Mita selkavaiva maksaa -

selkasairauksien suorat ja epasuorat kustannukset

Timo Pohjolainen’, Seppo Seitsalo* Reijo Sund®, Hannu Kautiainen*
"Kuntoutus Orton, 2Sairaala Orton; 3 takes, *Medcare

Low back pain imposes a substantial economic burden on society. Costs can be
divided into direct and indirect. The national social insurance registers offer 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)
offer 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. Effective methods for preventing and early treating low
back pain would potentially create savings in Finland.

Johdanto

Kipu on perusterveydenhuollon kiynnin ensisijaisena
tai sithen liittyvini syyni 40 %:lla kivijsistd. Kipupo-
tilaiden kiyntisyistd tuki- ja litkuntaelinoireiden (tule)
osuus on 42 % (1). Noin puolet tule-oireista on selki-
vaivoja ja neljinnes on nivelrikkoa (2). Vain viidesosa
viestostd vilttdd kokonaan selkiongelmat ja puolella
viestostd ilmenee toistuvia kipujaksoja (3). Tulesai-
rauksista aiheutuu maassamme 684 miljoonan euron
vuotuinen tyokyvyttdmyyselikemeno, joka on 30 %

kaikista tyskyvyttomyyselikekustannnuksista (4) (tau-
lukko 1). Toisaalta selkiivaivat eivit vaikuta Suomessa
1980- ja 1990-luvulla lisidntyneen. Mini-Suomi-ter-
veystutkimuksessa (1978-1980) pitkdaikainen ala-
selkdoireyhtymi oli 17 %:lla henkilsistd (5). Terveys
2000 -tutkimuksessa pitkdaikaisen selkdoireyhtymin
esiintyvyys oli miehilld 10 % ja naisilla 11 % (6).
Yleisyytensi lisiksi selkdvaivat rajoittavat usein po-
tilaiden toiminta- ja tyokykyi ja huomattava osa tyo-
kyvyttomyyselikkeistdi myonnetiin kroonisten selki-
vaivojen perusteella. Tyokyvyttdmyys onkin kallein

Taulukko 1. Ty6eldkejdrjestelmdn tyékyvyttomyyseldkemeno sairauspddryhmdn mukaan vuonna 2005

Yksityinen sektori Julkinen sektori Yhteensa

Milj.€ | % Milj.€ | % Milj. € %
Mielenterveyden hairiot 506 314 261 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 412 255 150 23.2 561 24.9
Kaikki 1613 100.0 643 100.0 2255 100.0
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seuraus tulesairauksista (7). Tyskyvyttomyysetuuksien
hakeminen tulesairauksien perusteella yleensi lisadn-
tyy taloudellisen kasvun aikana ja vihenee lama-aika-
na (8). Tulesairauksien vuoksi sairauspdivirahat kas-
voivat 3,5-kertaiseksi vuosina 1968—1990.

Suomessa sairaanhoidon kustannuksista vastaavat
pidasiassa kunnat. Kela maksaa liikkeistd ja sairaus-
piivirahakustannuksista syntyneitd kustannuksia seki
jirjestad selkdpotilaiden kuntoutusta. Tydelikeyhtist
maksavat tySkyvyttomyyselikekustannukset. Koko-
naiskustannuksista on vain niukasti tutkimustietoa.
Vuonna 1995 laadittiin ladketieteellisten ja tervey-
denhuollon asiantuntijoiden, piitéksentekijdiden ja
potilaiden edustajien kanssa konsensuslausuma ”Sel-
kisairaudet”, joka oli synteesi suomalaisesta selkisai-
rastavuus- ja myds kustannustiedosta. Sen jilkeen
kattavia tutkimuksia terveyspalvelujen kiytostd, tyo-
kyvyttdmyydestd ja kustannuksista ei ole ilmestynyt.

Tissi tutkimuksessa selvitettiin selkivaivoista ai-
heutuvia kustannuksia, joista maassamme voidaan
saada tietoja, ja tietoja verrataan konsensustydskente-
lyn vuoden 1995 aikaisiin tietoihin.

Aineisto ja menetelmdit

Kunnallisten terveyspalveluiden kiytto selin sairauk-
sissa (M40-M54) tutkittiin Stakesin hoitoilmoitus-
rekisterin (HILMO) avulla. Selkivaivoja sairastanei-
den Kelan kuntoutuskustannukset selvitettiin Kelan
kuntoutustilastojen (9,10) kautta. Tiedot alkaneista
sairauspiivirahakausista, korvatuista sairauspiivira-
hapiivistd ja maksetuista sairauspiivirahakustannuk-
sista saatiin Kelan tilastojen ja vuoden 2005 osalta Ke-
lan aktuaariosaston kautta. Tydeliketiedot on tutkittu
Eldketurvakeskuksen rekisterien avulla. Kipulidikkei-
den kiytostd ja kustannuksista saatiin tietoa Kelan
tutkimusosastolta.

