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Tiivistelmä 

Potilaan sujuvan ja turvallisen kotiutumisen edistämiseksi tarvitaan kotiutuskäytäntöjen yhtenäistämistä ja sähköi-

sen hoitotyön yhteenvedon tietosisällön parantamista. Kotiutuslistan käytöllä voidaan parantaa potilaan hoidon 

jatkuvuutta ja laatua. Se auttaa muistuttamaan hoidon jatkuvuuden kannalta oleellisista asioista hoitojakson aika-

na, ja sitä voidaan hyödyntää esimerkiksi sähköisen hoitotyön yhteenvedon laatimisessa.  

Kuvaamme tässä artikkelissa moniammatillisen kotiutuslistan tietosisällön kehittämistä hoitokertomukseen poti-

laan tulotilanteen ja hoitojakson aikaisen kirjaamisen yhtenäistämiseksi kirjallisuuden sekä erikoissairaanhoidossa, 

perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa työskentelevien ammattilaisten (n = 82) yhteistyön tuloksena.  

Kotiutuslistaan sisällytettiin aikaisemman kirjallisuuden, käytössä olleiden paperisten kotiutuslistaesimerkkien ja 

moniammatillisten työryhmien tuotoksena syntyneitä potilaan turvallisen kotiutuksen kannalta keskeisiä tarkastel-

tavia asioita. Kotiutuslista pilotoitiin Satakunnan sairaanhoitopiirissä. Pilotointi toteutettiin kolmella keskussairaa-

lan vuodeosastolla, keuhkosairauksilla, sisätaudeilla ja neurologialla, sekä vanhuspsykiatrian ja kuntoutuksen vuo-

deosastoilla paperimuodossa. Pilotoitu tietosisältö siirrettiin sähköiseen muotoon Effican hoitokertomukseen 

(hokeen) osaksi potilaan kliinistä hoitosuunnitelmaa.  

Moniammatillinen kotiutuslista otettiin pilotin jälkeen käyttöön Satakunnan erikoissairaanhoidon palveluissa. Ko-

tiutuslistan keskeisimmät jatkokehittämistarpeet kohdistuvat asiakas- ja potilasnäkökulman esille saamiseen sekä 

sen tekniseen toimivuuteen potilastietojärjestelmässä. 

Avainsanat: hoidon jatkuvuus, potilaan kotiuttaminen, tarkistuslista, rakenteinen kirjaaminen, hoitotyön yhteen-

veto  

Abstract 

To promote effective and safe patient discharge, it is necessary to harmonize discharge practices and improve the 

content of the electronic nursing discharge summary. The use of a discharge checklist can improve the continuity 

and quality of patient’s care. It helps to remind of the essential things that are relevant to the continuity of care 

during the care period and can used in, for example, the compilation of an electronic nursing discharge summary.  

Published under a CC BY-NC-ND 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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In this article we describe the development of the content of a multiprofessional discharge checklist into the nurs-

ing documentation system in order to harmonize the recording of the patient’s admission and care period as a 

result of co-operation between literature and professionals (n = 82) working in specialized health care, primary 

care and social work.  

The discharge checklist included some of the key issues for safe patient discharge that emerged from the litera-

ture, the available paper discharge checking list examples and multiprofessional workgroups. The discharge check-

list was piloted at Satakunta Hospital District. Piloting was carried out in three central hospital wards (lung diseas-

es, internal medicine, neurology) and at the elderly psychiatry and rehabilitation wards in paper format, after 

which the information content was transferred into an electronic form into Efficais nursing documentation system 

as part of the patient’s clinical care plan.  

The multiprofessional discharge checklist was introduced after the pilot in Satakunta’s specialized health care ser-

vices. The most important further development needs of the discharge checklist focus on including the customer 

and patient perspective and its technical performance in the electronic health record. 

Keywords: continuity of patient care, patient discharge, checklist, documentation, patient discharge summaries  

 

Johdanto 

Potilaan hoidon jatkuvuus on uhattuna, elleivät häntä 

koskevat oleelliset hoitotiedot ole hänen itsensä tai 

hoitoa jatkavan ammattilaisen saatavilla jatkohoitopai-

kassa tai potilaan kotiuduttua hänen kotonaan tai pal-

velukodissa. Terveydenhuoltojärjestelmän monimut-

kaistuminen on lisännyt haittatapahtumien määrää, 

joista tiedonkulkuun ja lääkehoitoon liittyvät haittata-

pahtumat ovat yleisimpiä [1,2]. Sähköinen hoitotyön 

yhteenveto (HOIY) on työväline, jonka pitäisi sisältää 

potilaan kotiutuksen ja hoidon jatkuvuuden kannalta 

oleellisia tietoja jatkohoitoa varten ja turvata hoidon 

jatkuvuutta silloin kun hoitovastuu vaihtuu [3]. 

Suomessa kansallisen kirjaamismallin mukainen sähköi-

nen hoitotyön kirjaaminen toteutetaan moniammatilli-

seksi kirjaamisalustaksi tarkoitetussa hoitokertomuk-

sessa Finnish Care Classification (FinCC) -luokitus-

kokonaisuuden avulla. FinCC-luokituskokonaisuudessa 

hoidon tarpeet kuvataan Suomalaisella hoidon tarve-

luokituksella (SHTaL 3.0) ja hoitotoimet Suomalaisella 

hoitotyön toimintoluokituksella (SHToL 3.0). Sähköinen 

hoitotyön yhteenveto on osa kansallista kirjaamismallia. 

Terveydenhuollon ammattihenkilö koostaa hoitojakson 

ajalta sähköisen hoitotyön yhteenvedon, joka sisältää 

jatkohoidon kannalta keskeisiä hoitotyön rakenteisia 

tietoja: hoidon tarve, hoitotoimet ja hoidon tulos, joita 

kuvataan FinCC-luokituskokonaisuudella. Yhteenvetoa 

voidaan täydentää potilaan hoitoisuutta koskevalla 

tiedolla. [3,4]  

Sähköinen hoitotyön yhteenveto kuuluu valtakunnalli-

seen potilastiedon arkistoon arkistoitaviin potilasasia-

kirjoihin [5] ja on sieltä sekä potilaan että ammattilaisen 

katsottavissa [6]. Tuoreen väitöstutkimuksen mukaan 

perusterveydenhuollossa työskentelevät hoitotyönteki-

jät arvioivat HOIY:n parantavan hallinnollista jatkuvuut-

ta, mutta olevan tietosisällöltään huono [7]. Esimerkiksi 

potilasohjaus on usein kirjaamatta [8–10]. 

