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TEEMA: SYDAN

Markku Eskola

Sepelvaltimotaudin kansallinen

laaturekisteri

— sydanrekisterin ensimmainen osa

Syyskuussa 2022 saadetyssa ja 1.1.2023 voimaan tulevassa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksessa sdaadetdan, etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yh-
tena terveydenhuollon laaturekisterina on sydanrekisteri. Tassa artikkelissa kuvataan
sydanrekisterin ensimmainen osakokonaisuus, sepelvaltimotaudin laaturekisteri.
Sepelvaltimotaudin kansallinen laaturekisteri kaynnistyi vuonna 2018, ensin pilottina
jamyohemmin yhtena THL:n rekisterinpidollisella vastuulla olevana budjettirahoittei-
sena laaturekisterina. Siihen on yhdistetty tietoa useasta lahteesta (toimenpiderekis-
terit, HILMO, AvoHILMO, kuolinsyyrekisteri, Kela, Reseptikeskus), joten kokonaisuus
mahdollistaa monipuolisen laatu- ja vaikuttavuustarkastelun. Ensimmaiset tulokset

julkaistiin syksylla 2020.

Sepelvaltimotaudin hoitoa, mm. sekundaaripre-
vention toteutumista, kyetddn arvioimaan jopa
kuntatasolla, mikd mahdollistaa hyvin pitkille me-
nevén vertaisarvioinnin ja -kehittdmisen. Rekiste-
riin on yhdistetty my®s siitd aiemmin puuttunut
sydédnkirurgian osuus ja ensimmadisid sydankirur-
gian tuloksia saadaan vield kuluvan vuoden aikana.
Tulevaisuudessa rekisteriin kertyy myds potilaan
itse raportoimaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta.
Sepelvaltimotaudin laaturekisterin jatkokehitté-
minen, indikaattorien pdivittdminen jakansallisten
vertaiskehittdmiskdytidnteiden luominen tullaan
tekemidn tiiviissd yhteistydssd Suomen Kardiolo-
gisen Seuran (SKS) kanssa.

Sydénrekisterikokonaisuuteen on mahdollista
jatkossa liittdd myos muiden syddnsairauksien laa-
turekistereitd.

Laaturekisterin synty
Kansallinen laaturekisteri sai lihtsysdyksen 2018,
kun eduskunta myonsi THL:lle 2.7 m€:n rahoituk-

sen terveydenhuollon kansallisten laaturekisteri-
en kehittdmiseksi. THL sai tehtdviksi luoda kuusi
kansallista pilottilaaturekisterid keskeisistd kan-
sansairauksista, joista yhdeksi valikoitui sepelval-
timotauti.

Rekisteripilotin kdynnistymishetkelld vuonna
2018 kansallista tietoa iskeemistd syddntautia sai-
rastavista potilaista koottiin SKS:n ylilddkirikyse-
lyssd ja PERFECT-hankkeessa, jotka molemmat
alkoivat vuonna 2004. Ndiden liséksi sairaalat olivat
2010-luvulla hankkineet kiytt6dnsd syddntoimen-
piderekistereitd. Ensin otettiin kdytt6dn Cinian
Kardio-rekisteri ja muutamaa vuotta myohemmin
BCB Medicalin rekisteri. Rekisteripilotin kdyn-
nistymisvaiheessa maamme yliopisto- ja keskus-
sairaaloista 18 kéytti jompaakumpaa rekisterid ja
ainoastaan kolmessa keskussairaalassa ei toimen-
piderekisteri ollut lainkaan kiytdssa.

Edelld mainituista toimenpiderekistereistd
valittiin kansalliseen laaturekisteriin poimittavat
muuttujat (54 kpl) ja samalla médriteltiin THL:n
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Kuva 1 A. Osuus akuutin sydaninfarktin (STEMI tai NSTEMI) vuosina 2020-2021 sairasta-
neista potilaista, joille on infarktin jalkeen maaratty kayttoon lipideja alentava laakehoito
(statiini, ezetimibi tai niiden yhdistelma). Tulokset on esitetty paremmuusjdrjestyksessa

sairaanhoitopiireittain.

koodistopalveluun niiden yhtengisen ra-
kenteisen kirjaamisen tietosiséllét. Cinian
ja BCB:n rekisterit vastaavat koodistopal-
velun tietosisédltdd ja niistd on luotu jérjes-
telmd datan siirtdmiseksi sddnnollisesti
THL:n palvelimille.

