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Valmistelumuistion tarkoitus

Palkon suosituksen kokonaisuus koostuu varsinaisesta suosituksesta, sen tiivistelmasta seka tasta
valmistelumuistiosta. Valmistelumuistion tarkoitus on tuoda esille, mihin tietoon suositus perustuu, seka

miten suosituksen valmistelu on tapahtunut.

Suositus taustamateriaaleineen julkaistaan kotisivuilla suomeksi. Tiivistelma julkaistaan myds ruotsiksi ja
englanniksi.



https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://palveluvalikoima.fi/sv/rekommendationer
https://palveluvalikoima.fi/en/recommendations
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1. Suosituksen laatimisen perusteet

Suositus korvaa sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 yhtenaisissa hoidon perusteissa
julkaiseman suosituksen lanneselan yliliikkkuvuuden (instabiliteetti) kiireettomasta leikkaushoidosta.
STM ja Palko sopivat, ettd Palko valmistelee ja hyvaksyy kolmea lanneselan alueen leikkaushoitoa
koskevat suositukset. Lanneseldn valilevytyran leikkaushoitoa ja sen jalkeista kuntoutusta koskeva
Palkon suositus on hyvaksytty 29.10.2019 ja lanneselan selkdaydinkanavan ahtauman leikkaushoitoa
ja sen jalkeista kuntoutusta koskeva suositus 11.6.2020.

Palko on lisdksi aiemmin 1.11.2018 hyvaksynyt suosituksen biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta
pitkittyvassa tai toistuvassa selkdkivussa. Ndma nelja suositusta muodostavat yhtenaisen
kokonaisuuden.

Palko on teettanyt suosituksen pohjaksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Muu suosituksen
valmistelun taustamateriaali ja valmistelun eteneminen kuvataan tdssa Palkon
valmistelumuistiossa. Kaikki materiaali on julkaistu Palkon kotisivuilla www.palveluvalikoima.fi.

Lanneselan luudutuskirurgiaan johtavat yleisimmat rappeumaperaiset syyt ovat kansallisen
selkdrekisterin tietojen mukaan selkdydinkanavan ahtauma, rappeumaperdinen nikaman siirtyma,
juurikanavan ahtauma, nikamakaaren héltyma ja valilevyrappeuma.

Tama suositus kasittelee nikamakaaren holtymaa (spondylolyysi M43.0) tai nikaman siirtymaa
(spondylolyyttinen spondylolisteesi M43.1), valilevyrappeumaa (M51.3) ja valilevytyraleikkauksen
jalkitilaa (M51.1) (mukaan lukien toistuva tai uusiutuva valilevytyra ja valilevytyréleikkauksen
jalkeinen kiputila). Suosituksen kohteena olevien diagnoosikokonaisuuksien osalta leikkausaiheiden
maarittely on haasteellista. Leikkauksia tehddan useista eri syista, joiden yleisyys vaihtelee.
Suositus koskee yli 15-vuotiaita potilaita.

Suositus koskee lannerangan luudutusleikkauksia, joiden toimenpidekoodi on NAG60-63, NAG65-67
tai NAG99 silloin, kun ne tehdaan edellisessa kappaleessa todettujen diagnoosien johdosta.

Lanneseldn selkdydinkanavan ahtauman leikkaushoitoa ja sen jalkeistd kuntoutusta koskevassa
suosituksessa on kasitelty ahtaumanleikkauksen yhteydessa tehtavaa luudutusta, joten tama
suositus ei koske sitd. Tama suositus ei koske mydskdaan muista syista, kuten murtumien vuoksi
tehtdvia lannerangan alueen luudutusleikkauksia.