Kotiutusta ja jatkotutkimuksia koskevien asioiden tie-

dottamisella jatkohoitopaikkaan pyritään välttämään 

viivästynyttä tai riittämätöntä siirtotilanteen tiedon-

vaihtoa sairaalan ja perusterveydenhuollon välillä [11]. 

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välisen 

rajapinnan madaltamiseksi on suositeltu ns. kotiutuksen 

tarkistuslistoja [12], joiden on systemaattisessa katsa-

uksessa todettu parantaneen lääketieteen loppuarvioi-

den laatua rakenteisen kirjaamisen, koulutuksen ja 

palautteiden ohella [13]. Tarkistuslista on systemaatti-

sen työskentelyn apuväline. Sen avulla pyritään ehkäi-

semään muistin varassa toimimista ja välttämään inhi-

millisiä erehdyksiä. [14–15] Tarkistuslistaan sisältyy 

tiettyyn prosessiin esimerkiksi potilaan kotiuttamiseen 
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liittyviä asioita [14,16] kuten potilaan toimintakykyä 

kuvaavia asioita [17,18].  

Tarkistuslistojen hyödyllisyydestä potilashoidolle on 

saatu näyttöä erityisesti lääketieteessä. Terveydenhuol-

lossa ehkä tunnetuin tarkistuslista on Maailman terve-

ysjärjestön WHO:n turvallisen kirurgian tarkistuslista. 

[19–20] Leikkaussaliolosuhteissa on osoitettu, että sen 

avulla on kyetty vähentämään kirurgisia komplikaatioita 

ja parantamaan leikkaustiimin välistä kommunikaatiota 

[19]. Vastaavasti gynekologisten syöpäpotilaiden päivit-

täiskirjauksiin yhdistetty tarkistuslista on parantanut 

rutiinihoidon toteuttamista, joka saattaa muuten unoh-

tua, kun kyseessä ovat potilaan merkittävät lääketie-

teelliset ongelmat [16].  

Kokeellisen tutkimuksen avulla on osoitettu, että kotiu-

tukseen liittyvät asiat toteutetaan yleisimmin muistin-

varaisesti [21]. Potilaiden sairaalasta hoitolaitokseen ja 

hoitolaitoksesta sairaalaan tapahtuvien siirtotilanteiden 

parantamiseksi on kehitetty siirtotietoja koskevan in-

formaation tarkastuslistoja [13,22–24]. Tällaiset ns. 

kotiutuksen tarkistuslistat (jatkossa kotiutuslistat) voi-

vat toimia ammattilaisten muistin ja päätöksenteon 

tukena koko potilaan hoitojakson ajan [14–15].  

Kotiutuksen valmistelu ja tarkoituksenmukaisen hoito-

paikan valinta tulisi käynnistyä välittömästi hoitojakson 

alettua [12,25]. Kotiutuslistojen avulla on kyetty stan-

dardoimaan ja yhdenmukaistamaan jatkohoidon järjes-

tämiseen liittyviä hyviä käytäntöjä [12–13,23] ja varmis-

tamaan, että kaikki kotiutukseen liittyvät oleelliset asiat 

on huomioitu [23]. Asiakkaan osallisuutta korostetaan 

meneillään olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lurakenneuudistuksessa eli sotessa [26]. Kotiutuslistat 

ovat varmistaneet potilaan osallisuutta omaan hoitoon-

sa. Ne ovat myös rohkaisseet hoitotyöntekijöitä keskus-

telemaan hoidosta potilaan ja perheen kanssa. [23] 

Sairaalan kotiutusprosessilla ei ole itsessään kyetty 

osoittamaan tilastollisesti merkitsevää vaikutusta poti-

lastuloksiin systemaattisessa katsauksessa [27]. Sen 

sijaan niiden avulla on saatu parannettua potilasturval-

lisuutta [15,19,23,28], ja esimerkiksi vähennettyä psyki-

atristen ja gynekologisia syöpiä sairastavien potilaiden 

uudelleen sairaalaan joutumisia [16,28]. Hoitotyönteki-

jät ovat arvioineet, että jos tarkistuslistat ovat puuttu-

neet hoitotyöntekijöiden vuorojenvaihtotilanteissa, 

potilasturvallisuus on vaarantunut [29].  

Tarkistuslistat ovat olleet perinteisesti paperisia ja nii-

den toiminnallisuus on ollut rajallista [14]. Viime aikoina 

kotiutuslistoja onkin siirretty sähköiseen muotoon. 

Sähköisen kotiutuslistan integroinnista erityisesti lääke-

tieteen prosesseihin on osoitettu olevan hyötyä. [15, 

21] Kotiutuslistan kehittämistä ja toimeenpanoa Epic-

potilastietojärjestelmässä on kuvattu USA:ssa. Sähköi-

nen kotiutuslista muistutti lääkäreitä saattamaan lop-

puun kotiutukseen liittyviä tehtäviä, paransi luottamus-

ta ja lisäsi hoitoprosessin tehokkuutta. [21] Syste-

maattisessa katsauksessa on näytetty toteen, että säh-

köisessä muodossa olevat tarkistuslistat ovat tuotta-

neet vastaavia hyötyjä kuin paperiset (esim. muistin ja 

päätöksenteon tuki) [15]. 

Potilastiedon siirto tietojärjestelmässä on riskialtis vaihe 

tiedon muuttumiselle [30]. Kotiutuslistan tekninen 

toteutus potilaskertomusjärjestelmään on osoittautu-

nut haasteelliseksi. Sen lisääminen ”käsin” kunkin poti-

laan potilaskertomukseen aiheuttaa lisätyötä. Esimer-

kiksi Epic-potilastietojärjestelmässä kotiutuslista imple-

mentoitiin kiinteäksi osaksi potilaskertomuksen päivit-

täiskirjaamisalustaa, jolloin sitä ei enää tarvinnut lisätä 

erikseen kunkin potilaan potilaskertomukseen [21]. 