Osasairaaloistaluopui BCB:n toimenpi-
derekisteristi siirtyessddn Apotti-potilas-
tietojirjestelmddn. Apottirekisterin sisdl-
tdmien tietojen saaminen osaksikansallista
laaturekisterid on ollut haasteellista, mutta
kuluvan syksyn aikana sekin ongelma saata-
neenratkaistua. Ontarkoitus, ettdjatkossa
kaikki invasiivisia syddntoimenpiteitd te-
kevit sairaalat rekisterdivit koodistopalve-
lun médrittelyjen mukaisesti toimintaansa
ja lahettdvit tiedot sddnndllisesti THL:n
palvelimelle.

Apotti-ongelman ratkeamisen jdlkeen
mietittdviksi jad vield se, kuinka Kymen-
laakson, Eteld-Savon ja Itd-Savon keskus-
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sairaaloissa tehtyjen syddntoimenpiteiden
tiedot saadaan kerdttyd kansalliseen sepel-
valtimotaudin laaturekisteriin.

Kerattava tieto

Kansalliseen sepelvaltimotaudin laature-
kisteriin on toimenpiderekisterien liséksi
koottu tietoa useasta muustakin ldhtees-
td. PERFECT-hankkeen tietosisdltd on
erittdin keskeinen. PERFECT sisdltdd
Kansaneldkelaitoksen (KELA) tiedot po-
tilaalle médratystd ja tdmén kdyttimistd
lddkehoidosta, THL:n hoitoilmoitusre-
kisterin (Hilmo) tiedot komplikaatioista
ja uusintatoimenpiteistd sekd Tilastokes-
kuksesta saatavat kuolintiedot. Léhitu-
levaisuudessa tullaan seuraamaan myds
sekundaariprevention (verenpaine, LDL-
kolesteroli, HbA1C, tupakointi, liikunta
ja osallistuminen syddnkuntoutukseen)
toteutumista. Pilotinomaisesti Keski-Suo-

men ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireistd
on keritty laboratoriotietoja sekundaa-
riprevention toteutumisen arvioimiseksi
(kuva 1) ja tdmén vuoden aikana laborato-
rioarvot tullaan saamaan koko maasta Kan-
ta-palvelunkautta. Muiden sekundaaripre-
ventiotietojen kerddmiseen sairaaloiden
tiytyy luoda prosessi esimerkiksi digitaa-
lipainotteisin keinoin. Potilaan raportoima
vaikuttavuustieto (PROM) on nousemassa
merkittdviksi tarkastelun kohteeksi, ja se
halutaan tulevaisuudessa osaksi kansallista
laadun arviointia.

Sydénkirurgia on keskeinen osa sepel-
valtimotaudin hoitoa. Sydédnkirurgian
laadunvertailu on tirkedi ja ilman, ettd
sydénkirurgian rekisterit saadaan mukaan
kansalliseen laaturekisteriin, ei pddstd to-
della arvioimaan hoitoketjuja kokonaisuu-
tena. T4m4 asia eteni vuonna 2021, jolloin
sovittiin syddnkirurgian rekisterien yhdis-
tdmisestd kansalliseen sepelvaltimotau-
tirekisteriin. Ensimmadiset tiedonsiirrot
THL:n palvelimille on jo tehty ja tuloksia
sydinkirurgian kansallisesta vertailustaon
lupa odottaa vield kuluvan vuoden aikana.

Mihin laaturekisteria tarvitaan?
Potilaat ja koko terveydenhuoltojérjestel-
mi ovat keskeisimmit rekisteritoiminnan
hyddynsaajat. Laatu- ja vaikuttavuustieto
ovat my6s merkittdvd osa tulevien hyvin-
vointialueiden ja kansallisen tason tiedol-
la johtamisen kokonaisuutta. Kansallisen
laaturekisterin tietojen perusteellavoidaan
verrata sepelvaltimotaudin hoitokdytin-
t6jd, hoidon tuloksia ja vaikuttavuutta eri
sairaaloiden vililld. Sekundaariprevention
toteutumista voidaan arvioida jopa kunta-
tasolla, mikd mahdollistaa hyvin pitkélle
ulottuvan vertaiskehittdmisen. Jatkossa
olisi toiveena pysty4 arvioimaan nykyistd
paremmin my06s hoidon kustannuksia ja
kustannusvaikuttavuutta.

