
Institutet för hälsa och välfärd

Dokumentation av centrala hälsouppgifter
Åtgärder och fysiologiska mätningar



Centrala hälsouppgifter

• Social- och hälsovårdsministeriets förordning om riksomfattande 
informationssystemtjänster inom hälso- och sjukvården 
definierar de uppgifter som är centrala för patientens hälso- och 
sjukvård som ska finnas tillgängliga i patientens 
informationshanteringstjänst

• Datainnehåll för de strukturerade uppgifterna har definierats för 
sparande i Patientdataarkivet

• Utöver Patientdataarkivet ställer också vårdanmälningsregistret 
krav på dokumentationen av vissa centrala hälsouppgifter 
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Vilka är de centrala hälsouppgifterna?

• Diagnoser
• Besöksorsaker
• Riskuppgifter
• Åtgärder
• Fysiologiska mätningar
• Avbildnings- och laboratorieundersökningar 
• Vaccinationsuppgifter
• Medicinering (till tillämpliga delar, en nationell medicineringslista 

planeras som Receptcentralens tjänst 2024–2025)
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Användning av enhetligt dokumenterade 
strukturerade uppgifter 1/4
• Användning av gemensamt överenskomna 

informationsstrukturer förbättrar informationens kvalitet samt 
gör det lättare att hitta informationen och fortsätta använda den

• Strukturerade patientuppgifter minskar behovet av att manuellt 
kopiera information mellan system, dokument eller prover

• Strukturerad dokumenterad information används bland annat 
för statistikföring, vetenskaplig forskning, utvecklings- och 
innovationsverksamhet samt utvärdering av tjänster (Lag om 
sekundär användning av personuppgifter inom social- och 
hälsovården 552/2019)
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https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2019/20190552


Användning av enhetligt dokumenterade 
strukturerade uppgifter 2/4
• I eget datasystem

• Utlåtanden, intyg, epikriser, sammanfattningar
• Stöd för beslut och andra 

varningar/anmärkningar/påminnelser
• Inom andra organisationer via Kanta-tjänsterna (med 

beaktande av de förbud som patienten fastställt)
• Informationshanteringstjänsten kan bilda sammanställningar 

av centrala patientuppgifter som dokumenterats av olika 
serviceproducenter, som visas för användaren i hens eget 
patientdatasystem
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Användning av enhetligt dokumenterade 
strukturerade uppgifter 3/4
• Medborgarna via Mina Kanta-sidor

• Sammanställningar (sammanfattningar): vaccinationer, 
diagnoser, åtgärder, mätningar, avbildnings- och 
laboratorieundersökningar, riskuppgifter (risker i anslutning 
till beteendet visas inte)

• Sammanställningar på Mina Kanta-sidor kräver att uppgifterna 
sparas i ett patientdatasystem där man använder 
Patientdataarkivets definitioner från 2016.

• Mer information på Mina Kanta-sidor 
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https://www.kanta.fi/sv/mina-kanta-sidor


Användning av enhetligt dokumenterade 
strukturerade uppgifter 4/4

• Exempel på sekundär användning av uppgifter:
• Vårdanmälningsregistret
• KUVA-indikatorerna (450 olika indikatorer för 

kostnadseffekter)
• Sotkanet (över 2 000 olika statistikuppgifter om 

befolkningens hälsa och välbefinnande samt 
servicesystemets funktion)

• Vaccinationsregistret (uppföljning av 
vaccinationstäckningen)

• Kvalitetsregister (bl.a. diabetes-, HIV- och ryggregistren)
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https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/halsotjanster
https://thl.fi/sv/web/vardreformen/utvardering-och-informationsunderlaget/informationsunderlaget/kuva-indikatorerna
https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/index?
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/uppfoljningssystem-och-register/nationella-vaccinationsregistret-och-uppfoljning-av-vaccinationsprogrammet
https://thl.fi/sv/web/vardreformen/utvardering-och-informationsunderlaget/nationella-kvalitetsregister-for-halso-och-sjukvarden