Ammattilaiset arvostivat lyhyttä ja ytimekästä kotiutus-

listaa [14,21] eikä tietosisällöltään laaja kotiutuslista ole 

edes mahtunut tietokoneen näytölle [21]. 

Systemaattisen katsauksen mukaan pelkkä kotiutuslis-

tan siirtäminen sähköiseen muotoon ei ole välttämättä 

taannut onnistunutta käyttöönottoa. Onnistuneen käyt-

töönoton kannalta oleellista on ollut sen integrointi 

olemassa oleviin työprosesseihin [15], jolloin kotiutus-

listan tietosisältöä on voitu välittömästi päivittää ja 

jakaa yhteistyössä potilaan hoitoon osallistuvien eri 

ammattiryhmien kesken. Tavoitteeksi on asetettu tiimi-

työskentelyyn perustuva ja koordinoitu potilaan hoito. 

[21] 

Potilaan ja hänen hoitoaan jatkavan ammattilaisen 

tietoisuus siirtotilanteen lääkityksestä on oleellinen asia 

turvallisen potilassiirron kannalta [1,31]. Aiemmin lääki-
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tystiedot ovat olleet puutteellisia ja päällekkäisiä hoito-

työn yhteenvedoissa ja loppuarvioissa [7]. Hoitotyössä 

tarkistuslistoja on hyödynnetty mm. lääkitysten tarkis-

tamisessa siirtotilanteissa [1]. Tiedossa ei ole näyttöä 

hoitotyön päivittäiseen sähköiseen kirjaamiseen yhdis-

tetyn moniammatillisen kotiutuksen tarkistuslistan 

käytöstä. Tämän artikkelin tarkoituksena on kuvata 

moniammatillisen kotiutuslistan tietosisällön kehittä-

mistä hoitokertomukseen potilaan tulotilanteen ja hoi-

tojakson aikaisen kirjaamisen yhtenäistämiseksi kirjalli-

suuden sekä erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-

huollossa ja sosiaalipalveluissa työskentelevien ammat-

tilaisten (n = 82) yhteistyön tuloksena. Potilaan sujuvan 

ja turvallisen kotiutumisen edistämiseksi tarvitaan ko-

tiutuskäytäntöjen yhtenäistämistä ja sähköisen hoito-

työn yhteenvedon tietosisällön parantamista. 

 

Aineisto ja menetelmät 

Toimintaympäristö 

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä tarjoaa 

vuonna 2018 erikoissairaanhoidon palveluja 17 jäsen-

kuntansa noin 223 000 asukkaalle yhteistyössä perus-

terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa [32]. Sata-

kunnan sairaanhoitopiiri oli vuosina 2014–2016 mukana 

Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittamassa hankkees-

sa, jonka yhtenä tavoitteena oli tehostaa ikäihmisten 

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välisiä 

kotiutus- ja kuntoutusprosesseja [33]. Hanke oli osa 

laajempaa Ikääntyneiden yhteisvoimin kotona –han-

ketta, jonka päämääränä oli tukea ikäihmisten arjessa 

selviytymistä. Turvallinen kotiutus on tärkeä tapa tukea 

kotona asumista ja turvallista kuntoutumista sairaalassa 

olon jälkeen. [34]  

Moniammatillinen kotiutuslista kehitettiin hankkeessa 

turvallisen kotiutuksen tueksi kahdessa vaiheessa. En-

simmäisessä vaiheessa määriteltiin kotiutuslistan tieto-

sisältö ja toisessa vaiheessa se integroitiin osaksi hoito-

kertomusta (Kuva 1). 

 

Vaihe I. Moniammatillisen kotiutuslistan tietosisällön 

määrittely  

Kotiutuslistan tietosisällön laatimista edelsi laaja asiaa 

kartoittava kirjallisuuskatsaus (scoping review) potilaan 

hoidon jatkuvuudesta [7]. Lisäksi haettiin kyselemällä 

esimerkkejä muualla Suomessa käytössä olevista pape-

risista tarkistuslistoista. Tarkistuslistan tietosisältö tuo-

tettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin ikäihmisten kehit-

tämishankkeeseen liittyvissä työpajoissa, joissa aineisto 

kerättiin ns. fokusryhmähaastattelua mukaillen. Fokus-

ryhmähaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelmä, 

jossa ryhmäkeskusteluissa pyritään ymmärtämään tut-

kimuksen kohteena olevaa ilmiötä ja saamaan esille 

erilaisia näkökulmia [35]. Fokusryhmähaastattelua voi-

daan käyttää kehittämishankkeiden alussa, jolloin fo-

kusryhmät voivat tuoda esille esim. järjestelmän tietosi-

sältöön tai käyttöliittymäratkaisuun liittyviä toiveita ja 

tarpeita [36], jolloin voidaan kehittää toimintaa [35]. 

Fokusryhmähaastattelujen avulla on tutkittu mm. am-

mattilaisten työprosesseja ja tietojärjestelmien käyttö-

kokemuksia [37]. Se soveltuu erityisesti sellaisten tut-

kimuskohteiden selvittämiseen, joista ei vielä tiedetä 

paljon [38]. Aiemmin siirtotietoja koskevien tarkistuslis-

tojen sisältöön on haettu konsensusta kirjallisuudesta 

[12,27] ja asiantuntijapaneeleista [12,14]. 
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Kuva 1. Moniammatillisen kotiutuslistan kehittämisprosessi  

Tässä projektissa monialaiseen kehittämistarpeiden 

kartoitustyöhön osallistui sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisista koostuvia työryhmiä erikoissairaanhoi-

dossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa. 

Työryhmät auttoivat kotiutuslistan kehittämisessä sekä 

osallistuivat palaute- ja tarkistuskierroksiin. Ryhmien 

muodostamisessa on oleellista homogeenisuus ja foku-

soituminen [35]. Työryhmiin osallistuvat löytyivät ja 

valikoituivat hankkeen kuntakierroksilla vapaaehtoisuu-

den, kiinnostuneisuuden ja kehittämismyönteisyyden 

perusteella. Työryhmissä oli edustettuina usean Sata-

kunnan kunnan ja kuntayhtymän eri ammattilaisia ku-

ten lääkäreitä, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, kun-

toutusohjaajia ja sosiaalityöntekijöitä (n = 82). Työryh-

mien koot ja kokoonpanot vaihtelivat eri 

tapaamiskerroilla (Taulukko 1). Kuntien ja erikoissai-

raanhoidon työntekijät kokoontuivat aluksi omissa 

työpajoissaan (n = 29). Myöhemmin pidettiin yhteisiä 

työryhmiä (n = 5) saman pöydän ääressä. Kuntatyöryh-

missä ja erikoissairaanhoidon pienryhmissä oli keski-

määrin 4-6 jäsentä/ryhmä, mikä noudattaa suosituksia 

[35]. 
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Taulukko 1. Monialaisen tiimin (n = 82) edustus ammattinimikkeittäin*. 

