst nar graviditeten varat minst 22+0 graviditetsveckor (= 22+0
grv), ar det fraga om en fodsel oavsett fostrets eller barnets fodelsevikt.

Om ett foster eller ett barn dr dott vid fodseln fore 22+0 graviditetsveckor (< 22+0 grv),
men vager minst 500 gram (= 500 g), &r det fraga om en dodfédd oavsett fostrets eller
barnets hoga vikt eller om dddsfallet konstaterats fore eller efter fostrets eller barnets
fodsel (jfr partiellt missfall vid flerbordsgraviditet).

Ifyllande av blanketterna

Varje blankett fylls i och undertecknas separat. Vid utskrift ska man forsakra sig om att
materialet kan arkiveras.

Ett dodsfall ska utan drojsmal anmalas till befolkningsdatasystemet och en dédfédd
till Folkpensionsanstalten. Anmélan om uppgifter om ddédsfall kraver inte langre
begravningstillstand. Begravningstillstand kan ocksa utfardas innan dédsorsaken har
klarlagts da samtliga nédvandiga atgarder som hanfor sig till liket har genomférts. En
dddsattest uppgors efter att dodsorsaken har utretts.

Dodsattest

Dodsattesten lases elektroniskt, och dérfor ska uppgifterna i blanketten laggas fram
tydligt och exakt. Om nagon uppgift inte ryms i det falt som har reserverats for
dndamalet, kan denna antingen delvis eller i sin helhet antecknas pa en tillaggssida till
dodsattesten.

Med en dodsattest anmadls inte den egentliga underliggande dddsorsaken, utan
separat vilka sjukdomar, skador och stérningar hos barnet och modern som
medverkat till barnets dod. | punkterna 1-11 och 19-23 ges uppgifter om barnet och i
punkterna 12-18 om modern. Punkterna 19-25 fylls i efter att dodsorsaken har retts
ut.

Punkterna 1 och 2. Kryssa fér om det &r frdga om en avliden i en &lder under 28 dygn
eller en dodfodd.
Punkt 3. Fodelsetiden anges i formen DD.MM.AAAA hh:mm dar

DD = dag,

MM = manad,

ARAAA = artal,

hh =timmar,

mm =minuter.

Punkt 4. Personbeteckning anges endast for levande fédda i formen DDMMAACIIII, d&r
DDMMAA = fédelsetid
C =kod for drhundrade (2000 ="A") och
111l = identifikationsdel som anges enbart om denna &r kéand.
Ett nyf6tt barn far pa sjukhuset en tillfallig personbeteckning som galler fram till att
fodseln enligt fodelseattesten registreras i befolkningsdatasystemet. P& blanketten
kan ocksa den tillflliga beteckningen antecknas.

Punkt 5. Fodelsevikten anges i gram.

Punkt 6. Dodstiden anges enbart for en levande fodd i samma form som fodelsetiden
(punkt 3). Dessutom anges huruvida dodstiden ar saker eller beraknad.

Punkterna 7 och 8. Barnets fullstdndiga efternamn och samtliga férnamn anges
enbart for levande fodda.

Punkt 9. Som kon valjs antingen pojke, flicka eller osékert.

Punkt 10. Har antecknas antalet fodda barn.

Punkt 11. D3 det géller en flerbordsgraviditet kryssas ordningsbokstaven for.

Punkterna 12 och 13. Moderns fullstindiga efternamn och samtliga férnamn
antecknas.

Punkt 14. Personens bosattningsland definieras som det land dér personen bott eller
kommer att ha bott utan avbrott i 12 manader. Det land dar den avlidna vanligtvis eller
stadigvarande har bott ska betraktas som den avlidnas bosattningsland.

Punkt 15. Personbeteckningen anges i formen DDMMAACIII d&r
DD = dag,
MM = manad,
AA = de tva sista siffrorna i artalet,
C =kod fér drhundrade (1900 = "-", 2000 = "A") och
11l = identifikationsdel som anges enbart om denna &r kénd.

Punkt 16. Moderns gestationsldngd anges i veckor och dagar.

Punkt 17. Med moderns hemkommun avses den kommun som registrerats som
hennes hemkommun. Folkbokféringskommunen fér en finsk medborgare som
stadigvarande bott utomlands ar den kommun som sist var dennes hemkommun i
Finland.

