
Syyskuussa 2022 säädetyssä ja 1.1.2023 voimaan tulevassa Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asetuksessa säädetään, että Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yh-
tenä terveydenhuollon laaturekisterinä on sydänrekisteri. Tässä artikkelissa kuvataan 
sydänrekisterin ensimmäinen osakokonaisuus, sepelvaltimotaudin laaturekisteri.
Sepelvaltimotaudin kansallinen laaturekisteri käynnistyi vuonna 2018, ensin pilottina 
ja myöhemmin yhtenä THL:n rekisterinpidollisella vastuulla olevana budjettirahoittei-
sena laaturekisterinä. Siihen on yhdistetty tietoa useasta lähteestä (toimenpiderekis-
terit, HILMO, AvoHILMO, kuolinsyyrekisteri, Kela, Reseptikeskus), joten kokonaisuus 
mahdollistaa monipuolisen laatu- ja vaikuttavuustarkastelun.  Ensimmäiset tulokset 
julkaistiin syksyllä 2020. 

Sepelvaltimotaudin hoitoa, mm. sekundaaripre-
vention toteutumista, kyetään arvioimaan jopa 
kuntatasolla, mikä mahdollistaa hyvin pitkälle me-
nevän vertaisarvioinnin ja -kehittämisen. Rekiste-
riin on yhdistetty myös siitä aiemmin puuttunut 
sydänkirurgian osuus ja ensimmäisiä sydänkirur-
gian tuloksia saadaan vielä kuluvan vuoden aikana. 
Tulevaisuudessa rekisteriin kertyy myös potilaan 
itse raportoimaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta. 
Sepelvaltimotaudin laaturekisterin jatkokehittä-
minen, indikaattorien päivittäminen ja kansallisten 
vertaiskehittämiskäytänteiden luominen tullaan 
tekemään tiiviissä yhteistyössä Suomen Kardiolo-
gisen Seuran (SKS) kanssa. 

Sydänrekisterikokonaisuuteen on mahdollista 
jatkossa liittää myös muiden sydänsairauksien laa-
turekistereitä.

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

sen terveydenhuollon kansallisten laaturekisteri-
en kehittämiseksi. THL sai tehtäväksi luoda kuusi 
kansallista pilottilaaturekisteriä keskeisistä kan-
sansairauksista, joista yhdeksi valikoitui sepelval-
timotauti. 

Rekisteripilotin käynnistymishetkellä vuonna 
2018 kansallista tietoa iskeemistä sydäntautia sai-
rastavista potilaista koottiin SKS:n ylilääkärikyse-
lyssä ja PERFECT-hankkeessa, jotka molemmat 
alkoivat vuonna 2004. Näiden lisäksi sairaalat olivat 
2010-luvulla hankkineet käyttöönsä sydäntoimen-
piderekistereitä. Ensin otettiin käyttöön Cinian 
Kardio-rekisteri ja muutamaa vuotta myöhemmin 
BCB Medicalin rekisteri. Rekisteripilotin käyn-
nistymisvaiheessa maamme yliopisto- ja keskus-
sairaaloista 18 käytti jompaakumpaa rekisteriä ja 
ainoastaan kolmessa keskussairaalassa ei toimen-
piderekisteri ollut lainkaan käytössä.

Edellä mainituista toimenpiderekistereistä 
valittiin kansalliseen laaturekisteriin poimittavat 
muuttujat (54 kpl) ja samalla määriteltiin THL:n 
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koodistopalveluun niiden yhtenäisen ra-
kenteisen kirjaamisen tietosisällöt. Cinian 
ja BCB:n rekisterit vastaavat koodistopal-
velun tietosisältöä ja niistä on luotu järjes-
telmä datan siirtämiseksi säännöllisesti 
THL:n palvelimille. 

Osa sairaaloista luopui BCB:n toimenpi-
derekisteristä siirtyessään Apotti-potilas-
tietojärjestelmään. Apottirekisterin sisäl-
tämien tietojen saaminen osaksi kansallista 
laaturekisteriä on ollut haasteellista, mutta 
kuluvan syksyn aikana sekin ongelma saata-
neen ratkaistua.  On tarkoitus, että jatkossa 
kaikki invasiivisia sydäntoimenpiteitä te-
kevät sairaalat rekisteröivät koodistopalve-
lun määrittelyjen mukaisesti toimintaansa 
ja lähettävät tiedot säännöllisesti THL:n 
palvelimelle. 