2. Terveysongelma

Nikamankaaren holtyma (spondylolyysi) on tyypillisesti L5-nikamaan kasvuidssa kehittyva
nikamakaarenvarren luupuutos, erdanlainen valenivel, jonka taustalla voi olla kasvun aikainen
ylirasitus tai perinnélliset syyt. Aina syyta ei pystytd toteamaan. Noin kuudella prosentilla aikuisista
suomalaisista on rontgenologisesti todettava spondylolyysi ja heistd noin puolella sen edetessa
muodostuva nikaman siirtyma eli spondylolisteesi. Useimmiten ne ovat taysin oireettomia.


http://www.palveluvalikoima.fi/
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Nikamakaaren holtymaan liittyvassa nikaman siirtyméssa (spondylolyyttinen spondylolisteesi)
selkaydinkanava sailyy yleensa valjana, mutta juurikanavat saattavat ahtautua. Tallainen
nikamansiirtyma esiintyy tavallisimmin lannerangan L5-S1-valissa.

Nikamankaaren holtyman ja siita johtuvan nikaman siirtyman seka valilevyrappeuman tyypillisia
oireita ovat seldn pettdmisen tai katkeamisen tunne, puukoniskumainen paikallinen selkakipu seka
etenkin siirtyméassa hermojuurten arsytyksesta johtuva sateilykipu alaraajaan. Oireita voi olla
potilasta tutkittaessa vaikea arvioida luotettavasti. Kipuoireet ovat usein vaihtelevia, pitkdkestoisia,
mutta ennusteeltaan hyvia. Pitkittyneita ja vaikeita kipuja voidaan arvioida kipujanalla ja Oswestry
toimintakykyindeksin avulla.

Vililevyrappeuma (diskusdegeneraatio) on useimmiten normaaliin ikddntymiseen liittyva ilmio, joka
heikentda nikamavalin tukevuutta. Rappeuman taustalla ovat idan my6ta sidekudoksen proteiineissa
ja niitd ymparoivassa valiaineessa tapahtuvat muutokset, jotka heikentavat sidekudoksen lujuutta
ja kimmoisuutta. Muutosten taustalla on verenkierron tai diffuusion heikkeneminen, mika
huonontaa kudosten ravitsemusta. Rappeumaperdinen oireilu vahenee useimmiten vuosien
kuluessa itsestdan selkarangan jaykistyessa. Rappeumaan voi liittya paikallisesti seldssa tuntuvaa
kipua, jota usein kuvataan termeilla epavakaus (instabiliteetti) tai mekaaninen selkakipu ja joita voi
potilasta tutkittaessa olla vaikea arvioida luotettavasti. Degeneratiivinen (rappeumaperainen)
siirtyma esiintyy tavallisimmin L4—L5-valissa.

Lannerangan luudutus voidaan tehd3, jos selkdrangan rappeumamuutokset aiheuttavat mekaanista
kipua, jota pyritaan helpottamaan luudutuksella. Kivun lievittyminen ja seldn rasituksen siedon
parantuminen voivat kohentaa toimintakykya.

3. Arvioitavat menetelmat

Luudutusleikkauksessa tavallisin leikkausmenetelma on sisdinen kiinnitys kayttamalla
pedikkeliruuveja ja tankoja, jolla saavutettava valiton tukevuus mahdollistaa potilaan liikkkumisen
heti leikkauksen jalkeen. Lopullinen paraneminen vaatii elimistén oman biologisen
luutumisprosessin, joka kestaa kuukausia. Luutumisprosessin aikaansaamiseksi asetetaan nikamien
poikkihaarakkeiden valiin posterolateraalinen luunsiirre ja/tai valilevytilaan valilevykudoksen
poiston jalkeen muovi- tai metallikehikko.

Suosituksen pohjaksi teetetyssa kirjallisuuskatsauksessa verrattiin:
e |uudutusleikkausta konservatiiviseen hoitoon
e viimeistdan 1 vuoden kuluessa leikkauksesta aloitettua kuntoutusta siihen, ettei
leikkauksen jalkeista kuntoutusta jarjesteta tai potilaalle annetaan kirjalliset omahoito-
ohjeet

Lisaksi tehtiin erillinen haku luudutusleikkauksia koskevien rekisteritutkimusten I6ytamiseksi.