Vårdanmälningsrapport för öppenvården:
Antalet besök per vecka för akut 
luftvägsinfektion inom den öppna sjukvården 
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Statistikrapport om övervikt och fetma bland 
barn och unga
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Exempel på information i vaccinationsregistret
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Exempel: Antal covid-19-tester per dag år 2021 
(Källa: Coronakartan)
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Åtgärder
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Dokumentation av åtgärder
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• Det finns ingen egen vy för åtgärder, uppgifterna dokumenteras i olika 
(huvud)vyer

• Åtgärdsjournaler skrivs i ÅTG-tilläggsvyn
• Där beskrivs till väsentliga delar åtgärdens förlopp, de fynd som gjorts under 

åtgärden och den slutresultat som uppnåtts
• Under rubriken Åtgärder dokumenteras de åtgärder som utförts eller 

planerats för patienten, som har betydelse för patientens vård
• Utförda åtgärder dokumenteras som strukturerade uppgifter 
• Andra nödvändiga uppgifter som anknyter till åtgärden, såsom motiveringar 

till åtgärden, verksamhetsberättelse och eventuella komplikationer, 
dokumenteras som fritt formulerad text

• Informationshanteringstjänsten samlar åtgärdsuppgifter om strukturerade 
åtgärdsanteckningar som olika personuppgiftsansvariga gjort i vyer för 
kontinuerliga journaler i en sammanställning av åtgärder (ÅTGS)



Åtgärder
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• Åtgärder som utförts på patienten dokumenteras i 
patientdatasystemen (och andra system för separata uppgifter med 
THL – Åtgärdsklassifikationen, som används för att specificera de 
åtgärder som utförts av yrkespersoner inom hälso- och sjukvården

• Klassificeringen används i Kanta-tjänsterna, fakturering, 
vårdanmälningar (HILMO), administrativa processer och 
statistikföring samt i det kliniska forsknings- och utvecklingsarbetet

• Som tilläggsuppgifter för en åtgärd kan man använda information om 
dess prioritet och om utförarens roll

• För dokumentationen av komplikationer används ICD-10-
klassifikationen



Bilder som anknyter till åtgärder
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• Bland annat i samband med endoskopier och åtgärder eller i 
samband med sedvanliga patientbesök kan man ta bilder med hjälp 
av synligt ljus, såsom fotografier, eller göra teckningar

• Sådana bilder kan sparas i patientdatasystemet i samma arkiv som 
radiologiska bilder eller i ett eget arkiv

• I kodningen av bilder för arkivering använder man THL –
Åtgärdsklassifikationen på samma sätt som för radiologiska 
undersökningar
• Om man exempelvis tar bilder i samband med endoskopi sparas de med 

koden för endoskopiåtgärden och preciseringar för åtgärden



Klassificeringar som används för dokumentation 
av åtgärder
Information Klassificering
Åtgärdens namn och kod THL – Toimenpideluokitus

Åtgärdens typ AR/YDIN – Toimenpiteen tyyppi

Åtgärdens prioritet AR/YDIN – Diagnoosin/toimenpiteen ensisijaisuus

Åtgärdens utförares roll THL – Toimenpiteen tekijän rooli

Tand som är föremål för åtgärden och dess yta STH – STH1 Hampaiden numerointi 
STH – STH3 Hampaan pinnat 

Huvudåtgärdens diagnos THL – Tautiluokitus ICD-10

Komplikation av åtgärden THL – Tautiluokitus ICD-10

Extern orsak till skadeverkning av åtgärden THL – Tautiluokitus ICD-10

Tumörens ursprungsplats (klassificering av 
cancersjukdomar)