Ammattinimike n 

Sairaanhoitaja 35 

Lääkäri 11 

Fysioterapeutti 6 

Kuntoutusohjaaja 6 

Sosiaalityöntekijä 6 

Lähihoitaja 5 

Kotihoidon esimies 2 

Vanhustyön johtaja 2 

Projektityöntekijä 2 

Lisäksi yksi edustaja seuraavista: toimintaterapeutti, kuntohoitaja, vanhustyön ohjaaja, 

palveluneuvoja, psykologi, terveydenhoitaja ja geronomi 

7 

*Ammattiryhmäkohtaiset lukumäärät suuntaa-antavia. 

 

Työpajat suunniteltiin yhdessä moniammatillisessa 

tiimissä. Ne toteutettiin työparityöskentelynä, joka 

mahdollisti keskustelun seuraamisen ja kirjaamisen 

työryhmän suoraan tuottamien tietojen lisäksi. Työ-

ryhmän vetäjiä oli suosituksia vastaavasti kullakin ker-

ralla vähintään kaksi [35], joista toinen kysyi ja toinen 

kirjasi muistiinpanoja. Keskustelutilanteissa selvitettiin 

tiedonkulun ja kotiutusprosessin ongelmakohtia. Ta-

voitteena oli saada selville potilaan kotiutuksen kannal-

ta keskeisiä tietoja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi 

eri toimijoiden ja organisaatioiden näkökulmista. 

Työpajoissa käytettiin potilastapauksiin perustuvaa 

työskentelytapaa, pienryhmätyöskentelyä kiertäen 

pöydästä toiseen, vapaamuotoista ideointia sekä ns. 

porinavartteja ja ammattiryhmittäin yli organisaatiora-

jojen tapahtuvia työskentelymenetelmiä. Seuraavassa 

työryhmän kokoontumisessa jatkettiin siitä, mihin edel-

lisellä kerralla oli jääty. Aineisto koostuu muualla käy-

tössä olleista paperisten tarkistuslistojen esimerkeistä, 

työryhmien tuottamista kirjallisista tuotoksista ja työ-

ryhmien vetäjien laatimista muistiinpanoista. Aineisto 

analysoitiin ja luokiteltiin. Tuloksena syntyivät kotiutus-

listan teema-alueet. [35] 

Paperista kotiutuslistaa pilotoitiin 1.7.2015–16.5.2016 

erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa 

useassa yksikössä, jotka tulivat mukaan kokeiluun eri 

aikoina. Kotiutuslistaa päivitettiin käyttäjäpalautteiden 

pohjalta kolme kertaa. Perusterveydenhuollon pilottiyk-

siköt toimivat ns. arviointiyksikköinä kirjatun tiedon 

vastaanottajina. Lomakkeen toimivuutta arvioitiin ns. 

jatkuvan arvioinnin periaatteilla pyytämällä osallistujilta 

palautetta (suullinen, kirjallinen, Webropol®). Arviointi 

oli mukana projektin kaikissa vaiheissa. Jatkuvan arvi-

oinnin tehtävänä oli tukea ja edistää oppimista ja opet-

tamista. [39] 

 

Vaihe II. Moniammatillisen kotiutuslistan integrointi 

osaksi hoitokertomusta (hoke) 

Kotiutuslistasta toteutettiin neljäs versio sähköiseen 

muotoon erikoissairaanhoidon Effican hoitokertomus-

sovellukseen (hoke) ns. mallipohjaksi, joita on perään-

kuulutettu hoitotyön kirjaamisjärjestelmien käytettä-

vyyden, moniammatillisen yhteistyön ja tiedon hyödyn-

nettävyyden parantamiseksi [40–42]. Mallipohja on 

hahmotelma, jonka sisältö rakennettiin FinCC-

luokituskokonaisuudesta [3,4]. Mallipohjassa on valmii-

na oletuksena olevat osat, joiden lisäksi mallipohjaa 

voidaan muokata halutuksi ja siihen voidaan lisätä osia 

[19]. Mallipohjan kehittämistyö toteutettiin yhteistyös-

sä Satakunnan sairaanhoitopiirin potilastietojärjestel-

män käyttöönottohankkeen asiantuntijoiden ja hoito-

työn kirjaamisen kehittämisryhmän kanssa.  
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Keväällä 2016 tarkistuslista esiteltiin Satakunnan sai-

raanhoitopiirin johdolle ja päättäjille useissa palavereis-

sa. Pilotointiin osallistuville järjestettiin kolme koulutus-

tilaisuutta. Sähköistä kotiutuslistaa kokeiltiin 16.5.–

30.9.2016 erikoissairaanhoidossa vanhuspsykiatrian, 

kuntoutuksen, keuhkosairauksien, neurologian ja sisä-

tautien vuodeosastoilla 65 vuotta täyttäneillä potilailla, 

koska kyseessä oli ikäihmisten hanke. Sähköisen kotiu-

tuslistan käyttöönottokokemuksia kartoitettiin pilot-

tiyksiköiden käyttäjiltä pääosin kasvokkain keskusteluis-

sa. Palautekeskusteluja järjestettiin neljä. Niihin 

kutsuttiin pilottiyksiköiden kirjaamisen yhdyshenkilöitä 

(n = 10). Lisäksi kunkin pilottiin osallistuneen yksikön  

(n = 5) kirjauksista otettiin viisi satunnaisotosta, joista 

arvioitiin, oliko kotiutuslistaa täytetty tai käytetty ja 

oliko tiedot siirretty hoitotyön yhteenvetoon. 