Tarkempi kuvaus PICO-asetelmista ja kirjallisuushauista 10ytyy kirjallisuuskatsauksen luvusta 2.
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4. Nykyinen tutkimus- ja hoitokdytant6 seka menetelma, johon verrataan
Kaypa hoito-suositus 2017

Alaselkdkivun Kiypa hoito —suosituksessa® (paivitetty viimeksi 2017) on kuvattu alaselkikivun
tutkimuksen ja hoidon toteutus eri tilanteissa.

Lisdksi suosituksessa on kasitelty erikseen seka vililevyrappeuman ja epavakauden (instabiilius)
ettd nikamansiirtyman tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Sen mukaan valilevyrappeuman ja siihen
liittyvan epavakausoireen luonnollinen kulku on useimmiten hyvanlaatuinen ja oireilu vahenee
vuosien kuluessa itsestdan. Intensiivinen kuntoutus antaa yhta hyvan tuloksen kuin
luudutusleikkaus (ndyton aste B). Liikkuvuuden luotettava arviointi on vaikeaa ja siksi instabiilius-
diagnoosi tulee tehda erikoissairaanhoidossa. Kirurgista hoitoa vaativasta sairaudesta voi olla
kysymys, kun radiologiset ja kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet lannerangan yliliikkuvuutta ja
kivut ovat invalidisoivia. Luudutusleikkaus voi tarkkaan valituilla kroonisilla selkdpotilailla johtaa
kahden vuoden tarkasteluaikana parempaan toipumiseen kuin fysioterapia (ndyton aste B).
Potilasvalinta on kuitenkin vaikeaa.

Spondylolyyttisen nikamansiirtyman kirurginen hoito (posterolateraalinen luudutusleikkaus)
parantaa kahden vuoden seurannassa aikuisen potilaan toimintakykya ja lievittaa kipua
tehokkaammin kuin liike- ja liikuntaohjelma. Pidemmalla aikavalilla ero ei enda ole merkitseva

(ndyton aste B).

Yhteenveto

Yhteenvetona Palko toteaa, etta huolelliseen haastatteluun perustuva ja riittavan
yksityiskohtaisesti kirjattu oirehistoria (anamneesi) seka selan kliininen tutkimus yhdessa MRI-
kuvien ja seisten otettujen rontgenkuvien kanssa ovat diagnostiikan ja hoidon perusta. Harkinnan
mukaan voidaan hoitopaatdsten tukena kayttaa taivutuskuvia, ENMG-tutkimusta ja
luuntiheysmittausta. Kuvantamistutkimuksissa yksittaisia kliinisesti merkittavia millimetri-maaraisia
raja-arvoja nikamansiirtymalle ei voida maaritelld. Luudutusleikkausta harkittaessa on huomioitava
leikkaushoidon mahdollisuus vaikuttaa ty6- ja toimintakykyyn. Ty6hon paluu on harvinaisempaa
pitkddn jatkuneen tyokyvyttomyyden jalkeen. Leikkaus on perusteltu erityisesti niill, joilla
saavutettavissa merkittavaa tyo- ja toimintakyvyn paranemista.

Muiden sairauksien, kuten diabeteksen, hoidon hyvasta huolehtiminen lisaa leikkaushoidon
turvallisuutta. Tilanteissa, jotka voivat johtaa kirurgisiin toimenpiteisiin, on hyva kaynnistaa ajoissa
leikkausta edeltdvaa arviointia koskevan Kaypa hoito —suosituksen (Kaypa hoito 2014) mukaiset
toimet, jotka edistavat hyvaa kirurgisen hoidon lopputulosta ja vahentadvat haittatapahtumia.
Elintapoihin vaikuttaminen, kuten tupakoinnin lopettamiseen kannustaminen, tuottaa myos
laajemmin terveyshyotya, vaikka kirurgiseen hoitoon ei paadyttdisikdaan. Vaikea lihavuus
muodostaa suhteellisen vasta-aiheen leikkaukselle ja sairaalloinen lihavuus absoluuttisen esteen,
joten lihavuuden hoidon tulee olla ensisijaista. Vaikean tai sairaalloisen lihavuuden hoito, myos
lihavuusleikkauksella, on ensisijaista suhteessa rankaleikkaukseen. Merkittava ylipaino laihtuminen
on rankaperaisten vaivojen riskitekija ja laihtumisella saattaa olla merkittava kuntouttava vaikutus.

