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HCA- ja IHCA-potilaat ovat 
erilaisia potilasryhmiä, joiden 
hoitoketjut ja hoidon resurssit 
poikkeavat toisistaan. Tällä het­
kellä meillä ei ole kattavaa valta­
kunnallista tietoa siitä, kuinka 

paljon sydänpysähdyksiä Suomessa tapahtuu, 
miten niitä hoidetaan, miten hoitokäytännöt 
ja tulokset vaihtelevat alueiden ja sairaaloiden 
välillä tai millaisella neurologisella toiminta­
kyvyllä potilaat selviytyvät. Sairaaloissa tähän 
kokonaisuuteen liittyy olennaisesti myös Medical 
Emergency Team (MET) -toiminta, jonka ta­
voitteena on tunnistaa potilaan tilan heikkene­
minen ja ehkäistä sydänpysähdyksiä.

Kansainväliset Utstein-raportointimallit tar­
joavat pohjan sekä OHCA- että IHCA-tiedon 
yhdenmukaiselle keräämiselle (1,2). Yhtenäinen 
tiedonkeruu mahdollistaa kansallisen tilanne­

kuvan muodostamisen, vertailun kansainvälisiin 
aineistoihin sekä hoitokäytäntöjen ja potilai­
den ennusteen pitkäjänteisen tarkastelun. Suo­
malaisissa sairaaloissa on vuosikausia seurattu 
sydänpysähdysten hoitoa ja kerätty omia rekis­
tereitä elvytys- ja MET-toiminnasta käyttäen 
Utstein-mallia. Valitettavasti näiden tietojen 
yhdistäminen ja vertailu ei nykytavalla ole mah­
dollista. Suomessa on tällä hetkellä yhdeksän 
kansallista laaturekisteriä, joiden ylläpidosta 
vastaa THL, ja hyvinvointialueet on velvoitettu 
toimittamaan rekisterien vaatimat tiedot vuosit­
tain. Yhtenä laaturekisterinä on tehohoito ja sen 
tulokset, lisäksi kansallista ensihoidon rekisteriä 
valmistellaan. Sydänpysähdyksien kansallisen 
rekisterin kerääminen sekä aikuis- että lapsi­
potilaista ei pitäisi olla rakettitiedettä tekoälykau­
della, toki rahoitusta se tietenkin vaatii ja sitähän 
ei tällä hetkellä helposti löydy (3).

Tarvitsemme 
kansallisen 
elvytysrekisterin 
Sydänpysähdyspotilaan hoitoa kehitetään Suomessa monella tasolla, mutta meiltä puuttuu 
edelleen kattava kansallinen tieto sydänpysähdysten ilmaantuvuudesta, hoidosta ja sen 
tuloksista. Tarvitsemme valtakunnallisen rekisterin, joka kattaa sekä sairaalan ulkopuoliset 
(OHCA) että sairaalansisäiset (IHCA) sydänpysähdykset.
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Rekisteritiedon tulee  
ohjata myös koulutusta
Rekisterin merkitys ulottuu tutkimusta ja tilas­
tointia pidemmälle, koska elvytys- ja MET-tietoa 
tarvitaan koulutuksen suunnitteluun ja kohden­
tamiseen. Koulutuksen tulisi vastata todellisissa 
potilastapahtumissa tunnistettuihin osaamis- ja 
järjestelmätason tarpeisiin.

IHCA- ja MET-tiedot voivat tuoda esiin esi­
merkiksi viiveitä potilaan tilan heikkenemisen 
tunnistamisessa, MET-hälytyksissä, elvytyksen 
käynnistymisessä eri toimipisteissä tai defibril­
laatiossa. OHCA-tiedot puolestaan antavat tietoa 
maallikkoelvytyksen toteutumisesta, varhaises­
ta defibrillaatiosta ja viiveistä ensihoitoketjun 
toiminnassa. Näin rekisteritieto voi ohjata kou­
lutusta sekä terveydenhuollon ammattilaisille 
että väestölle. Tavoitteena tulisi olla jatkuvan 
kehittämisen sykli: potilastapahtumista kerätty 
tieto tunnistaa kehittämiskohteen, tieto ohjaa 
koulutusta ja toimintatapojen muutosta, ja po­
tilastuloksista voidaan arvioida muutoksen vai­
kuttavuutta. Simulaatio- ja elvytyskoulutuksen 
sisältöjä voidaan näin kohdentaa havaittuihin 
ongelmiin sen sijaan, että koulutuksen paino­
pisteet perustuisivat yksinomaan oletettuihin 
osaamistarpeisiin.

Kansallinen tieto mahdollistaa  
kansallisen kehittämisen
Laajat kansainväliset elvytysrekisterit ovat osoit­
taneet, että sydänpysähdyspotilaiden hoidossa 
ja selviytymisessä esiintyy merkittävää vaihte­
lua (4,5). Rekisterit mahdollistavat parhaiden 
käytäntöjen tunnistamisen, vertailun sekä laa­
dunkehittämisen. Yhdysvaltalainen Get With 
The Guidelines - Resuscitation on esimerkki 
siitä, kuinka rekisteritieto voidaan yhdistää laa­
dunkehittämiseen, koulutukseen ja tutkimuk­
seen (6). Suomessa tarvitaan vastaava kansalli­
nen tietopohja. OHCA-, IHCA- ja MET-tiedon 
avulla voisimme tarkastella sydänpysähdystä 
yksittäisen organisaation tai hoitovaiheen sijas­
ta laajempana kokonaisuutena: mitä tapahtuu 

ennen sydänpysähdystä, elvytyksen aikana ja 
sen jälkeen (7).

Anestesiologian ja tehohoidon näkökulmas­
ta kansallinen rekisteri olisi ennen kaikkea laa­
dunkehittämisen väline. Sen avulla voisimme 
tunnistaa hoitoketjun vahvuuksia ja puutteita, 
kohdentaa koulutusta todellisiin tarpeisiin ja 
arvioida tehtyjen muutosten vaikutusta potilai­
den ennusteeseen.

Emme voi systemaattisesti kehittää sellaista, 
mitä emme systemaattisesti mittaa. Viimeisin 
ERC:n elvytyssuositus toteaa yksiselitteisesti, 
että kaikilla mailla tulisi olla sekä IHCA- että 
OHCA-rekisteri (8). Kansallinen OHCA-, 
IHCA- ja MET-rekisteri loisi perustan suoma­
laisen elvytyshoidon, koulutuksen ja tutkimuk­
sen pitkäjänteiselle kehittämiselle. Olemme sitä 
mieltä, että kansallinen elvytysrekisteri olisi pe­
rustettava. 
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