SSR – ICD-O-3-Topografiat

Riskuppgift AR/YDIN – Riskitiedon aste, AR/YDIN – Riskitiedon 
tyyppi,  AR/YDIN – Pysyvyys
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https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=57&versionKey=119
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=763&versionKey=903
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=222&versionKey=297
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=1666&versionKey=1886
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=321&versionKey=398
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=341&versionKey=418
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=23&versionKey=58
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=23&versionKey=58
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=23&versionKey=58
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=563&versionKey=663
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=232&versionKey=307
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=863&versionKey=1003
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=230&versionKey=305


THL/Informationsinnehåll – Åtgärder

THL/Informationsinnehåll – Åtgärder
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https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=544&versionKey=1574


Åtgärders informationsinnehåll 1/4
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• Åtgärdens datum
• som standard är åtgärdens datum = datumet för dokumentationen

• Åtgärdens namn och kod(er)
• som standard används namnet enligt den valda åtgärdskoden, men texten kan 

ändras förutsatt att betydelsen inte ändras, och namnet sparas i den form som 
användaren ändrat det till

• Namnet på den som utfört åtgärden
• som standard används den som gjort anteckningen samt hens organisation 

och enhet
• det är också möjligt att ange fler än en person som utfört åtgärden, men då ska 

man för utförarna dokumentera Åtgärdens utförares roll
• för rollerna anges som standard att den första dokumenterade utföraren är 

Primär utförare av åtgärden och nästa roll är Assisterande utförare av åtgärden



Åtgärders informationsinnehåll 2/4
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• Åtgärdens typ
• specificerar åtgärderna som

• krävande åtgärder (t.ex. operationer, stora endoskopier) 
• munåtgärder (tandåtgärder eller åtgärder i andra vävnader i munnen)
• mindre åtgärder (mindre endoskopier och andra mindre åtgärder)

• mindre åtgärder omfattar inte åtgärder i tänderna/munnen
• avbildningsundersökningar som inte inkluderar krävande åtgärder, 

åtgärder i munnen eller mindre åtgärder
• övriga prestationer (mindre prestationer, exempelvis att sätta in en 

venkanyl)
• importeras automatiskt till anteckningen utifrån den valda åtgärdskoden

• den som gör dokumentationen kan vid behov ändra standardvärdet



Åtgärders informationsinnehåll 3/4
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• Som en tilläggsbestämning för åtgärden anges dess prioritet

• Anges med koduppsättningen AR/YDIN – Prioritet hos en 
diagnos/åtgärd → huvudåtgärd/biåtgärd

• Om den som dokumenterar åtgärden inte separat tar ställning till 
eller anger åtgärdens prioritet, sparas den åtgärd som 
dokumenteras först som huvudåtgärd

• Endast en åtgärd i en anteckning kan vara huvudåtgärd



Åtgärders informationsinnehåll 4/4
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• Om komplikationer uppstår vid åtgärden, 
• beskrivs komplikationen verbalt och 
• Komplikationens diagnos dokumenteras med ICD-10-

klassifikationen med koderna Y40–Y84 eller Y88.0–Y88.3
• Till exempel 

• * Beskrivning av åtgärdens komplikation: Infektion *
• Kod för åtgärdens komplikation:

• T81.4 Infektion efter ingrepp
• Extern orsak till skadeverkning som åtgärden orsakat:

• Y62.0 Bristande sterilitet under kirurgiskt ingrepp



Funktioner med THL – Åtgärdsklassifikationen 
(SPAT)

17.1.2022 22

• Åtgärder i grupperna OAA och OAB
• O = Förebyggande och hälsofrämjande verksamhet

• OA = Hälsoundersökningar och rådgivning
• OAA = Hälsoundersökningar
• OAB = Handledning och rådgivning

• Används av rådgivningsbyråer, studerandehälsovården, 
hälsogranskningar utanför arbetslivet och företagshälsovården



