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Abstract

In Finland an EHR is in use comprehensively at all levels of the Finnish health care system. The transition from
paper-based to electronic health records took place in primary health care centers during the late 1990s, and the
usage of EHR is currently 100%. The usage in hospitals is also 100%, and the transition took place after 2000.

In the municipalities, which are responsible for primary health care, there were in 2002 eight different trademarks
of EHRs covering 75% of the municipalities. The two largest trademarks had altogether the market share of 71%. In
2009 EHRs covered 100% of the municipalities, there were five trademarks left, and the market share of the two
largest was altogether 87%. About the municipalities, which used the largest trademark in 2002, 86% used it also in
2009, and for the second largest one the corresponding figure was 60%. During the eight years one third of the
municipalities had exchanged a trademark for another.

In the hospital districts, which are responsible for specialized health care, the coverage of EHRs was 48% in 2002,
and there were five different trademarks. The market share of the two greatest ones was 70%. In 2010 whereupon
all hospitals districts used an EHR, there were six different trademarks, and the largest had the market share of
48%. Only one hospital district had exchanged a trademark for another.

Organizational changes, quality and efficiency issues as well as orders of the authorities can place a strain on ex-
changing the trademark of the EHR of an organization, although is a laborious process.

Keywords: electronic patient record, trademarks, exchange of trade mark, primary health care, specialized health
care
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Tiivistelma

Siirtyminen sdhkoisten potilaskertomusjarjestelmien kayttéon alkoi terveyskeskuksissa yleistya 1990-lopulla ja
sairaaloissa 2000-luvun alussa. Kaytdn kattavuus on molemmissa nykyisin 100 %. Terveyskeskuksissa ja kuntien
terveysasemissa oli vuonna 2002 kaytdssa kahdeksan tuotemerkkid, mutta vuonna 2009 enda viisi. Kahden ylei-
simman eli Effican ja Pegasoksen tuotemerkin yhteinen markkinaosuus oli kasvanut 71 %:sta 87 %:iin. Kolmannes
kunnista oli vaihtanut tuotemerkkia vuosina 2002—-2009.

Potilaskertomusjarjestelmien kattavuus oli sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa 10/21 vuonna 2002, jolloin
tuotemerkkeja oli viisi. Vuonna 2010, jolloin potilaskertomusjarjestelmien kattavuus oli ollut jo muutaman vuoden
100 %, tuotemerkkeja oli kuusi. Yleisin oli Effica, jota kaytti 10/21 sairaanhoitopiirid, mutta vaestopohjaltaan suurin
oli Miranda. Vain yksi sairaanhoitopiirin keskussairaala oli vaihtanut tuotemerkkia.

Potilaskertomuksen tuotemerkin vaihtoon voivat johtaa organisaatiomuutoksiin liittyva pyrkimys yhtenaistaa
jarjestelmat, tarjouskilpailun tulos hinta-laatusuhteesta ja kaytdssa olleen tuotemerkin poistuminen markkinoilta.
Kansallisen arkiston kayttoonotto ja EU:n valmistelema ladkintalaitedirektiivin tulkinta saattavat lisata alttiutta
tuotemerkin vaihtoon. Se on terveydenhuollon yksikéille kuitenkin kuormittava ja aikaa vieva prosessi.

Avainsanat: potilaskertomusten tuotemerkit, tuotemerkin vaihtaminen, ladkintalaitedirektiivi, kansallinen arkisto

Johdanto

Potilastiedon kasittely tapahtuu terveydenhuollossamme nykyisin paaasiallisesti sahkdisin menetelmin. Terveys-
keskuksissa alkoi siirtyminen sdhkdiseen potilaskertomusjarjestelmaan 1990-luvun lopulla ja sen kattavuus on
nykyisin 100 %. Sairaanhoitopiireissa siirtyminen alkoi hieman mydéhemmin, mutta sielldkin on saavutettu tdysi
kattavuus [1-4].

Potilaskertomuksille asetettavista laadullisista tai toiminnallisista vaatimuksista ei ole annettu suoranaisia viran-
omaismadrayksia. Terveydenhuollon toimintayksikdét ovat voineet hankkia niitd varsin vapaasti jarjestelma-
toimittajien tarjousten perusteella.