 

Tulokset  

Kotiutuksen kannalta oleellisten tietojen jäsentämiseksi 

ja yhdenmukaisen toimintamallin saavuttamiseksi alu-

eellisissa työryhmissä toteutettiin iäkkään potilaan 

(tässä yhteydessä yli 65-vuotias) onnistuneen kotiutuk-

sen tueksi kirjallisen siirtoinformaation laatimista tuke-

va moniammatillinen kotiutuksen tarkistuslista. Työ-

ryhmät tuottivat kotiutuslistasta neljä eri versiota, 

kolme paperisessa ja yhden sähköisessä muodossa 

jatkuvan vuoropuhelun keinoin palaute- ja tarkistuskier-

roksilla (Kuva 1). 

 

Moniammatillisen kotiutuslistan tietosisältö 

Ensimmäinen versio paperisen kotiutuslistan tietosisäl-

löstä laadittiin kirjallisuuden, muualla käytössä olevien 

esimerkkien ja työryhmätyöskentelyn (erikoissairaan-

hoito ja perusterveydenhuolto) perusteella. Sen tietosi-

sältö koostui seuraavista tiedoista: (1) potilaan omaiset 

(omaiset mukana hoidossa, omainen on omaishoitaja, 

omaisille on tiedotettu), (2) jatkohoito [asumis-

/kotiolot, tukipalvelut (kotihoito, ateriat, siivous, koti-

sairaala ym.), yhteydenotto jatkohoitopaikkaan, apuvä-

lineiden tarve (arvioitu/järjestetty)], (3) toimintakyky 

kotiututuessa, (4) hoitotarvikkeet (annettu mukaan 

tarvittaessa), (5) jatkotutkimukset (kontrolliajat varattu, 

tiedotettu jatkohoitopaikkaan), (6) lääkitys [lääkkeet 

annettu mukaan (tarvittaessa), varfariinihoito: annos-

tusohjeet tiedotettu jatkohoitopaikkaan, päivitetty 

lääkelista tulostettu, lääkemuutokset ilmoitettu jatko-

hoitopaikkaan, lääkitys selvitetty potilaalle ja/tai omai-

selle], (7) sosiaalietuudet (kartoitettu, jos tarve havait-

tu, onko sovittu toimenpiteistä) ja (8) kotiutus 

(suunniteltu kotiutuspäivä, kotiutuksesta ilmoitettu, 

onko vastassa ketään, kotiutusaika, kotiutuksesta tie-

dotti). Kotiutuslistan kokeilu aloitettiin 1.7.2015. 

Toinen versio paperisen kotiutuslistan tietosisällöstä 

laadittiin saadun palautteen (suullisen, kirjallisen ja 

Webropol®-kyselyjen) perusteella. Jatkohoidon, kotiu-

tustilanteen toimintakyvyn ja sosiaalietuuksien tietosi-

sältöjä täsmennettiin ja kokeilu aloitettiin 8.1.2016.  

Kolmas versio paperisesta kotiutuslistasta laadittiin 

edelleen saadun palautteen (suullisen, kirjallisen, Web-

ropol®-palautteen) perusteella ja kokeilu aloitettiin 

6.4.2016. Sen tietosisältö oli ”osallisuutta” (uusi) lukuun 

ottamatta sama kuin versiossa kaksi ja koostui viidestä 

kategoriasta: (1) asuminen, kotiolot ja jatkohoito, (2) 

toimintakyky kotiutuessa, (3) lääkitys, (4) sosiaalietuu-

det ja (5) osallisuus (Kuva 2).  
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Kuva 2. Paperisen moniammatillisen kotiutuksen tarkistuslistan tietosisältö. 
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Moniammatillinen kotiutuslista osana sähköistä hoi-

tokertomusta (hoke) 

Kotiutuslistan neljäs versio toteutettiin sähköisessä 

muodossa ja sen kokeilu aloitettiin 16.5.2016. Paperi-

sen kotiutuslistan sisältö (Kuva 2) siirrettiin rakentei-

seen muotoon Effica-potilastietojärjestelmän hoitoker-

tomussovellukseen (hokeen) ns. mallipohjaksi (Kuva 3). 

Tietosisältöjä mahdollisimman hyvin vastaavat luokat 

valittiin FinCC-luokituskokonaisuudesta [4]. Sähköisessä 

muodossa oleva kotiutuslista nimettiin ”Jatkohoidon 

tarpeeksi” Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL 

3.0) mukaisesti. Se toimii hoidon ja jatkohoidon koor-

dinoinnin suunnitelmana sekä kotiutuksen suunnitte-

lun, valmistelun ja päivittäisen kirjaamisen työvälinee-

nä. Tavoitteellista kotiuttamista varten kotiutuslistan 

alussa on kirjaamispaikka suunnitellulle kotiutuspäiväl-

le, joka on suositeltavaa kirjata suunnitelmallisen kotiu-

tuksen varmistamiseksi heti hoitojakson alussa. 

Kuvassa 3 näkyvät vahvennetulla tekstillä kotiutusta 

koskevat Suomalaisen hoitotyön toimintoluokituksen 

(SHToL 3.0) mukaiset suunnitellut hoitotoimet: ”hoidon 

suunnitteluun ja toteutukseen osallistaminen, potilaan 

selviytymisen tukeminen, omatoimisuuden tukeminen, 

apuvälineiden järjestäminen päivittäisten toimintojen 

tueksi, orientaation seuranta, psyykkisen tilan seuranta, 

lääkehoidon ohjaus ja jatkohoidon suunnittelu”. Edellä 

mainittuja suunniteltuja hoitotoimia, esimerkiksi ”hoi-

don suunnitteluun ja toteutukseen osallistamista”, on 

täsmennetty kotiutuslistassa avainsanoilla (poti-

las/omainen/lähettävä taho) muistutukseksi ja kirjaa-

mista helpottamaan. Välitön yhteydenotto on olennai-

nen osa moniammatillista kotiutuslistaa. Hoidon suun-

nitteluun ja toteutukseen osallistamisella tarkoitetaan 

yhteydenottoa potilaan omaisiin tai aiempaan hoito-

paikkaan. Kotiutuslistan sisältö voidaan räätälöidä poti-

laskohtaisesti ja tietty hoitotoimi voidaan tarvittaessa 

merkitä hoitokertomuksessa huutomerkillä huo-

miomerkityksi (Kuva 3).  