Selkileikkausten ja niihin liittyvien hoitopiivien
osalta tiedot kerdttiin Stakesin ylldpitimistd hoitoil-
moitusrekisteristd (Hilmo) vuosilta 1997-2005. Leik-
kauslukuja verrattiin aikaisempiin tietoihin vuosilta

1987-1997 (11).

Tulokset

Avohoitokaynnit

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

ladkirissd kdyntid. Perusterveydenhuollon kiynteji sel-
kidvaivan takia on arvioitu tehtivin noin 10 miljoonaa
kertaa vuodessa, lisiksi on runsaasti kiynteji ladkirei-
den yksityisvastaanotoille.

Avohoidon ldakkeet

Suomessa 186 791 henkiléd kiytti vuonna 2005 sai-
rausvakuutuksen korvaamia analgeetteja (opioidit ja
parasetamoli). Kiytdstd aiheutuneet kustannukset oli-
vat 29 miljoonaa euroa. Tulehduskipuldikkeitd kiytei
857 811 henkildd, ja kustannukset olivat 42 miljoo-
naa euroa. Selkivaivojen yleisyyden vuoksi arviolta ai-
nakin kolmannes kipulidikekustannuksista eli yli 20
miljoonaa euroa on aiheutunut selkidvaivojen oireen-
mukaisesta hoidosta. Suuri osa parasetamolivalmis-
teista ei kuulu sairausvakuutuksen korvattaviin liik-
keisiin ja selkikipupotilaat kdyttivit oireiden hoitoon
my&s kisikauppaldikkeitd, jotka eivit niy 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 kiyttoaihet-
ta ei tiedetd, koska alle puolessa lihetteissd on ladka-
rin merkitsemi diagnoosinumero. Viesttutkimuksen
mukaan 47 % ilmoitti fysioterapian aiheeksi selki- ja
iskiaskivun, jota prosenttilukua kiytettiin Selkikon-
sensusselvityksessd. Tamin mukaan fysioterapiaa kiy-
tetddn selkikivun hoitoon noin kahdeksan miljoonaa
euroa vuodessa.

Kuntoutus

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

Selkaleikkaukset, hoitojaksot ja kustannukset
Vililevytyrddn kohdistuneet leikkaukset lisdintyivit
vuodesta 1987 vuoteen 1994. Sen jilkeen leikkauslu-
kumiirit ovat laskeneet lihes kolmanneksella (kuva
1). Diskusleikkausten aiheuttamissa hoitopiivien lu-
kumiidrissi tapahtui vuodesta 1997 vuoteen 2005
puolittuminen hoitopéivissd (kuva 2) ja kustannuksis-
sa vuodesta 2000 20 %:n lasku (kuva 3).
Lannekanavan ahtauden (spinaalistenoosi) leik-
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Kuva 1. Lanneseldn leikkaukset 1987-2005
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Kuva 2. Lanneselkileikkauksista johtuneet
hoitopdivit 1997-2005
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Kuva 3. Lanneselkileikkausten kustannukset

2000 - 2005
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Taulukko 2. Selkdsairauksien perusteella alkaneet
sairauslomakaudet, Kelan korvaamat sairauspdivdit ja
maksetut korvaukset vuosina 1990-2004

1990 1995 2000 2005
Alkaneet kaudet | 41920 | 56960 | 58280 | 49668
Sairauspaivat 2828.6 | 2036.4 | 2022.4 | 2284.8
(1000)
Maksetut pdiva- | 1014 | 73.2 79.7 | 1046
rahat, milj. €

kaushoito on noin kolminkertaistunut vuodesta 1987
vuoteen 2005. Leikkausluvut ovat kasvaneet viimeisen
kymmenen vuoden aikana noin 40 %. My®és lanne-
seldn luudutusleikkaukset ovat yli kaksinkertaistuneet
viimeisen kymmenen vuoden aikana (kuva 1). Lyhen-
tyneistd hoitoajoista johtuen hoitopiivien lukumidrit
eivit ole kasvaneet samassa suhteessa (kuva 2). Vuo-
desta 2000 kaikkien leikkauslukumiirien nousu vuo-
teen 2005 oli 10 %, joka heijastui kokonaiskustan-
nusnousuna (kuva 3). Selkileikkausten yhteenlasketut
suorat kustannukset vuonna 2005 olivat noin 21 mil-
joonaa euroa.