Maassamme on kaynnissd kuntarakenteen muutos Paras-hankkeen vauhdittamana [5]. Sen pyrkimyksena on
suurentaa yksikkdkokoa palveluiden turvaamiseksi. Terveydenhuollossa se ilmenee mm. terveyskeskuskunta-
yhtymien tai muunlaisten yhteistoiminta-alueiden syntymisena. Terveyskeskusten yhteenliittyminen on aiheutta-
nut myos tarpeen potilaskertomusjarjestelmien yhdenmukaistamiseen toiminnan sujuvuuden turvaamiseksi
uudessa organisaatiossa.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien potilaskertomusjarjestelmien
tuotemerkit, niiden yksikko- ja vaestokattavuus seka tdhanastiset siirtymiset tuotemerkista toiseen.

Aineisto ja menetelmat

Suomen Kuntaliitolta saatiin tieto kuntien ja sairaanhoitopiirien terveydenhuollon tietojarjestelmista vuonna 2009
[6]. Toisena tietoldhteena olivat Kuntaliiton kerdamat tiedot terveyskeskusten tietojarjestelmistd vuodelta 2002
[7]. Naista tietoldhteistd poimittiin perusterveydenhuollon potilaskertomusjarjestelmien tuotemerkit jasen-
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kunnittain. Kahden tai useamman kunnan terveyskeskuksen potilaskertomusjdrjestelma vuodelta 2002 tulkittiin
koskevan jokaista jasenkuntaa kyseisend vuonna. Vuosien 2002 ja 2009/2010 jarjestelmien vertailuun otettiin vain
ne, joita yllapitavat kunnat voitiin todeta kumpanakin vuotena.

Vuoden 2002 tietoa tdaydennettiin vuosia 2005 ja 2007 koskevista kartoituksista [2,3], jos terveyskeskuksen potilas-
kertomusjarjestelma oli sen kayttoidsta paatellen ollut kdytdssd vuonna 2002. Edelld mainittuja tietoldhteita
kaytettiin my06s sairaanhoitopiirien potilaskertomusjarjestelmien osalta. Niitd tdydennettiin vuosien 2003, 2005 ja
2007 terveydenhuollon tietojarjestelméakartoituksista [1-4] saaduilla tiedoilla ja ladkéareille tehdyn terveyden-
huollon tietojarjestelmien kaytettavyytta kasittelevan kyselyn tiedoilla [8-9].

Tulokset

Kuntien terveyskeskusten potilaskertomusjéirjestelmdit

Vuoden 2009 selvitys kattoi 348 kuntaa ja tiedot siitd, mihin sairaanhoitopiiriin ne kuuluivat. Tiedot vuodelta 2002
kattoivat 291 terveyskeskusta, joista 67: ssa oli kaksi tai useampi jasenkunta. Vuoden 2002 tiedoissa oli 92 sellaista
terveyskeskusta, joita tai joiden jasenkuntia ei enda ollut vuonna 2009. Syyna oli liittyminen suurempaan yksik-
koon. Vuoden 2009 tiedoissa oli 78 sellaista kuntaa, joissa ei ollut kdytossa potilastietojarjestelmaa vuonna 2002
tai sen merkki ei ollut tiedossa tai kyseessa oli vuoden 2002 jalkeen muodostettu uusi kunta. Kun tarkasteltiin
potilaskertomusjarjestelmien tuotemerkkien pysyvyyttd, loydettiin 248 sellaista terveyskeskusta tai terveys-
keskuksen jasenkunnan terveysasemaa, jotka ja joiden potilaskertomusten tuotemerkit esiintyivat seka vuoden
2002 ettd vuoden 2009 tiedoissa.

Kuntien terveyskeskusten potilaskertomusjarjestelmat vuosina 2002 ja 2009 ovat esitetyt taulukossa 1.

Taulukko 1. Kuntien terveyskeskusten potilaskertomusjarjestelmat ja niiden vaestéosuudet.

Jarjestelma 2002 2009 2007
N Vaesto N Viestd' Terveyskesku kset?

Effica 97 1580000 209 2460000 112
Pegasos 91 2053000 92 1950000 66
Mediatri 24 194000 33 190000 25
ProVita® 22 267000 0 0 0
Finstar 21 911000 5 386000 8
Abilita/Medix 7 100000 8 84000 7
Praxis 1 45000 0 0 0
Doctorex 1 1900 0 0 0

'Viestd laskettu terveyskeskuksittain.