Kartläggning av användning av rusmedel och mini-
intervention

Innehåll Kartläggning, kod Mini-intervention, kod

Alkohol IHA10
Strukturerad kartläggning av problembruk av 
alkohol

IHA21
Miniintervention för riskfylld och skadlig bruk av 
alkohol

Tobaks- och andra 
nikotinprodukter

IHA11
Strukturerad kartläggning av rökning och bruk 
av andra nikotinprodukter

IHA22
Miniintervention vid rökning och bruk av 
nikotinprodukter

Droger IHA12
Strukturerad kartläggning av bruk av cannabis
IHA13
Strukturerad kartläggning av bruk av andra 
narkotika

IHA29
Miniintervention i anslutning till funktionellt eller 
substansberoende

Problem med 
penningspel

IHA14
Strukturerad kartläggning av 
penningspelproblem

IHA29
Miniintervention i anslutning till funktionellt eller 
substansberoende

Andra 
beroenderisker

IHA96
Strukturerad kartläggning av andra 
beroendeframkallande substanser eller
funktioner

IHA29
Miniintervention i anslutning till funktionellt eller 
substansberoende
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Klasser inom åtgärdsklassificeringen för 
munhälsovård
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• Åtgärder i grupperna SAA och SAB (Undersökning och vårdplan, Granskning 
av munnens och tändernas hälsotillstånd)

• WYA40 (bedömning av munhälsan och vårdbehovet för familj som väntar 
sitt första barn)

• WYA50 (undersökning av munnen för studerande, i vilken behovet av 
munhygienisk rådgivning och vårdbehov utreds)

• När det är fråga om en åtgärd som gäller en tand kompletteras 
åtgärdskoden med den tand och de tandytor som berörs av åtgärden

• Åtgärder för munhälsovård beskrivs närmare i publikationen 
Åtgärdsklassifikationen för munhälsovård

• Se även vanliga frågor (på finska)

https://thl.fi/sv/web/informationshantering-inom-social-och-halsovarden/dokumentation/dokumentationsanvisningar-for-halso-och-sjukvarden/mun-och-tandvard
https://thl.fi/documents/920442/2902744/Suun_toimenpideluokitus_UKK.pdf/37cf438f-7048-857d-5218-1c03dbdb491b?t=1575914447229


Sammanställningsuppgifter om åtgärd (ÅTGS) i 
patientdatasystemet

Åtgärdssammandrag Uppdaterad från Informationshanteringstjänsten 12.9.2014 X
Åtgärder Visa också: Tandåtg xMindre åtg x Filtrera upprepade åtg x

+ Tot Datum  ÅTG-kod ▼ Åtgärdens namn Plocka ▲
… 3 7.11.03 - 7.7.04 …
… 8.8.05 …
… 7.7.04 …
… 3.5.04 …

… ▼
Munåtgärder Filtrera upprepade munåtg x

+ Tot Datum  ▲ÅTG-kod Åtgärdens namn Plocka ▲
… 9 15.8.13 - 7.2.14 …

8.12.13 …
▼

Mindre åtgärder Filtrera mindre återkommande åtg x
+ Tot Datum  ▲ÅTG-kod Åtgärdens namn Plocka ▲
… 4 15.8.09 - 7.2.11 …

…
▼

Tonsillektomi
Tympanostomi/dränage

Appendektomi

Punktion av käkhåla

Adenoidektomi

Fyllning på två ytor
Öppnande och utvidgning av tandens rotkanale  

TDM10

DCA20
EMB10
EMB30
JEA00

SFA20
SGA03

Även Mina Kanta-sidor visar
en sammanställning av 
åtgärderna, om uppgifterna har 
dokumenterats med den 
informationsstruktur som krävs.

Som standard visas uppgifter från 
det senaste året. Närmare 
uppgifter visas om man klickar på 
en åtgärd eller en tidpunkt.