Sairaanhoitopiirin johtajaylilääkärin päätöksellä kotiu-

tuslistan käyttö laajennettiin syksyllä 2016 koskemaan 

koko Satakunnan sairaanhoitopiiriä. Jatkossa tavoittee-

na on sen käytön laajeneminen osaksi alueellista poti-

laskertomusjärjestelmää Satakunnassa.  

 

 

*Hoitokertomuksessa tietty hoitotoimi on mahdollista merkitä huutomerkillä (!) huomiomerkityksi.  

Kuva 3. Sähköisen moniammatillisen kotiutuslistan tietosisältö (SHToL 3.0). 
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Pohdinta  

Tässä artikkelissa kuvattiin, miten yhdessä sairaanhoi-

topiirissä kehitettiin moniammatillisen kotiutuslistan 

tietosisältö hoitokertomukseen potilaan tulotilanteen ja 

hoitojakson aikaisen kirjaamisen yhtenäistämiseksi 

kirjallisuuden sekä erikoissairaanhoidossa, perustervey-

denhuollossa ja sosiaalipalveluissa työskentelevien 

ammattilaisten (n = 82) yhteistyön tuloksena. Lähtö-

kohdaksi asetettiin, että kotiutuslistan sisältö on raken-

nettu potilaan näkökulmasta ja että se on yhteinen 

hoitotyöntekijöille, lääkäreille ja muille potilaan hoitoon 

osallistuville ammattilaisille. Kotiutuslista mahdollistaa 

sen, että eri ammattiryhmät voivat kirjata yhdelle ja 

samalle kirjaamisalustalle, josta tiedot ovat löydettävis-

sä. Esimerkiksi kotiutuksesta vastaava lääkäri tarvitsee 

kyseisiä tietoja suunnitellessaan turvallista kotiutumista 

ja tarkoituksenmukaisia kotipalveluja integroiden lääke-

tieteellistä arviotaan hoken moniammatilliseen näke-

mykseen. Fysioterapeutit voivat kirjata apuvälineiden 

järjestämiseen liittyviä hoitotoimia luokan ”apuvälinei-

den järjestäminen päivittäisten toimintojen tueksi” alle. 

Vastaavasti sosiaalityöntekijät ja kuntoutusohjaajat 

pystyvät kirjaamaan potilaan sosiaaliseen tilanteeseen 

(esim. kotiolot) liittyviä asioita luokkaan ”potilaan sel-

viytymisen tukeminen”. Aiemmin edellä mainitut eri-

tyistyöntekijöiden kirjaukset oli ohjeistettu kirjaamaan 

luokkaan ”asiantuntijapalveluiden koordinointi”. 

Kotiutuslista oli ensimmäinen sähköisessä kirjaamisessa 

käytettävä ns. mallipohja Satakunnan sairaanhoitopiirin 

Effica-hoitokertomuksessa. Tiettävästi vastaavaa listaa 

ei ole käytössä muualla. Paperisen kotiutuslistan sisältö 

pystyttiin kuvaamaan FinCC-luokituskokonaisuuden 

käsitteillä [3,4] melko hyvin. Haasteellista oli siirtää ja 

tiivistää paperisen kotiutuslistan tietosisältö sähköiseen 

muotoon ilman tärkeän ja olennaisen tietosisällön me-

nettämistä. Tämän vuoksi käytön tueksi laadittiin tekni-

nen ohje ja sisällöllinen ohje. Tekninen ohje opastaa, 

miten kotiutuslista lisätään hoitokertomussovellukses-

sa. Sisällöllisen ohjeen tarkoituksena on selventää ja 

tarkentaa, mitkä asiat kuuluvat tietyn suunnitellun 

hoitotoimen (otsikon) alle. Yksityiskohtaisia ohjeita 

kotiutuslistan käyttöön ja täyttämiseen ei laadittu, kos-

ka eri yksiköissä hoidetaan potilaita eri vaivojen vuoksi 

ja potilailla on erilaisia yksilöllisiä tarpeita. Kukin yksikkö 

voi sovittaa kotiutuslistan sisällön potilaan yksilöllisiin 

tarpeisiin ja yksikön moniammatillisiin työprosesseihin 

[15].  

Alustavien käyttökokemusten perusteella kotiutuslistan 

sisältö on arvioitu pääosin toimivaksi ja oleelliset asiat 

sisältäväksi. Kotiutuslistan tietosisältöä on täydennetty 

hiljattain koskemaan potilaan ravitsemukseen liittyviä 

asioita. Haasteellisena pidettiin tuplakirjaamista ja niitä 

tilanteita, elleivät kaikki sitoudu kotiutuslistan käyttöön 

tai sen tietojen päivittämiseen. Aikaisemmista toiminta-

tavoista luopuminen esimerkiksi potilaan taustatietojen 

kirjaamisessa hokeen voi viedä aikansa. 

Potilaan kotiutus on monimutkainen ja -ulotteinen 

prosessi ja sen valmistelu tulisi aloittaa jo sairaalaan 

tulovaiheessa ja jatkua kotihoitoon asti, jotta potilas ja 

hänen läheisensä pärjäävät mahdollisimman hyvin ko-

tona akuuttihoidon jälkeen. Kotiutuslistan täyttäminen 

ohjeistettiin aloittamaan välittömästi potilaan saapues-

sa osastolle mahdollisuuksien mukaan yhdessä potilaan 

ja/tai omaisen kanssa ja jatkamaan täyttämistä koko 

hoitojakson ajan. [25] 

Aikaisempi tutkimus osoitti, että sairaaloiden tulisi 

kehittää standardoitu kotiutuslista, edistää yhteistyötä 

eri yksiköiden välillä ja selkeyttää työprosesseja turvalli-

sen hoidon saavuttamiseksi [29]. Tietoisuus kotiutuk-

seen liittyvistä asioista, kuten potilasopetuksesta tai 

kotihoitopalveluiden järjestämisestä, mahdollistaa am-

mattilaisten keskittymisen näihin asioihin aikaisempaa 

nopeammalla ja systemaattisemmalla tavalla hoitojak-

son alusta alkaen [12]. Kotiutuslista muistuttaa hoito-

työntekijöitä siitä, että potilaat saavat ohjausta esimer-

kiksi lääkehoidosta ennen kotiutustaan [14].  

Kehittämistyö tehtiin hankkeessa, jolla oli rajattu kesto. 

