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Johdanto

Kipu on perusterveydenhuollon käynnin ensisijaisena 
tai siihen liittyvänä syynä 40 %:lla kävijöistä. Kipupo-
tilaiden käyntisyistä tuki- ja liikuntaelinoireiden (tule) 
osuus on 42 % (1). Noin puolet tule-oireista on selkä-
vaivoja ja neljännes on nivelrikkoa (2). Vain viidesosa 
väestöstä välttää kokonaan selkäongelmat ja puolella 
väestöstä ilmenee toistuvia kipujaksoja (3). Tulesai-
rauksista aiheutuu maassamme 684 miljoonan euron 
vuotuinen työkyvyttömyyseläkemeno, joka on 30 % 

kaikista työkyvyttömyyseläkekustannnuksista (4) (tau-
lukko 1). Toisaalta selkävaivat eivät vaikuta Suomessa 
1980- ja 1990-luvulla lisääntyneen. Mini-Suomi-ter-
veystutkimuksessa (1978–1980) pitkäaikainen ala-
selkäoireyhtymä oli 17 %:lla henkilöistä (5). Terveys 
2000 -tutkimuksessa pitkäaikaisen selkäoireyhtymän 
esiintyvyys oli miehillä 10 % ja naisilla 11 % (6).

Yleisyytensä lisäksi selkävaivat rajoittavat usein po-
tilaiden toiminta- ja työkykyä ja huomattava osa työ-
kyvyttömyyseläkkeistä myönnetään kroonisten selkä-
vaivojen perusteella. Työkyvyttömyys onkin kallein 

Low back pain imposes a substantial economic burden on society. Costs can be 
divided into direct and indirect. The national social insurance registers off er objec-
tive data on sick leaves, rehabilitation and longer-term work disability. The regis-
ters of  National Research and Development Centre for Welfare and Health (Stakes) 
off er data on surgical treatments of low back pain. There are no exact statistics of  
all direct costs, e.g. doctor visits, laboratory and x-ray examinations and transpor-
tation to the health provider. 
Cost of the use of pain killers and drugs is estimated 21–28 million euros a year. 
Total costs of back surgery are 21 millions, physiotherapy 8 millions and rehabili-
tation costs are about 34 million euros.  The indirect costs are of major impor-
tance. In 2005, a total of 2,28 million days were lost because of low back pain and 
the costs due to sick leave are about 105 million euros. In Finland about 32 500 
persons had permanently lost their ability to work in 2005. In 2005, the costs of 
disability were 329 million euros. The monetary value of productivity loss was not 
estimated in this study. Eff ective methods for preventing and early treating low 
back pain would potentially create savings in Finland.

Taulukko 1. Työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkemeno sairauspääryhmän mukaan vuonna 2005

Milj. € % Milj. € % Milj. € %

Mielenterveyden häiriöt 506 31.4   261            40.6 767 34.0

Tulesairaudet 503 31.2 181 28.2 684 30.3

Verenkiertoelinten sairaudet 192   11.9 51 8.0 243 10.8

Muut sairaudet 412    25.5 150 23.2 561 24.9

Kaikki 1613 100.0 643 100.0 2 255 100.0

Yksityinen sektori Julkinen sektori Yhteensä
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seuraus tulesairauksista (7). Työkyvyttömyysetuuksien 
hakeminen tulesairauksien perusteella yleensä lisään-
tyy taloudellisen kasvun aikana ja vähenee lama-aika-
na (8). Tulesairauksien vuoksi sairauspäivärahat kas-
voivat 3,5-kertaiseksi vuosina 1968–1990. 