Mer information: 
https://www.kanta.fi/sv/web/gue
st/webbskolan-halso-
ochsjukvardsuppgifter-pa-mina-
kanta-sidor

Virkkunen m.fl. 2021 Tiedonhallintapalvelun periaatteet ja toiminnallinen määrittely 
(Principer för och operativ definition av informationshanteringstjänsten, på finska)
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https://www.kanta.fi/sv/web/guest/webbskolan-halso-ochsjukvardsuppgifter-pa-mina-kanta-sidor


Fysiologiska mätningar
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Dokumentation av fysiologiska mätningar
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• Fysiologiska mätresultat beskriver klinisk-fysiologiska fynd, exempelvis längd, 
vikt och blodtryck 

• Det finns ingen egen vy för fysiologiska mätresultat, utan uppgifterna antecknas i 
olika journalvyer som text eller i separata fält för anteckningar om mätresultat

• Under rubriken Fysiologiska mätningar dokumenteras fysiologiska storheter som 
anknyter till personens hälsotillstånd som strukturerade uppgifter med FinLOINC-
klassifikationen
• Om patientdatasystemet har en egen strukturell del för fysiologiska mätningar, 

behöver den som gör dokumentationen inte använda denna rubrik
• Om det inte finns i FinLOINC-kod tillgänglig för fysiologiska mätningsuppgifter, 

dokumenteras mätningarna under rubriken i fråga dom fritt formulerad text som 
en del av den övriga journaltexten

• När fysiologiska mätningar dokumenteras strukturerat med FinLOINC-
klassifikationen, kan Informationshanteringstjänsten hämta uppgifter till en 
sammanställning av fysiologiska mätningar (FMS)



Klassificeringar som används för dokumentation 
av fysiologiska mätningar

Information Klassificering
Mätningens namn och kod FinLOINC – Fysiologiset mittaukset

Metod för mätningen THL – Mittauksen tai tutkimuksen tekotapa

Informationskälla THL – Tiedon lähde

Avvikelse i mätresultatet THL – Mittauksen tai tutkimuksen tuloksen 
poikkeavuus

Utlåtandets status THL – Lausunnon tila
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https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=273&versionKey=350
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=1263&versionKey=1463
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=238&versionKey=313
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=1665&versionKey=1885
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=1664&versionKey=1884


FinLOINC-klassifikationen

FinLOINC-klassifikationen
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https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=273&versionKey=350


Informationsinnehåll för fysiologiska mätningar 
1/3
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• Informationsinnehållet för fysiologiska mätningar delas in i två 
delar: 
• innehållet för den fysiologiska mätningen och 
• eventuellt utlåtande om mätningen

• Om samma person samtidigt dokumenterar både ett utlåtande 
och ett mätresultat, kan utlåtandet sparas i anteckningen för den 
fysiologiska mätningen, och den som gör registreringen behöver 
inte göra någon separat anteckning för utlåtandet
• Det att informationen sparas i strukturerad form hindrar inte att 

informationen beskrivs verbalt i journaltexten när det är 
ändamålsenligt 



THL/Informationsinnehåll – Fysiologiska 
mätningar

Endast på
finska.

THL/Informationsinnehåll – Fysiologiska mätningar, endast på finska
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https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=643&versionKey=1564


THL/Informationsinnehåll – Utlåtanden om 
fysiologiska mätningar

Endast på finska.

THL/informationsinnehåll – Utlåtanden om fysiologiska mätningar, endast på finska

17.1.2022 32

https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=1343&versionKey=1563


Informationsinnehåll för fysiologiska mätningar 
2/3
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• De obligatoriska uppgifterna är
• mätningens tidpunkt
• mätningens namn och kod
• mätningens resultat

• numerisk eller klassificerbar uppgift som sparas i strukturerad form och 
utifrån vilken man exempelvis kan producera grafiska representanter eller 
beräkna nyckeltal