Kansallisen laaturekisterin tietosisl-
t6 on laadittu siten, ettd vertailu Ruotsin
SWEDEHEART-rekisteriin on mahdollista
ja se tulisi olemaan SWEDEHEART-rekis-
terin tapaan myos kansallinen tutkimustoi-
minnan tietoallas.
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Tuloksista

Sepelvaltimotaudin laaturekisterin en-
simmiiset kansalliset, eri sairaaloita ja
alueita vertailevat tulokset esiteltiin SKS:n
syyskokouksessa 2020 ja SKS:n lehdessd
(Sydédnddni) (1). Sittemmin tuloksia on
esitetty vuosittain. Vertailun kohteeksi on
valittu 20 indikaattoria seuraavilta osa-
alueilta: akuutin sepelvaltimotautikohta-
uksen hoito, sepelvaltimotoimenpiteen
laatu, sekundédripreventio ja kuolleisuus.
Kuvassa 1 esitetddn kahden laatuindikaat-
torin tuloksia vuosina 2019-2020 hoidet-
tujen sepelvaltimotautikohtauspotilaiden
osalta. Lipidejd alentava lddkitys on mas-
rdtty syddninfarktin jdlkeen vdhintdén
90 %:lle potilaista ldhes kaikissa Suomen
sairaanhoitopiireissd (Kuva1A). LDL-tasot
jadviat kuitenkin vuoden seurannan aikana
kauas tavoitteesta suurimmassa osassa
tarkastelun kohteena olevien kahden
sairaanhoitopiirin kunnista (Kuva 1 B).
Palaute hoidon melko huonosta toteutu-
misesta kannustaakin kiinnittdm#idn seki
erikoissairaanhoidon ettd perustervey-
denhuollon huomiota sopivan valmisteen
jaannoksen etsimiseen sekd hoitomyonty-
vyyden varmistamiseen.

Laaturekisterin jatkosuunnitel-
mista
Tulevaisuudessa kehitetddn uusia analyy-
seja ja raportointitapoja. Keskeisessd ase-
massa ovat Kanta-potilastiedon arkistosta
saatavat tiedot laboratoriotutkimusten
tuloksista ja sepelvaltimotaudin riskiteki-
joiden (verenpaine, tupakointi) hoidosta,
sydédnterveyttd edistdvistd toimista (litkun-
ta, kuntoutuskurssit) sekd potilaan omaar-
vio terveydentilan muutoksista. Kehitteilld
on kaikista laaturekistereistd koostettava
julkinen raportti, jonka muuttujiksi sepel-
valtimotautirekisteristd ehdotetaan mm.
30 vuorokauden kuolleisuutta ja sekun-
daariprevention toteutumista.
Kansallisen sydédnrekisterin “tyorukka-
sena” toimiins. ydinryhmi, joka kokoontuu
kuukausittain. Tamén artikkelin kirjoittaji-
enlisdksi siind on mukana THL:n edustajia.
Rekisterin kehitysty6td valvoo yhteistyo-
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Kuva 1 B. Veren LDL-taso vuoden kuluttua akuutin sydaninfarktin (STEMI tai NSTEMI)

sairastamisesta. Tarkastelun kohteena ovat Keski-Suomen ja Pirkanmaan kunnissa asu-
vat, vuosina 2020-2021 STEMI:n tai NSTEMI:n sairastaneet potilaat. Mukaan vertailuun

on otettu kunnat, joissa on tuona ajanjaksona ollut vahintaan 10 sydaninfarktipotilasta.
Tarkasteluajanjaksona hoitotavoitteena oli LDL alle 1,8 mmol/L (kuvassa tummansinisen

javaaleanpunaisen palkin yhteenlaskettu osuus), sittemmin tavoitetasoksi on vakiintu-
nutalle 1.4 mmol/L. Tulokset on esitetty kunnittain paremmuusjdrjestyksessa. Nahdaan,
ettd tavoite LDL alle 1,8 mmol/L toteutui hyvin vain muutamassa kunnassa.
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ryhmd, joka kokoontuu 1-2 kertaa vuodes-  Kirjallisuutta
sa. Yhteistyoryhmédn kuuluu edustajat
slopistosirualosa j keskussairaaoisa, e S ey
SydanhltOSta.]a SKS:sta seki sydanh01taJ1- doin Suomeenkin! Sydanaani 2020; 31:255-260.
en edustaja. Erityisen térke&d jatkossa on
tiivistdd yhteisty6td SKS:n asiantuntijoiden
kanssa suunniteltaessa rekisterin jatkoke-
hittdmistd, indikaattorien pdivittdmistd ja
kansallisten vertaiskehittdmisen kéytin-
teiden luomista
Asetuksella sdddetty syddnrekisteri luo
mahdollisuuden suunnitella kansallisialaa-
turekistereitd sepelvaltimotaudin lisdksi
my0s muihin syddnsairauksiin.
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