Suomessa sairaanhoidon kustannuksista vastaavat 
pääasiassa kunnat. Kela maksaa lääkkeistä ja sairaus-
päivärahakustannuksista syntyneitä kustannuksia sekä 
järjestää selkäpotilaiden kuntoutusta. Työeläkeyhtiöt 
maksavat työkyvyttömyyseläkekustannukset. Koko-
naiskustannuksista on vain niukasti tutkimustietoa. 
Vuonna 1995 laadittiin lääketieteellisten ja tervey-
denhuollon asiantuntijoiden, päätöksentekijöiden ja 
potilaiden edustajien kanssa konsensuslausuma ”Sel-
käsairaudet”, joka oli synteesi suomalaisesta selkäsai-
rastavuus- ja myös kustannustiedosta. Sen jälkeen 
kattavia tutkimuksia terveyspalvelujen käytöstä, työ-
kyvyttömyydestä ja kustannuksista ei ole ilmestynyt. 

Tässä tutkimuksessa selvitettiin selkävaivoista ai-
heutuvia kustannuksia, joista maassamme voidaan 
saada tietoja, ja tietoja verrataan konsensustyöskente-
lyn vuoden 1995 aikaisiin tietoihin. 

Aineisto ja menetelmät

Kunnallisten terveyspalveluiden käyttö selän sairauk-
sissa (M40-M54) tutkittiin Stakesin hoitoilmoitus-
rekisterin (HILMO) avulla. Selkävaivoja sairastanei-
den Kelan kuntoutuskustannukset selvitettiin Kelan 
kuntoutustilastojen (9,10) kautta. Tiedot alkaneista 
sairauspäivärahakausista, korvatuista sairauspäivära-
hapäivistä ja maksetuista sairauspäivärahakustannuk-
sista saatiin Kelan tilastojen ja vuoden 2005 osalta Ke-
lan aktuaariosaston kautta. Työeläketiedot on tutkittu 
Eläketurvakeskuksen rekisterien avulla. Kipulääkkei-
den käytöstä ja kustannuksista saatiin tietoa Kelan 
tutkimusosastolta. 

Selkäleikkausten ja niihin liittyvien hoitopäivien 
osalta tiedot kerättiin Stakesin ylläpitämästä hoitoil-
moitusrekisteristä (Hilmo) vuosilta 1997–2005. Leik-
kauslukuja verrattiin aikaisempiin tietoihin vuosilta 
1987–1997 (11).

Tulokset

Avohoitokäynnit
Avohoidon lääkärikäynneistä maassamme ei ole mah-
dollista saada tarkkoja tietoja. Vuonna 1995 selkäkon-
sensuskokouksen aikana avohoitopalveluista tehtiin 
arvio haastattelun perusteella ja arvio oli noin 800 000 

lääkärissä käyntiä. Perusterveydenhuollon käyntejä sel-
kävaivan takia on arvioitu tehtävän noin 10 miljoonaa 
kertaa vuodessa, lisäksi on runsaasti käyntejä lääkärei-
den yksityisvastaanotoille.

Avohoidon lääkkeet
Suomessa 186 791 henkilöä käytti vuonna 2005 sai-
rausvakuutuksen korvaamia analgeetteja (opioidit ja 
parasetamoli). Käytöstä aiheutuneet kustannukset oli-
vat 29 miljoonaa euroa. Tulehduskipulääkkeitä käytti 
857 811 henkilöä, ja kustannukset olivat 42 miljoo-
naa euroa. Selkävaivojen yleisyyden vuoksi arviolta ai-
nakin kolmannes kipulääkekustannuksista eli yli 20 
miljoonaa euroa on aiheutunut selkävaivojen oireen-
mukaisesta hoidosta. Suuri osa parasetamolivalmis-
teista ei kuulu sairausvakuutuksen korvattaviin lääk-
keisiin ja selkäkipupotilaat käyttävät oireiden hoitoon 
myös käsikauppalääkkeitä, jotka eivät näy tilastoissa. 

Avohoidon fysioterapia
Kela korvasi fysioterapiaa v. 2004 18,3 ja v. 2005 17 
miljoonan euron arvosta. Vuosittain fysioterapiaa on 
yli kaksi miljoonaa hoitokertaa. Tarkkaa käyttöaihet-
ta ei tiedetä, koska alle puolessa lähetteissä on lääkä-
rin merkitsemä diagnoosinumero. Väestötutkimuksen 
mukaan 47 % ilmoitti fysioterapian aiheeksi selkä- ja 
iskiaskivun, jota prosenttilukua käytettiin Selkäkon-
sensusselvityksessä. Tämän mukaan fysioterapiaa käy-
tetään selkäkivun hoitoon noin kahdeksan miljoonaa 
euroa vuodessa. 