Erityisiä ongelmia aiheutti kotiutuslistan tekninen toi-

mivuus potilastietojärjestelmässä. Ammattilaiset toivat 

esille useita kehittämisehdotuksia. Kotiutuslista joudut-

tiin lisäämään kunkin potilaan hoitokertomukseen erik-

seen ”käsin”, mikä osoittautui vastaavanlaiseksi ylimää-

räiseksi esteeksi kuin aiemmassa tutkimuksessa [21]. 

Toivomuksena oli, että kotiutuslista avautuisi auto-

maattisesti yli 65-vuotiaille (ellei sitä käytetä kaikilla) ja 

että hoitokertomukseen kertaalleen lisätyn kotiutuslis-
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tan paikkaa voisi vaihtaa. Lääkärin hoke-näkymässä 

tieto oli aiemmin haettava erikseen esille, mikä vaikeut-

ti tiedon saatavuutta ja käytettävyyttä. Jo aiemmin 

ammattilaiset ovat arvostaneet lyhyttä ja ytimekästä 

kotiutuslistaa, koska tietosisällöltään laaja kotiutuslista 

ei ole mahtunut tietokoneen näytölle [21]. Tässä hank-

keessa toivottiin, että kotiutuslistan sisältö olisi tarvit-

taessa mahdollista ”piilottaa” ja avata pudotusvalikoksi 

(vrt. kertomuspuu), koska näytön tila on rajallinen. 

Kehittämisehdotukset on välitetty tietojärjestelmätoi-

mittajalle. 

Kotiutuslistaan kirjatuilla tiedoilla tavoitellaan sujuvaa 

tiedonvaihtoa, kotiutuksen suunnitelmallisuutta ja yh-

teistyön paranemista [29]. Perimmäisenä tavoitteena 

on potilaan kotona selviytymisen turvaaminen ottamal-

la huomioon kotiutuslistaan kirjatut seikat jokaisella 

osa-alueella. Omaisten ja läheisten osuutta ei voi jättää 

huomioimatta, koska he liittyvät potilaan arkeen. Kotiu-

tuslistan alkuperäisenä työnimenä olikin ”Arjessa pär-

jäämisen -suunnitelma”. Kotiutuslista on keino parantaa 

hoidon laatua ja yhtenäistää kotiutuskäytäntöjä ja kir-

jaamista. Hoitojakson lopuksi kotiutuslistan tietosisältöä 

voidaan hyödyntää uudelleen hoitotyön yhteenvedon ja 

loppuarvion laatimisessa. Sitä voidaan käyttää myös 

uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytykses-

sä.  

Kotiutuslistan kaikki sisältöalueet eivät ehkä koske jo-

kaista potilasta, mutta ne olisi sisällytettävä jokaiseen 

hoitojaksoon, jotta varmistutaan siitä, että niitä ei jäte-

tä koskaan huomioimatta. Kotiutuslistaan voidaan kirja-

ta esimerkiksi hoitojakson aikana havaitut tarpeet ko-

tona tehtäviin muutostöihin tai kotiutustiimin 

käynneille, jotta nämä tulisivat huomioiduksi mahdolli-

simman varhaisessa vaiheessa ennen kotiutusta. Kotiu-

tuslistasta on mahdollista kopioida olennaiset tiedot 

hoitotyön yhteenvetoon tai loppuarvioon hyödyntämäl-

lä hoitokertomuksen haku- ja kopiointitoimintoja. On 

oletettavaa, että tämä tukee strukturoitua ja syste-

maattista kirjaamista. Loppuarvion laatimiseen käytet-

tävä aika vähenee, kun rakenteisessa muodossa olevia 

hoitokertomustietoja voidaan hyödyntää vapaamuotoi-

sen hoitokertomustekstin sijasta.  

Hoitotyön yhteenveto ei toistaiseksi muodostu auto-

maattisesti aiemmin tehtyjen päivittäisten kirjausten 

perusteella. Potilastietojen siirto on riskialtista [30]. 

Hoitotyön kirjaamista on kehitettävä rakenteiseksi, 

jotta esimerkiksi kotiutuslistaan kirjatut asiat kopioi-

tuvat automaattisesti hoitotyön yhteenvedolle. Auto-

maattisesti HOIY:lle tallentumisen edellytyksenä on 

rakenteinen kirjaaminen. Ainoastaan rakenteisesti kir-

jaamalla teknologiaa voidaan hyödyntää kirjaamisen 

tukena, jolloin myös kirjaaminen helpottuu. Kan-

sallisesti haasteena on määritellä tietosisällöt. 

Tässä artikkelissa kuvattiin kotiutuslistan kehittämistä ja 

ensimmäisiä käyttökokemuksia. Kotiutuslista on monia-

laisissa työryhmissä rakentunut yleinen kirjaamisen 

ohjeistus, jota on jo aiemmin peräänkuulutettu [40]. Se 

on tarkoitettu yli 65-vuotiaille potilaille, mutta sen on 

käytännössä todettu soveltuvan kaikenikäisille iästä tai 

diagnoosista riippumatta. On oletettavaa, että ne tie-

dot, jotka ovat potilaan hoidon kannalta oleellisia tuloti-

lanteessa, ovat keskeisiä myös potilaan kotiutuksen 

kannalta. Kotiutuksen tarkistuslistan avulla voidaan 

varmistaa, että kaikki kotiutukseen liittyvät asiat on 

hoidettu. Se ohjaa potilaan hoitojakson etenemistä ja 

huomauttaa ammattilaisia sisällyttämään hoito-

kertomukseen kotiutumisen kannalta tärkeät tiedot.  

On tärkeää, että ammattilaiset tiedostavat asianmukai-

sen kotiutuksen kirjaamisen merkityksen. Kotiutuslistan 

käyttö voi vähentää tiedonsiirtoon liittyviä ennaltaeh-

käistävissä olevia haittatapahtumia [29]. Uusi tapa kirja-

ta kotiuttamiseen liittyviä asioita mahdollistaa potilas-

lähtöisen tarkastelun ja sallii potilaan hoitoon 

osallistuville eri ammattiryhmien edustajille mahdolli-

suuden ottaa huomioon kyseisiä asioita päivittäisessä 

potilashoidossa ja tarvittaessa dokumentoimaan tarvit-

tavat muutokset.  