Apotti-ongelman ratkeamisen jälkeen 
mietittäväksi jää vielä se, kuinka Kymen-
laakson, Etelä-Savon ja Itä-Savon keskus-

sairaaloissa tehtyjen sydäntoimenpiteiden 
tiedot saadaan kerättyä kansalliseen sepel-
valtimotaudin laaturekisteriin. 

Kerättävä tieto
Kansalliseen sepelvaltimotaudin laature-
kisteriin on toimenpiderekisterien lisäksi 
koottu tietoa useasta muustakin lähtees-
tä. PERFECT-hankkeen tietosisältö on 
erittäin keskeinen. PERFECT sisältää 
Kansaneläkelaitoksen (KELA) tiedot po-
tilaalle määrätystä ja tämän käyttämästä 
lääkehoidosta, THL:n hoitoilmoitusre-
kisterin (Hilmo) tiedot komplikaatioista 
ja uusintatoimenpiteistä sekä Tilastokes-
kuksesta saatavat kuolintiedot. Lähitu-
levaisuudessa tullaan seuraamaan myös 
sekundaariprevention (verenpaine, LDL-
kolesteroli, HbA1C, tupakointi, liikunta 
ja osallistuminen sydänkuntoutukseen) 
toteutumista. Pilotinomaisesti Keski-Suo-

men ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireistä 
on kerätty laboratoriotietoja sekundaa-
riprevention toteutumisen arvioimiseksi 
(kuva 1) ja tämän vuoden aikana laborato-
rioarvot tullaan saamaan koko maasta Kan-
ta-palvelun kautta. Muiden sekundaaripre-
ventiotietojen keräämiseen sairaaloiden 
täytyy luoda prosessi esimerkiksi digitaa-
lipainotteisin keinoin. Potilaan raportoima 
vaikuttavuustieto (PROM) on nousemassa 
merkittäväksi tarkastelun kohteeksi, ja se 
halutaan tulevaisuudessa osaksi kansallista 
laadun arviointia. 

Sydänkirurgia on keskeinen osa sepel-
valtimotaudin hoitoa. Sydänkirurgian 
laadunvertailu on tärkeää ja ilman, että 
sydänkirurgian rekisterit saadaan mukaan 
kansalliseen laaturekisteriin, ei päästä to-
della arvioimaan hoitoketjuja kokonaisuu-
tena. Tämä asia eteni vuonna 2021, jolloin 
sovittiin sydänkirurgian rekisterien yhdis-
tämisestä kansalliseen sepelvaltimotau-
tirekisteriin. Ensimmäiset tiedonsiirrot 
THL:n palvelimille on jo tehty ja tuloksia 
sydänkirurgian kansallisesta vertailusta on 
lupa odottaa vielä kuluvan vuoden aikana. 

Mihin laaturekisteriä tarvitaan?
Potilaat ja koko terveydenhuoltojärjestel-
mä ovat keskeisimmät rekisteritoiminnan 
hyödynsaajat. Laatu- ja vaikuttavuustieto 
ovat myös merkittävä osa tulevien hyvin-
vointialueiden ja kansallisen tason tiedol-
la johtamisen kokonaisuutta. Kansallisen 
laaturekisterin tietojen perusteella voidaan 
verrata sepelvaltimotaudin hoitokäytän-
töjä, hoidon tuloksia ja vaikuttavuutta eri 
sairaaloiden välillä. Sekundaariprevention 
toteutumista voidaan arvioida jopa kunta-
tasolla, mikä mahdollistaa hyvin pitkälle 
ulottuvan vertaiskehittämisen. Jatkossa 
olisi toiveena pystyä arvioimaan nykyistä 
paremmin myös hoidon kustannuksia ja 
kustannusvaikuttavuutta.

Kansallisen laaturekisterin tietosisäl-
tö on laadittu siten, että vertailu Ruotsin 
SWEDEHEART-rekisteriin on mahdollista 
ja se tulisi olemaan SWEDEHEART-rekis-
terin tapaan myös kansallinen tutkimustoi-
minnan tietoallas.  