Kuntoutus
Kunnallisen terveydenhuollon kuntoutuskustannuk-
sista tarkkoja tilastoja ei ole. Diagnoosiryhmille M40-
M54 (selkärangan taudit) Kelan järjestämän kuntou-
tuksen kustannukset vuonna 1995 olivat yhteensä 
32,2 miljoonaa euroa. Vuosina 2000 ja 2005 vastaa-
vat kustannukset olivat 37,2 ja 34,4 miljoonaa euroa. 
Kuntoutusrahakustannukset olivat näinä vuosina noin 
11 miljoonaa euroa.

Selkäleikkaukset, hoitojaksot ja kustannukset
Välilevytyrään kohdistuneet leikkaukset lisääntyivät 
vuodesta 1987 vuoteen 1994. Sen jälkeen leikkauslu-
kumäärät ovat laskeneet lähes kolmanneksella (kuva 
1). Diskusleikkausten aiheuttamissa hoitopäivien lu-
kumäärissä tapahtui vuodesta 1997 vuoteen 2005 
puolittuminen hoitopäivissä (kuva 2) ja kustannuksis-
sa vuodesta 2000 20 %:n lasku (kuva 3).

Lannekanavan ahtauden (spinaalistenoosi) leik-
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Epäsuorat kustannukset
Vuonna 2005 maassamme alkoi yhteensä 360 952 
sairauspäivärahakautta. Tulesairauksien (M00-M99) 
takia sairauspäivärahakausia alkoi lähes kolmasosa 
eli 118 752. Vuonna 2005 Suomessa korvattiin noin 
15,9 miljoonaa sairauspäivärahapäivää, joista kolmas-
osa eli noin 5,2 miljoonaa päivää tulesairauksien takia. 
Vuonna 1990 selkäsairauksien takia alkaneita sairaus-
päivärahakausia oli 41 920 ja vuonna 2005 hieman 
enemmän 49 668 (taulukko 2, kuva 4). Kelan korvaa-
mat sairauspäivärahapäivät selkäsairauksissa ovat kui-
tenkin samana aikana vähentyneet 2,8 miljoonasta 2,3 
miljoonaan päivään sairauslomien keston lyhentyessä 

Taulukko 2. Selkäsairauksien perusteella alkaneet 
sairauslomakaudet, Kelan korvaamat sairauspäivät ja 
maksetut korvaukset vuosina 1990–2004

1990 1995 2000 2005

Alkaneet kaudet 41920 56960 58280 49668

Sairauspäivät 
(1000)

2828.6 2036.4 2022.4 2284.8

Maksetut päivä-
rahat, milj. €

101.4 73.2 79.7 104.6

kaushoito on noin kolminkertaistunut vuodesta 1987 
vuoteen 2005. Leikkausluvut ovat kasvaneet viimeisen 
kymmenen vuoden aikana noin 40 %. Myös lanne-
selän luudutusleikkaukset ovat yli kaksinkertaistuneet 
viimeisen kymmenen vuoden aikana (kuva 1). Lyhen-
tyneistä hoitoajoista johtuen hoitopäivien lukumäärät 
eivät ole kasvaneet samassa suhteessa (kuva 2). Vuo-
desta 2000 kaikkien leikkauslukumäärien nousu vuo-
teen 2005 oli 10 %, joka heijastui kokonaiskustan-
nusnousuna (kuva 3). Selkäleikkausten yhteenlasketut 
suorat kustannukset vuonna 2005 olivat noin 21 mil-
joonaa euroa.
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(taulukko 2). Vuonna 1990 maksetut päivärahakus-
tannukset olivat 101 miljoonaa,  vuonna 2000 noin 
80 miljoonaa ja vuonna 2005 noin 104 miljoonaa eu-
roa (taulukko 2). Kaikissa tulesairauksissa maksetut 
sairauspäivärahakustannukset vuonna 2005 olivat 241 
miljoonaa euroa, joten tästä summasta selkäsairauksi-
en osuus oli 43 %. 