1 https://www.kaypahoito.fi/hoi20001#readmore



https://www.kaypahoito.fi/nak06485
https://www.kaypahoito.fi/nak06485
https://www.kaypahoito.fi/nak06479
https://www.kaypahoito.fi/hoi20001#readmore

. PALVELUVALIKOIMA Valmistelumuistio 4(xx)
Tjansteutbudet | Choices in health care

STM051:00/2020
VN/24922/2020

Nykyisin useimmissa sairaaloissa kontrollikdynti on kolme kuukautta leikkauksesta, jolloin otetaan
rontgenkuva ja leikannut l1aakari tapaa potilaan. Joissain sairaaloissa fysioterapeutti varmistaa
toipumisen etenemisen jo kuuden viikon kohdalla. Myéhempien kontrollien ajankohta ja
toteutustapa vaihtelevat sairaaloittain.

Leikkauksen jalkeisen sairauspoissaolon pituus on yksiléllinen ja riippuu leikkauksen laajuudesta ja
tyonkuvasta.

Luudutuskirurgiaa edeltavan (pre-operatiivinen) ja sen jalkeisen (post-operatiivinen) alaselkakivun
kuntoutuksen tavoitteena on potilaiden kivun hallintakeinojen |6ytaminen ja toimintakyvyn
parantaminen. Kuntoutus toteutetaan useimmiten moniammatillisesti. Tavallisimpia
kuntoutusmenetelmia ovat asteittain lisddntyva ohjattu terapeuttinen harjoittelu ja kognitiivis-
behavioraalinen hoito (muokattu Kaypa hoito -suosituksesta 2017). Kuntoutuksessa keskeistd on
huomioida kokonaisvaltaisesti ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavat biopsykososiaaliset tekijat
yksilollisen tarpeen mukaan (Biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittyvassa tai toistuvassa
selkdkivussa).

5. Vaikuttavuus, turvallisuus ja nayton arviointi

Luudutuskirurgia verrattuna kuntoutukseen tai konservatiiviseen hoitoon

Palkon hankkiman kirjallisuuskatsauksen mukaan luudutuskirurgian vaikuttavuustutkimuksista
suurin osa on tehty kroonista selkdkipua sairastavilla potilailla, joilla on radiologisesti todettu
valilevyrappeuma. Kahdessa norjalaistutkimuksessa luudutuskirurgiaa verrattiin kognitiiviseen
hoitoon ja liikuntaohjelmaan (Brox 2003, Brox 2006). Néistd toisessa leikkaushoito vdhensi
alaselkdkipua kuntoutusta paremmin, mutta muita eroja ei todettu, ja toisessa tutkimuksessa, jossa
potilailla oli tehty aiempi valilevytyraleikkaus, ei todettu vaikuttavuutta. Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessa (Fairbank 2005) luudutuskirurgiaa verrattiin intensiiviseen kuntoutukseen.
Tutkimuksessa havaittiin leikkausryhmassa toimintakyvyn olevan kahden vuoden kuluttua hieman
paremman kuin kuntoutusryhmassa. Vertailu ei kuitenkaan ollut puhtaasti leikkaushoidon ja
kuntoutuksen valilld, koska leikkausryhman potilaista vain 79 % leikattiin ja kuntoutusryhmasta 28
% paatyi leikkaukseen. Kahdessa tutkimuksessa luudutushoito vahensi kipua ja lisdsi toimintakykya
paremmin kuin konservatiivinen hoito (Fritzell 2001, Ohtori 2011). N&istd ensimmaisessad Ruotsissa
tehdyssa tutkimuksessa potilaat olivat olleet vahintaan vuoden tyokyvyttémana tai heilla oli
vastaavanasteinen haitta (Fritzell 2001). Toisessa Japanissa tehdyssa tutkimuksessa
sisdanottokriteerina oli valilevyn diskografiatutkimus, josta moni potilas kieltaytyi ja tutkimuksen
potilasmaarat jaivat pieniksi (kahdessa kirurgisessa ryhmassa yhteenséa 21 potilasta ja
konservatiivisen hoidon ryhmasséa 20 potilasta) (Ohtori 2011).