Punkt 18. Med befolkningsdatamyndighet avses befolkningsdatamyndighet enligt
moderns hemkommun som i Finlands fastland dr Myndigheten for digitalisering och
befolkningsdata eller p& Aland Statens dmbetsverk pd Aland. Om moderns
hemkommun inte dr kdnd anges befolkningsdatamyndighet enligt barnets dédsplats.

Punkt 19: Har anges separat barnets (19 a-b) sjukdomar, skador eller stérningar och
vilka sjukdomar, skador och stérningar hos modern (19 c- d) som medverkat till
barnets dod. Har anges samtliga sjukdomar, skador och forgiftningar som i vésentlig
grad medverkat till dodsfallet samt de yttre orsakerna till dessa i skriftlig form pa
finska eller svenska samt klassifikation av sjukdomar ICD-10' med fullstdndiga koder.
Texten och koden ska svara mot varandra.

Med orsakskoden (1) anges en sjukdom. | frdga om sjukdomar kan dessutom
symptomkoden (2) anvandas som kompletterande uppgift. Denna anger tidpunkten
for den anatomiska uppkomsten av eller symptomet pd sjukdomen. Symptomkoden
(2) kan aldrig anvandas ensam.

I anknytning till en skada eller ett motsvarande tillstand, till exempel férgiftning eller
kvévning, ifylls alltid bade koden for yttre orsak (3) och viktigaste skada eller tillstand
(4). Som kompletterande uppgift kan dessutom symptomkoden (2) anvandas.

| frdga om lakemedelsforgiftningar anges alltid den viktigaste (mest paverkande)
substansen forst. Denna anvisning géller ocksd en forgiftning till foljd av en
blandanvéndning av alkohol och lakemedel.

| frdga om ldkemedelsforgiftningar och biverkningar av lakemedel anges de
paverkande substanserna med de fem férsta tecknen i ATC-koden. Uppgifter om
ldkemedelspreparat finns pa soktjansten FimeaWeb?.

Vid angivande av sjukdomens varaktighet ska ocksd tidsenheten nédmnas.

Punkt 19.a. Hér anges alltid endast en diagnos som &r barnets frémsta dédsorsak.
Tillstdnd som i grupperna P00-P04 beskrivs som tillstdnd som paverkat den nyfédda
eller fostret under graviditeten eller fédseln kan inte anges som orsak. Dessa hor till
grupperna 19.c-d.

Punkterna 19.b1-b2. Barnets andra betydande sjukdomar, skador eller stérningar
anges.

Punkterna 19.c-d. Hér antecknas moderns sjukdomar, skador eller stérningar som
medverkat till barnets doéd. For angivandet av moderns tillstand anvédnds inte
diagnoserna i kapitel XV (Sjukdomar under graviditet, fodsel och barnsangstid), utan
diagnosgrupperna 00-P04 i kapitel XVI.

Punkt 20. Dddsklassen bestams utifrdn omstandigheterna kring dddsfallet,
handelseuppgifterna och dodsorsaken i 19.a. Dodsklassen och diagnosen ska svara
mot varandra. Om dédsklassen inte ar en sjukdom, ska dodsfallet anmalas till polisen,
och pé blanketten antecknas datum da anmaélan har lamnats.

Punkt 21. Om det &r fraga om ett olycksfall anges olycksfallsplatsen. Det viktigaste ar
da att klart skilja & hemmet och verksamhetsenhet for halso- och sjukvard (se punkt
22 och International Classification of External Causes (ICECI) WHO?).

! Klassifikation av sjukdomar ICD-10, Klassificeringar, termer och statistikanvisningar.
Institutet for halsa och valfard 5/2011. Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012

2 akemedelssoktjanst (FimeaWeb

3 WHO; ICECI https://www.whofic.nl/sites/default/files/2018-
05/ICECI%20in%20English.pdf



https://www.whofic.nl/sites/default/files/2018-05/ICECI%20in%20English.pdf
https://www.whofic.nl/sites/default/files/2018-05/ICECI%20in%20English.pdf
https://www.whofic.nl/sites/default/files/2018-05/ICECI%20in%20English.pdf
https://fimea.fi/sv/soktjanster_och_forteckningar/lakemedelsoktjanst
https://fimea.fi/sv/soktjanster_och_forteckningar/lakemedelsoktjanst
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085423
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085423
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-511-6