Suomessa vuonna 2005 työeläkekustannukset oli-
vat yhteensä 2,26 miljardia euroa. Tulesairauksien takia 
työeläkemeno samana vuonna oli 684 miljoonaa euroa 
eli 30 % koko vuotuisesta työeläkemenosta (taulukko 
1). Vuonna 1995 selkäsairauksien takia työkyvyttö-
myyseläkkeellä olleita oli 54 347 henkilöä. Eläkkeel-
lä olevien määrä on laskenut vähitellen ja oli vuonna 
2005 yhteensä 32 501 henkilöä (kuva 5). Samana ai-
kana selkäsairauksien perusteella maksettu eläkemeno 
on laskenut 445 miljoonasta eurosta 329 miljoonaan 
euroon (taulukko 3). Vuonna 2005 selkäsairauksien 
perusteella maksetut työeläkekustannukset olivat 48 
% tulesairauksien koko työeläkemenosta. 

Pohdinta

Terveys 2000 –tutkimuksen mukaan väestön pitkäai-
kaiset selkä- ja niskaoireyhtymät sekä nivelrikko ovat 
yleisiä mutta ne ovat kuitenkin Mini-Suomi-tutki-
muksen (1978–1980) jälkeen vähentyneet (5). Tark-
koja tietoja kaikista selkäsairauksien kustannuksista ei 
ole saatavissa. Erityisesti avohoitokäyntien määristä, 
konservatiivisen hoidon jaksoista, radiologisista ja la-
boratoriotutkimuksista, kunnallisen terveydenhuollon 
fysioterapia- ja kuntoutuskustannuksista ja matkoista 
ei ole tietoja. 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet harvoin aiheuttavat 
kuoleman vaaraa, mutta niiden aiheuttamat noin 435 
miljoonan euron vuotuiset työkyvyttömyyskustan-
nukset ovat niin huomattavat, että niitä voidaan pitää 
merkittävinä kansansairauksina. Selkäkivuissa, kuten 
yleisemminkin tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, epä-

suorat kustannukset on aikaisemminkin arvioitu suo-
ria kustannuksia suuremmaksi kustannuseräksi (12).

Kelan kuntoutus ja fysioterapiakustannukset ovat 
olleet vähenemässä. Tule- ja selkäsairauksien takia al-
kaneet sairauspäiväkaudet ovat lisääntymässä. Tämän 
ja kuntoutuksen vaikuttavuusnäytön takia Kelan kun-
toutustoimintaa selkäsairauksissa olisi aiheellista lisätä. 
Subakuutin ja kroonisen selkäkipupotilaan aktiivisesta 
moniammatillisesta kuntoutuksesta, työterveyshuol-
lon aktiivisia toimenpiteitä sisältävästä kuntoutuksesta 
ja työympäristössä toteutetusta selkäkoulusta on koh-
talaista näyttöä (13–16). Myös kroonisen selkäkipu-
potilaan behavioraalisesta terapiasta (17) sekä välile-
vytyräleikkauksen jälkeisestä aktiivisesta harjoittelusta 
(18) on vahvaa vaikuttavuusnäyttöä. 

Sairauslomakausien lisääntymisestä huolimat-
ta tutkimuksen perusteella on kuitenkin mahdollis-
ta, että selkäsairauksien epäsuorat kustannukset ovat 
pienentymässä lyhentyneiden sairauslomien ja erityi-
sesti työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden henkilöi-
den vähenemisen takia. Työkyvyttömyyseläkemeno 
selkäsairauksista väestön ikääntymisestä huolimat-
ta on tutkimusaikana selvästi laskenut.  Lääkäreiden 
toimintakyvyn arviointikoulutuksella, sairauslomien 
muuttuneilla kirjoittamiskäytännöillä, lainsäädäntö-
muutoksilla ja lisääntyneellä ammatillisella kuntou-
tuksella saattaa olla vaikutusta epäsuorien kustannus-
ten vähenemiseen. 