Kuva 4. Alkaneet sairauspéivirahakaudet
1990-2005 selkédsairauksissa (M40-M54)
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Kuva 5. Selkiisairauksien takia tySkyvyttomyyselikkeelli
1990 — 2005 olleet (tyd- ja/tai kansaneliike)

B Kaikki
B Suomessa asuvat

1990 1995 2000 2005

Epdsuorat kustannukset

Vuonna 2005 maassamme alkoi yhteensi 360 952
sairauspiivirahakautta. Tulesairauksien (M00-M99)
takia sairauspiivirahakausia alkoi lihes kolmasosa
eli 118 752. Vuonna 2005 Suomessa korvattiin noin
15,9 miljoonaa sairauspiivirahapiivii, joista kolmas-
osa eli noin 5,2 miljoonaa piivii tulesairauksien takia.
Vuonna 1990 selkisairauksien takia alkaneita sairaus-
pdivirahakausia oli 41 920 ja vuonna 2005 hieman
enemmin 49 668 (taulukko 2, kuva 4). Kelan korvaa-
mat sairauspiivirahapiivit selkisairauksissa ovat kui-
tenkin samana aikana vihentyneet 2,8 miljoonasta 2,3
miljoonaan piiviin sairauslomien keston lyhentyessi
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Taulukko 3. Selkdsairauksien takia maksetut ty6ky-
vyttomyyseldkkeet (tyoeldke ja/kansaneldike) vuosina
1990-2005

Vuosi Tyokyvyttomyyseldkemeno
1990 405.5 miljoonaa euroa
1995 445 milj. euroa

2000 348.9 milj. euroa

2005 329.4 milj.euroa

(taulukko 2). Vuonna 1990 maksetut piivirahakus-
tannukset olivat 101 miljoonaa, vuonna 2000 noin
80 miljoonaa ja vuonna 2005 noin 104 miljoonaa eu-
roa (taulukko 2). Kaikissa tulesairauksissa maksetut
sairauspiivirahakustannukset vuonna 2005 olivat 241
miljoonaa euroa, joten tisti summasta selkisairauksi-
en osuus oli 43 %.

Suomessa vuonna 2005 tyoelikekustannukset oli-
vat yhteensi 2,26 miljardia euroa. Tulesairauksien takia
tydelikemeno samana vuonna oli 684 miljoonaa euroa
eli 30 % koko vuotuisesta tydelikemenosta (taulukko
1). Vuonna 1995 selkisairauksien takia tydkyvytto-
myyselikkeelld olleita oli 54 347 henkilod. Elikkeel-
ld olevien miiri on laskenut vihitellen ja oli vuonna
2005 yhteensi 32 501 henkilod (kuva 5). Samana ai-
kana selkisairauksien perusteella maksettu elikemeno
on laskenut 445 miljoonasta eurosta 329 miljoonaan
euroon (taulukko 3). Vuonna 2005 selkisairauksien
perusteella maksetut tyoelikekustannukset olivat 48
% tulesairauksien koko tydelikemenosta.

Pohdinta

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan vieston pitkdai-
kaiset selki- ja niskaoireyhtymirt sekd nivelrikko ovat
yleisid mutta ne ovat kuitenkin Mini-Suomi-tutki-
muksen (1978-1980) jilkeen vihentyneet (5). Tark-
koja tietoja kaikista selkisairauksien kustannuksista ei
ole saatavissa. Erityisesti avohoitokidyntien miiristi,
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 tydkyvyttdmyyskustan-
nukset ovat niin huomattavat, etti niitd voidaan pitdd
merkittivini kansansairauksina. Selkikivuissa, kuten
yleisemminkin tuki- ja litkuntaelinsairauksissa, epi-