Punkt 22. Barnets dodsplats anges. Till klassen verksamhetsenhet for halso- och
sjukvard hor anstaltsboendeformer. Hemmet som olycksfallsplats avser sjélvstandigt
boende eller bostad. Ett hem &r daremot inte till exempel en hemlik anstalt med del-
eller heltidsévervakning. | punkten hemmet/bostaden innefattas ocksa det egna
gardsomradet. | klassen Annan antecknas personer som avlidit utomhus eller pa annat
stalle utanfor hemmet eller en anstalt i Finland. | fraga om personer som avlidit
utomlands anges land och ort. | punkt 22.1 anges namnet pa den kommun dar
dodsfallet intraffade.

Punkt 23. Hindelseuppgifterna ska vara sd omfattande att den som anvénder
attesten far tillracklig information om de omstandigheter, sjukdomar, skador eller
andra tillstdnd som ledde till barnets déd samt om behandlingen av dessa.
Héndelseuppgifterna ska forklara dodsorsakerna och dddsklassen som anges i
blankettpunkterna 19 och 20 ovan.

Punkt 24. Sattet och atgarderna for utredningen av dodsorsaken anges.
(Lagen om utredande av dédsorsak 459/1973%).

Punkt 25. Uppgifterna om personen som uppgjort dédsattesten samt tidpunkten och
orten for uppgorandet fylls i. Dédsattesten undertecknas.

Punkt 26. Fran SOTE-organisationsregistret® hadmtas och ifylls koden for den
verksamhetsenhet for hélso- och sjukvard dar lékaren som har undertecknat
blanketterna &dr verksam.

Punkt 27. Har anges huruvida eventuell elektronisk behandlingsutrustning i kroppen,
till exempel en pacemaker, har avldgsnats vid den yttre inspektionen eller
obduktionen. Vid behov ska uppgifter om elektronisk behandlingsutrustning
kontrolleras till exempel i journalhandlingarna och/eller patientdatasystemet.

Begravningstillstand

Blanketten undertecknas och ldmnas till den person som har meddelat att han eller
hon skoter begravningen av den avlidna. Den som skoter begravningen ska forete
tillstdndet for dgaren till den begravningsplats dar den avlidna ska begravas eller for
dgaren av det krematorium dar kremeringen sker.

Anmidlan om ett under 28 dygn gammalt barns dodsfall till
befolkningsdatasystemet

Samtliga punkter i blanketten fylls i. Om anmalan om ett dodsfall inte kan géras
elektroniskt ska denna blankett undertecknas och skickas till Myndigheten for
digitalisering och befolkningsdata (Finlands fastland) eller Statens &mbetsverk pa
Aland (Aland). Narmare instruktioner finns pa myndighetens webbplats dvv.fi/
sv/anmalan-av-dodsuppgifter-till-befolkningsdatasystemet.

Anmalan om dédsfall ldmnas utan drojsmal efter konstaterandet av dédsfallet da
den avlidnas identitet har faststallts. Om dédsdagen inte kan definieras vid
konstaterandet av dédsfallet, anmélas doden nar dédsdagen har definierats eller
beréknats. Anmalan om déden kréver inte langre begravningstillstand.

Anmilan om dodfodd till folkpensionsanstalten
| frdga om en dodfodd ifylls, undertecknas och sands blanketten till
Folkpensionsanstaltens lokalbyra.

Ytterligare information: thl.fi/oikeuslaakinta

* Lagen om utredande av dédsorsak 459/1973

® Sosiaali- ja terveysalan organisaatiorekisteri (SOTE



http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1973/19730459
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1973/19730459
https://dvv.fi/sv/anmalan-av-dodsuppgifter-till-befolkningsdatasystemet
https://dvv.fi/sv/anmalan-av-dodsuppgifter-till-befolkningsdatasystemet
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/koodistopalvelun-ohjeet/sote-organisaatio-rekisteri
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/koodistopalvelun-ohjeet/sote-organisaatio-rekisteri
https://thl.fi/fi/palvelut-ja-asiointi/valtion-sosiaali-ja-terveydenhuollon-erityispalvelut/oikeuslaakinta
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