Tässä tutkimuksessa ei ollut käytössä ikä- ja suku-
puoliosittaisia eikä potilaiden sosiaalisia tietoja. To-
dennäköistä on, että nämä tiedot ovat kuitenkin pysy-
neet lähes samoina koko tutkimusjakson.  

Selkäsairauksien hoidossa käytetyt välilevytyrä-
leikkaukset ovat vähentyneet mutta dekompressio- ja 
luudutusleikkaukset ovat taas lisääntyneet. Lisäänty-
nyt tieto välilevytyrän luonnollisen kulun hyvänlaa-
tuisuudesta näyttäisi vähentävän leikkaushoitoja. Sys-
temoiduissa Cochrane -katsauksissa leikkaushoidon 
vaikuttavuudesta selkäsairauksissa on jonkin verran 
lisääntynyttä tietoa. Cochrane -katsauksen mukaan 
lannerangan välilevytyräpotilaiden avokirurginen leik-
kaushoito johtaa nopeampaan iskiaskivusta toipumi-
seen kuin konservatiivinen hoito, mutta leikkauksen 
vaikutus välilevyrappeumaan on epäselvä (19). Mik-
roskooppiavusteisilla ja avoleikkauksilla ei ole vai-
kuttavuuseroa. Kotimaisen välilevytyrän leikkaushoi-
toon kohdistettu satunnaistettu vaikuttavuustutkimus 
osoitti verrattain hyvän luonnollisen kulun leikkaa-
mattomillakin potilailla. Toisaalta leikkaushoitopoti-
laiden  hiukan parempi hoitotulos on kestänyt vielä 

Taulukko 3. Selkäsairauksien takia maksetut työky-
vyttömyyseläkkeet (työeläke ja/kansaneläke) vuosina 
1990–2005

Vuosi Työkyvyttömyyseläkemeno

1990 405.5 miljoonaa euroa

1995  445     milj. euroa

2000  348.9  milj. euroa

2005  329.4 milj.euroa
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kuuden vuoden seurannassakin (20). Cochrane -kat-
sauksen mukaan spinaalistenoosin hoidosta ei taas 
voida esittää päätelmiä (21). Katsauksen jälkeen on 
julkaistu kotimainen satunnaistettu vertailututkimus, 
jossa leikatut potilaat saivat paremman avun kipujen 
suhteen vuoden ja kahden vuoden seurannassa (22) 
sekä vielä 5-6 vuoden seurannassa (ks. tämä numero). 
Luudutusleikkausten vaikuttavuudesta on ristiriitaisia 
tutkimustuloksia (23). Selän dekompressio- ja luudu-
tusleikkaukset ovat lisääntymässä. Sairaanhoitopiirien 
välillä välilevytyräleikkausten määrässä on kolminker-
taisia, luudutusleikkauksissa viisinkertaisia ja spinaa-
listenoosileikkauksissa kymmenkertaisia eroja (24). 
Leikkaushoidon vaikuttavuudesta tarvitaan lisätutki-
muksia.

Epäsuorien ja suorien kustannusten epäsuhta sel-
käsairauksissa on valtava. Esimerkiksi selkävaivoja sai-
rastavien fysioterapiakustannukset ovat vain vajaa kak-
si prosenttia, leikkauskustannukset vajaa viisi ja Kelan 
kuntoutuskustannukset noin seitsemän prosenttia 
vuotuisista epäsuorista kustannuksista. Vuoden 1995 
konsensuskokouksen johtopäätökset (3), selkäsairauk-
sien Käypä hoito -suositus (25)ja muu selkäsairauksien 
myönteistä luonnollista kulkua korostava tutkimustie-
to näyttäisi vaikuttavan selkäsairauksiin liittyvien sai-
rauslomien lyhentymiseen ja eläkkeelle siirtymisen sel-
vään vähenemiseen. 
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