• Därtill kan man dokumentera bland annat
• uppgifter om personen som gjort mätningen
• metod för mätningen (laboratorium, patientnära mätning, egen 

mätning)
• man anger om det är fråga om en mätning som gjorts i ett laboratorium, en 

patientnära mätning eller en mätning som gjorts av patienten själv



Informationsinnehåll för fysiologiska mätningar 
3/3
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• Efter en fysiologisk mätning dokumenterar man det uppmätta värdet och 
enheten i patientdatasystemet, i regel med enheter enligt SI-systemet
• De uppmätta resultaten kan kompletteras med information om 

referensvärden och resultatens avvikelse, då uppgifterna finns eller kan 
härledas

• Uppgifterna kan också vid behov kompletteras med tilläggsuppgifter i 
textform eller separata utlåtanden

• I samband med mätningar kan man vid behov också ange den 
mätanordning som har använts för mätningen

• Dokumentation (och sökfunktionerna) är möjliga på alla hierarkinivåer i 
FinLOINC-klassifikationen
• T.ex. klass 29463-7 Vikt innehåller de närmare uppgifterna 3141-9 Vikt, 

uppmätt samt 3142-7 Vikt, angiven och 8335-2 Vikt, uppskattad



Sammanställningar av fysiologiska mätningar
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• Informationshanteringstjänsten sammanställer utifrån olika 
personuppgiftsansvarigas patientjournaldokument en sammanställningsvy (FMS) 
med alla fysiologiska mätningar som ska inkluderas och som har dokumenterats 
med FinLOINC-koder samt relaterade utlåtanden, förutsatt att patienten inte 
genom serviceproducent- eller händelsespecifika förbud har begränsat 
utlämningen.

• Om man för dokumentationen av fysiologiska mätningar använder något annat 
än FinLOINC-klassifikationen eller om uppgifterna dokumenteras i journalvyn utan 
FinLOINC-klassifikation, kommer mätningsuppgiften inte med i sammanställning
• Det att informationen sparas i strukturerad form hindrar docinte attk 

informationen beskrivs verbalt i journaltexten när det är ändamålsenligt
• Sammanställningen inkluderar tills vidare inte alla fysiologiska mätningsuppgifter 

exempelvis från separata system för intensivvårdsperioder eller andra 
motsvarande mätanordningar



Exempel på sammanställning av uppgifter i 
patientdatasystem

Bilderna endast på
finska.

Även Mina Kanta-sidor visar
En sammanställning av 
mätningarna, om uppgifterna 
har dokumenterats med den 
informationsstruktur som 
krävs.

Mer information: 
https://www.kanta.fi/sv/web/
guest/webbskolan-halso-
ochsjukvardsuppgifter-pa-
mina-kanta-sidor

Virkkunen m.fl. 2021 Tiedonhallintapalvelun periaatteet 
ja toiminnallinen määrittely
(Principer för och operativ definition av 
informationshanteringstjänsten, på finska)
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https://www.kanta.fi/web/guest/verkkokoulu-terveystiedot-omakannassa


Som stöd för dokumentationen
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• Webbplatsen om informationshantering inom social- och hälsovården
• Dokumentation

• Hälso- och sjukvårdens dokumentationsanvisningar, såsom Allmän 
handbok för dokumentation av patientuppgifter (tidigare del I i 
handboken för strukturerad dokumentation), yrkes- och 
serviceområdesspecifika handböcker

• Socialvårdens dokumentationsanvisningar
• Gemensamma för hela social- och hälsovården, såsom 

funktionsförmåga
• Utbildningsmaterial
• Anvisningar
• Experthjälp: sotetiedonhallinta(at)thl.fi

• HILMO-handledning, experthjälp: avohilmo(at)thl.fi, terveyshilmo(at)thl.fi

https://thl.fi/sv/web/informationshantering-inom-social-och-halsovarden
https://thl.fi/sv/web/informationshantering-inom-social-och-halsovarden/dokumentation
https://thl.fi/sv/web/informationshantering-inom-social-och-halsovarden/anvisningar-och-tillampning/utbildningsmaterial
https://thl.fi/sv/web/informationshantering-inom-social-och-halsovarden/anvisningar-och-tillampning/anvisningar
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/hilmo-opas
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