suorat kustannukset on aikaisemminkin arvioitu suo-
ria kustannuksia suuremmaksi kustannuseriksi (12).
Kelan kuntoutus ja fysioterapiakustannukset ovat
olleet vihenemissi. Tule- ja selkisairauksien takia al-
kaneet sairauspdivikaudet ovat lisddntymaissi. Tamin
ja kuntoutuksen vaikuttavuusniyton takia Kelan kun-
toutustoimintaa selkisairauksissa olisi aiheellista lisiti.
Subakuutin ja kroonisen selkikipupotilaan aktiivisesta
moniammatillisesta kuntoutuksesta, tydterveyshuol-
lon aktiivisia toimenpiteitd sisiltdvistd kuntoutuksesta
ja tydympiristossi toteutetusta selkikoulusta on koh-
talaista ndyttdd (13-16). Myos kroonisen selkikipu-
potilaan behavioraalisesta terapiasta (17) sekd vilile-
vytyrileikkauksen jilkeisestd aktiivisesta harjoittelusta
(18) on vahvaa vaikuttavuusniyttdd.
Sairauslomakausien lisidntymisestd huolimat-
ta tutkimuksen perusteella on kuitenkin mahdollis-
ta, ettd selkisairauksien episuorat kustannukset ovat
pienentymissd lyhentyneiden sairauslomien ja erityi-
sesti tySkyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden henkil®i-
den vihenemisen takia. Tydkyvyttomyyselikemeno
selkisairauksista vdestdn ikddntymisestd huolimat-
Liikireiden
toimintakyvyn arviointikoulutuksella, sairauslomien

ta on tutkimusaikana selvisti laskenut.

muuttuneilla kirjoittamiskdytinnoilld, lainsiddanto-
muutoksilla ja lisidntyneelli ammatillisella kuntou-
tuksella saattaa olla vaikutusta epidsuorien kustannus-
ten vihenemiseen.

Tissd tutkimuksessa ei ollut kiytdssd ikd- ja suku-
puoliosittaisia eikd potilaiden sosiaalisia tietoja. To-
dennikoistd on, ettd nimi tiedot ovat kuitenkin pysy-
neet lihes samoina koko tutkimusjakson.

Selkidsairauksien hoidossa kiytetyt vililevytyri-
leikkaukset ovat vihentyneet mutta dekompressio- ja
luudutusleikkaukset ovat taas lisddntyneet. Lisddnty-
nyt tieto vililevytyrin luonnollisen kulun hyvinlaa-
tuisuudesta niyttiisi vihentivin leikkaushoitoja. Sys-
temoiduissa Cochrane -katsauksissa leikkaushoidon
vaikuttavuudesta selkisairauksissa on jonkin verran
lisadntynyttd tietoa. Cochrane -katsauksen mukaan
lannerangan vililevytyripotilaiden avokirurginen leik-
kaushoito johtaa nopeampaan iskiaskivusta toipumi-
seen kuin konservatiivinen hoito, mutta leikkauksen
vaikutus vililevyrappeumaan on episelvi (19). Mik-
roskooppiavusteisilla ja avoleikkauksilla ei ole vai-
kuttavuuseroa. Kotimaisen vililevytyrin leikkaushoi-
toon kohdistettu satunnaistettu vaikuttavuustutkimus
osoitti verrattain hyvin luonnollisen kulun leikkaa-
mattomillakin potilailla. Toisaalta leikkaushoitopoti-
laiden hiukan parempi hoitotulos on kestinyt vield
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kuuden vuoden seurannassakin (20). Cochrane -kat-
sauksen mukaan spinaalistenoosin hoidosta ei taas
voida esittdd pddtelmii (21). Katsauksen jilkeen on
julkaistu kotimainen satunnaistettu vertailututkimus,
jossa leikatut potilaat saivat paremman avun kipujen
suhteen vuoden ja kahden vuoden seurannassa (22)
seki vield 5-6 vuoden seurannassa (ks. timi numero).
Luudutusleikkausten vaikuttavuudesta on ristiriitaisia
tutkimustuloksia (23). Selin dekompressio- ja luudu-
tusleikkaukset ovat lisidntymassi. Sairaanhoitopiirien
vililli vililevytyrileikkausten médrissi on kolminker-
taisia, luudutusleikkauksissa viisinkertaisia ja spinaa-
listenoosileikkauksissa kymmenkertaisia eroja (24).
Leikkaushoidon vaikuttavuudesta tarvitaan lisitutki-
muksia.

Episuorien ja suorien kustannusten episuhta sel-
kisairauksissa on valtava. Esimerkiksi selkdvaivoja sai-
rastavien fysioterapiakustannukset ovat vain vajaa kak-
si prosenttia, leikkauskustannukset vajaa viisi ja Kelan
kuntoutuskustannukset noin seitsemin prosenttia
vuotuisista episuorista kustannuksista. Vuoden 1995
konsensuskokouksen johtopiitokset (3), selkdsairauk-
sien Kdypi hoito -suositus (25)ja muu selkisairauksien
myonteistd luonnollista kulkua korostava tutkimustie-
to ndyttdisi vaikuttavan selkisairauksiin liittyvien sai-
rauslomien lyhentymiseen ja elikkeelle siirtymisen sel-
viin vihenemiseen.
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