2viite [3].

*sisltas myos ProVita+ ja ProSalus.
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Jarjestelmien lukumaara on pienentynyt kahdeksasta viiteen. Yksikoittain laskettuna yleisimman jarjestelman,
Effican, markkinaosuus oli 37 % vuonna 2002 ja 60 % vuonna 2009 (kuvio 1a ja 1b).
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Effica B Pegasos B Mediatri M ProVita
Finstar m Abilita/Medix ¥ Praxis = Doctorex

Kuvio 1a. Kuntien terveyskeskusten potilaskertomusjarjestelmien tuotemerkkien keskindiset osuudet vuonna
2002. ProVita sisaltaa myos ProVita+ ja ProSalus.

1% 2%
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Kuvio 1b. Kuntien terveyskeskusten potilaskertomusjarjestelmien tuotemerkkien keskinaiset osuudet vuonna
2009.
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Toiseksi suurimman, Pegasoksen vastaavat luvut olivat 35 % ja 27 %. Kohdevdestén maara on Efficalla kasvanut,
mutta Pegasoksella ja Mediatrilla pysynyt jokseenkin ennallaan. Finstarilla seka sitd kayttavien yksikdiden etta
kohdevdeston vaheneminen on ollut merkittavaa. Kaikkiaan 111 kunnan terveyskeskus tai terveysasema nayttaisi
vaihtaneen tuotemerkkia 2002-2009.

Vaihdokset potilaskertomusjarjestelmastd toiseen on esitetty kuviossa 2. Kuntien siirtymisia Efficaan toisesta
jarjestelmastd on ollut runsaat kolme kertaa enemman kuin siitd pois, Pegasoksesta siirtymisia pois on ollut
enemman kuin siihen vaihtamisia. Vuoden 2002 jdlkeen jarjestelmdn hankkineista kunnista 79 oli paatynyt
Efficaan, 50 Pegasokseen ja 14 Mediatriin.
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Kuvio 2. Terveyskeskusten ja kuntien terveysasemien potilaskertomusjarjestelmien vaihdokset 2002—2009.
Vasemman puoleinen pylvaikko: vaihdettu (N) jostain toisesta jarjestelmasta esitettyyn jarjestelmaan. Oikean
puoleinen pylvaikko: vaihdettu (N) esitetysta jarjestelmasta johonkin toiseen jarjestelmaan.

Sairaanhoitopiirien potilaskertomusjdrjestelmdt

Sairaanhoitopiirien potilaskertomusjarjestelmat tuotemerkkeineen ja vaestdpohjineen ovat esitetyt taulukossa 2.
Vain yksi jarjestelma on vaihtunut toiseksi niiden lukuméaardn pysyessa ennallaan. Effica-jarjestelma oli voimak-
kaasti yleistynyt vuoden 2002 jilkeen saavuttaen 10/21 kattavuuden. Kohdevaestdltaan neljan yliopistosairaala-
piirin kdyttama Miranda on pysynyt selvasti suurimpana.
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Taulukko 2. Sairaanhoitopiirien potilaskertomusjarjestelmat 2001 — 2010 ja niiden vdestéosuudet 2009.

Jarjestelma 2001 2006 2008 2010 Viestd 2009 *
Effica 2 10 10 10 1470000
Miranda 4 4 4 4 2710000
ESKO 3 4 4 4 742000
HealthNet 1 1 1 0 0

Musti 1 1 1 1 227000
Abilita/Medix 0 1 1 1 28000
Mediatri 0 0 0 1 170000

Ei jarjestelmaa 10 0 0 0 0

!Tilastokeskus. Viestd sairaanhoitopiireittiin ja ikiryhmittain 31.12.2009.
http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;353;553

Pohdinta

Julkisen perusterveydenhuollon potilaskertomusten tuotemerkkeja tarkasteltiin padasiassa kunnittain eika
terveyskeskuksittain. Menettelyyn paadyttiin, koska siten saatiin yksityiskohtaisempaa tietoa potilaskertomus-
jarjestelmistd ja niiden tuotemerkkien vaihdon yleisyydestd. Kuntien ilmoittamien tuotemerkkien tulkittiin
tarkoittavan perusjarjestelmaa. Terveyskeskuskuntayhtyméan ilmoittaman jarjestelméan tulkittiin koskevan myos
jasenkuntia, ellei jasenkuntien ilmoituksista muuta kaynyt ilmi. Nama ovat saattaneet aiheuttaa virheitd
yksittaisissa luvuissa, mutta niiden suuruusluokkaa voitaneen pitda luotettavana.