Tässä artikkelissa kuvattiin kotiutuslistan sisällön kehit-

tämistä lähinnä vuodeosastolla olevan potilaan kotiu-

tukseen liittyvien asioiden systemaattista kirjaamista 

varten ja listan siirtämistä sähköiseen muotoon. Kotiu-

tuslistassa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen osal-

listaminen ohjaa päivittäistä kirjaamista potilaslähtöi-

syyteen. Sen avulla tavoitellaan, että potilas olisi 

aktiivinen toimija omassa hoidossaan. Huomionarvoista 
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on, että tässä projektissa asiakkaat ja potilaat eivät 

osallistuneet häntä koskevan kotiutuslistan tietosisällön 

määrittelyyn, vaikkakin tavoitteena oli rakentaa sisällös-

tä potilasnäkökulmaa vahvistava. Saattaa olla, että 

kotiutuslista onkin nykyisessä muodossaan enemmän 

hoidon jatkuvuutta ammattilaisten näkökulmasta tuke-

va. Asiakkaat ja potilaat pitää ottaa mukaan kehittämis-

työhön. Asiakas- ja potilasnäkökulman esille saamiseksi 

voisi jatkossa käyttää esimerkiksi sairaanhoitopiirin 

asiakasraadin jäseniä. Tulevaisuudessa olisi hyvä, jos 

asiakkaan tai potilaan itse sähköiseen muotoon kirjaa-

mia tietoja (esim. Omakannan Omatietovaranto) voitai-

siin yhdistää kotiutuslistaan.  

Jatkossa kotiutuslistan sisältöjä ja sen käyttöönottoa 

tulisi tarkastella erikoissairaanhoidon vuodeosastolta 

kotiutumisten lisäksi suhteessa muihin kotiutustilantei-

siin [14]. Kokeiluvaiheessa kotiutuslista koski potilaita, 

joilla oli hoitava taho, jonne kotiutua. Pohdintaa herät-

tivät ns. avohoitopotilaat, jotka kotiutuvat sairaalasta 

suoraan kotiin ilman jatkohoitokontaktia. Tällöin on 

erityisen tärkeää hoitotyön yhteenvedon ja siihen sisäl-

tyvien kotiutuslistan teemojen läpikäynti potilaan kans-

sa ennen kotiutumista. Merkityksellistä on ottaa huo-

mioon näiden tietojen hyödyntäminen hoidon 

jatkuvuuden turvaamisessa tahoilla, jonne potilas eri-

koissairaanhoidosta kotiutuu esimerkiksi kotiin kotihoi-

don palvelujen piiriin tai tehostettuun palveluasumi-

seen. Vastaavasti näitä tietoja voidaan hyödyntää 

tiedon siirron edistämiseksi niiden potilaiden kohdalla, 

jotka kotiutuvat terveyskeskuksen vuodeosaston kautta 

kotiin tai muihin avohoidon palveluihin. 

Kotiutuslistan avulla voidaan käydä läpi kotiutukseen 

liittyvät tärkeät asiat. Se voi olla keino siirtyä kohti sys-

temaattista ja potilaslähtöistä hoitoa ja kirjaamista. 

Potilaan vaikutusmahdollisuuksista omaan hoitoonsa 

(esim. diagnoosin ja hoitotulosten ymmärtämiseen, 

omatoimisuuden asteeseen, selkeään hoitosuunnitel-

maan, hoidon haittavaikutuksiin) pitää saada lisää tie-

toa. Strukturoitua tietoa voidaan hyödyntää rekisteri-

pohjaisessa tilastoinnissa ja tieteellisessä 

tutkimuksessa. Kotiutuksen suunnittelu alkaa potilaan 

sairaalan tulosta ja se sisältää potilaan aktiivisen toimi-

juuden omassa hoidossaan sekä koordinoidun mo-

niammatillisen lähestymistavan koko hoitojakson ajan. 

Systemaattinen ja strukturoitu kirjaaminen ja tiedon 

saatavuus moniammatillisesti edistävät potilaan teho-

kasta ja turvallista kotiutumista ja tutkimusta. Kotiutus-

listan käytöstä, sen soveltuvuudesta potilaan hoitoon ja 

vaikutuksista hoitotuloksiin [27] tarvitaan tutkimusta. 

 

Kehittämishankkeen luotettavuuden ja eettisyyden 

arviointia  

Luotettavuutta tarkasteltaessa fokusryhmähaastattelu 

soveltuu hyvin kehittämistyöhön, koska se ei edellytä 

tiettyä analyyttistä tutkimustapaa [35]. Aineiston edus-

tavuus oli hyvä. Työpajoissa oli edustajia laajasti eri 

ammattiryhmistä, eri sektoreilta ja organisaatioista. 

Rajoitteena oli, että hankkeessa ei käytetty tieteellistä 

menetelmää eikä systemaattista tiedonkeruutapaa, 

koska tieteellisen tutkimuksen tekeminen oli rajattu 

hankkeen ulkopuolelle [34]. Hankkeeseen osallistujilta 

saatiin kirjallista palautetta vähän useista pyynnöistä 

huolimatta. Tiedonkulku toteutui kasvokkain, puheli-

mitse ja sähköisten välineiden avulla. Pilotin kokemuk-

sista keskusteltiin työryhmissä. Tulosten luotettavuu-

den varmistamiseksi aineistoa peilattiin kirjallisuuteen. 

Luotettavuuden parantamiseksi eri menetelmiä (kes-

kustelut, vertaisarviointi) yhdistettiin.  

Eettisyyden näkökulmasta hankkeeseen osallistuvien 

ammattilaisten eikä potilaiden tietosuoja vaarantunut. 

Osallistujat olivat valikoituneet vapaaehtoisesti ja heillä 

oli oikeus keskeyttää. Työryhmien vetäjät eivät tuoneet 

esille, mihin ammattiryhmään kuuluivat eivätkä johda-

telleet ryhmäläisiä. He pyrkivät luomaan avoimen, su-

vaitsevan ja ilman jännitteitä olevan ilmapiirin keskuste-

lulle. Työryhmiin osallistuneiden henkilöllisyys ei tullut 

esille tunnistettavissa raportissa. Tiedonkulkua tarkas-

teltaessa ei käytetty tunnistettavissa olevia potilastapa-

uksia (caseja). 
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