Kuva 1 A. Osuus akuutin sydäninfarktin (STEMI tai NSTEMI) vuosina 2020-2021 sairasta-
neista potilaista, joille on infarktin jälkeen määrätty käyttöön lipidejä alentava lääkehoito 
(statiini, ezetimibi tai niiden yhdistelmä). Tulokset on esitetty paremmuusjärjestyksessä 
sairaanhoitopiireittäin.
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Tuloksista
Sepelvaltimotaudin laaturekisterin en-
simmäiset kansalliset, eri sairaaloita ja 
alueita vertailevat tulokset esiteltiin SKS:n 
syyskokouksessa 2020 ja SKS:n lehdessä 
(Sydänääni) (1). Sittemmin tuloksia on 
esitetty vuosittain. Vertailun kohteeksi on 
valittu 20 indikaattoria seuraavilta osa-
alueilta: akuutin sepelvaltimotautikohta-
uksen hoito, sepelvaltimotoimenpiteen 
laatu, sekundääripreventio ja kuolleisuus. 
Kuvassa 1 esitetään kahden laatuindikaat-
torin tuloksia vuosina 2019–2020 hoidet-
tujen sepelvaltimotautikohtauspotilaiden 
osalta. Lipidejä alentava lääkitys on mää-
rätty sydäninfarktin jälkeen vähintään 
90 %:lle potilaista lähes kaikissa Suomen 
sairaanhoitopiireissä (Kuva 1 A). LDL-tasot 
jäävät kuitenkin vuoden seurannan aikana 
kauas tavoitteesta suurimmassa osassa 
tarkastelun kohteena olevien kahden 
sairaanhoitopiirin kunnista (Kuva 1 B). 
Palaute hoidon melko huonosta toteutu-
misesta kannustaakin kiinnittämään sekä 
erikoissairaanhoidon että perustervey-
denhuollon huomiota sopivan valmisteen 
ja annoksen etsimiseen sekä hoitomyönty-
vyyden varmistamiseen. 

Laaturekisterin jatkosuunnitel-
mista
Tulevaisuudessa kehitetään uusia analyy-
seja ja raportointitapoja. Keskeisessä ase-
massa ovat Kanta-potilastiedon arkistosta 
saatavat tiedot laboratoriotutkimusten 
tuloksista ja sepelvaltimotaudin riskiteki-
jöiden (verenpaine, tupakointi) hoidosta, 
sydänterveyttä edistävistä toimista (liikun-
ta, kuntoutuskurssit) sekä potilaan oma ar-
vio terveydentilan muutoksista. Kehitteillä 
on kaikista laaturekistereistä koostettava 
julkinen raportti, jonka muuttujiksi sepel-
valtimotautirekisteristä ehdotetaan mm. 
30 vuorokauden kuolleisuutta ja sekun-
daariprevention toteutumista. 

Kansallisen sydänrekisterin ”työrukka-
sena” toimii ns. ydinryhmä, joka kokoontuu 
kuukausittain. Tämän artikkelin kirjoittaji-
en lisäksi siinä on mukana THL:n edustajia. 
Rekisterin kehitystyötä valvoo yhteistyö-

ryhmä, joka kokoontuu 1–2 kertaa vuodes-
sa. Yhteistyöryhmään kuuluu edustajat 
yliopistosairaaloista ja keskussairaaloista, 
Sydänliitosta ja SKS:sta sekä sydänhoitaji-
en edustaja. Erityisen tärkeää jatkossa on 
tiivistää yhteistyötä SKS:n asiantuntijoiden 
kanssa suunniteltaessa rekisterin jatkoke-
hittämistä, indikaattorien päivittämistä ja 
kansallisten vertaiskehittämisen käytän-
teiden luomista

Asetuksella säädetty sydänrekisteri luo 
mahdollisuuden suunnitella kansallisia laa-
turekistereitä sepelvaltimotaudin lisäksi 
myös muihin sydänsairauksiin.
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Kuva 1 B. Veren LDL-taso vuoden kuluttua akuutin sydäninfarktin (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 vähintään 10 sydäninfarktipotilasta. 
Tarkasteluajanjaksona hoitotavoitteena oli LDL alle 1,8 mmol/L (kuvassa tummansinisen 
ja vaaleanpunaisen palkin yhteenlaskettu osuus), sittemmin tavoitetasoksi on vakiintu-
nut alle 1.4 mmol/L. Tulokset on esitetty kunnittain paremmuusjärjestyksessä. Nähdään, 
että tavoite LDL alle 1,8 mmol/L toteutui hyvin vain muutamassa kunnassa.

 Erikoislääkäri 3/2022 • 32 vsk108