Potilaskertomusjarjestelman vaihdon syina voivat olla mm. tarjouskilpailun tulos hinta-laatusuhteesta, kaytossa
olleen jarjestelman poistuminen markkinoilta tai yksikén pyrkiminen samaan tuotemerkkiin terveyskeskuskunta-
yhtyman eri palvelupisteissa tai alueellisesti sairaanhoitopiirin tasolla.

Laki kansallisesta potilastiedon arkistosta (L 159/2007) on vélillisesti saattanut vaikuttaa potilaskertomusjarjestel-
mien vaihtoon, koska terveydenhuollon toimijoiden on pitdnyt ottaa huomioon jarjestelmatoimittajien mahdolli-
suudet vastata arkiston integraatiovaatimuksiin.

PARAS-hanke on viela kesken, joten se voi vield aiheuttaa kunnissa ja terveyskeskuksissa tarpeen potilaskertomuk-
sen tuotemerkin vaihtoon. Vastikdan julkaistiin Laakariliiton tutkimus kdyt6ssa olevista potilaskertomusjarjestel-
mistd. Se osoitti lddkdrien nakemysten olevan niistd varsin kriittisia [8-9]. Vastaavia toteamuksia on raportoitu
myOs muissa maissa tehdyistd tutkimuksista [11-14]. Mikali jarjestelmatuottajat eivdt onnistu kehittamis-
pyrkimyksissa toivotulla tavalla, tdmakin voi luoda terveydenhuollon yksikdissa paineita jarjestelman vaihtoon.

Potilaskertomusjarjestelman vaihto on kuitenkin kuukausia kestdva tyoldas prosessi. Se edellyttdad padsyn
turvaamista aikaisemman jarjestelman aikana tuotettuun tietoon, eri toimintayksikbiden toimintatapojen ja
tyOprosessien kuvaamista uutta jarjestelmda varten, tiivista vuorovaikutusta jarjestelmatoimittajien kanssa ja
henkiloston koulutusta. Siirtyminen sahkoisestd jarjestelmasta toiseen on ollut jopa tydladmpi kuin siirtyminen
paperisesta sdhkoiseen jarjestelmaan (ylil Heikki Ahtola, henkilokohtainen tiedonanto).

Ladkintalaitedirektiivin soveltamista koskemaan myds sahkoisid potilaskertomusjarjestelmia on valmisteltu EU:n
tasolla [15]. Se merkitsisi niiden joutumista tiukan arviointimenettelyn piiriin. Jos niin tapahtuu, sen vaikutukset
potilaskertomusjarjestelmien markkinaosuuksiin jaavat nahtavaksi.
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Potilaskertomusjarjestelman vaihdokset eivat nayta olevan harvinaisia perusterveydenhuollossa, mutta sairaan-
hoitopiirin tasolla sellainen on tapahtunut ainakin tdhan asti vain kerran. Sairaanhoitopiirien tiedot koskevat vain
sen keskussairaalaa. Muiden erikoissairaanhoidon sairaaloiden jarjestelmien tuotemerkkeja tai niiden vaihdoksia ei
tassa selvitetty, ei mydskaan yksityisen sektorin tilannetta, mita voi pitda taman tutkimuksen puutteena.

Maassamme on monia vdestopohjaltaan pienia sairaanhoitopiireja ja keskustelu niiden yhdistamisesta on kaynyt
vilkkaana mm uuden terveydenhuoltolain sdadtdmisen yhteydessa. Yhdistdmiset saattaisivat johtaa myo6s potilas-
kertomusjarjestelman vaihtoon.

Kansallinen arkisto saattaa toteutuessaan turvata sen, ettd jarjestelmdn vaihtuessa paasy entisen jarjestelman
aikana tallennettuun tietoon helpottuu. Potilaskertomusjarjestelmien kehittyessd yha monipuolisempia ominai-
suuksia sisaltdviksi ja integroituessa muihin palvelujarjestelmiin saattaa niiden vaihtamisen kynnys kuitenkin
entisestadnkin nousta.
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