Kirjallisuuskatsauksen mukaan spondylolyyttisen nikamasiirtyman hoidossa luudutus nayttaa
tuovan liikuntahoitoon verrattuna tilastollisesti merkitsevaa helpotusta yleiseen kipuun ja
toimintakykyyn kahden vuoden seurannassa 18-55 -vuotiailla potilailla, joiden toimintakyky on
vakavasti rajoittunut. N&itd muutoksia (toimintakyky 15/100 ja yleinen kipu 19/100) voidaan pitaa
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myos kliinisesti merkittavina (Ekman 2005, Moller 2000). Yhdeksan vuoden seurannassa eroa
ryhmien valilla ei enda todettu. Rekisteritutkimuksen mukaan eri luudutustekniikoiden valilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja (Endler 2017).

Tavallisimpia selkaleikkausten leikkauksenaikaisia komplikaatioita ovat kansalliseen selkarekisteriin
tdhan mennessa keradntyneen aineiston perusteella kovakalvon vauriot (4 %), luunmurtuma (1.3
%), hermojuuren vauriot (0.2 %) ja verisuonivaurio (0.2 %). Leikkauksen jalkeen osastohoidon
aikana vajaa 10 % potilaista saa rekisteriin kertyneen tiedon perusteella komplikaation ja naista
suurin osa on lievid ja ohimenevid, mutta pieni osa vaatii jopa uusintaleikkauksen. Yleisimpia ovat
virtsantulovaikeus, uusi radikulaariléydos ja selkdydinkanavan verenpurkauma. Nama komplikaatiot
voivat pitkittaa hoitoa ja toipumista, mutta eivat useimmiten vaikuta toiminnalliseen tulokseen.
Kotiutuksen jalkeen ilmenevistd komplikaatioista yleisimpia ovat infektiot. Pidemman ajan
seurannassa mahdollisesti esiin tulevia luutumattomuus- ja ryhtiongelmia ei tutkimusten
perusteella voi arvioida. Viereisen nikamavalin nopeutunutta rappeutumista havaittiin 10 vuoden
seurannassa 38 %:lla yhdessa tutkimuksessa (Ekman 2009). Kliinisesti merkittavan viereisen
nikamavalin rappeuman syntyyn on kahden vuoden seuranta-aika liian lyhyt, eika
uusintaleikkausten todellista maarasta ole tietoa. Ruotsalaisen rekisteritutkimuksen (Robinson
2013) mukaan eri luudutustekniikoiden valilla ei sindnsa ole merkittdvia eroja rappeumasairautta
hoidettaessa.

Johtopddtdkset

Luudutuskirurgian vaikuttavuudesta kroonista selkakipua kokevilla potilailla tehdyt tutkimukset
eroavat toisistaan potilasaineistojen ja vertailuintervention sisallon puolesta. Norjassa tehtyjen
luudutusleikkauksen vaikuttavuutta kognitiiviseen terapiaan vertailevien tutkimusten tuloksien
perusteella ei voi tehda selkeitd johtopaatoksia luudutusleikkauksen tai kognitiivisen terapian
valisestd paremmuudesta. Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan luudutusleikkaus on
vaikuttavuudeltaan intensiivisista kuntoutusta hieman parempi. Kroonista selkédkipua kokeneilla
pitkddn tyokyvyttomana olevilla potilailla, joilla on radiologisesti todettu valilevyrappeuma,
saavutetaan ilmeisesti hieman parempi hoitotulos kuin konservatiivisesti hoidetuilla potilailla., joilla
hoito aloitetaan intensiiviselld kuntoutuksella, jolloin osalle potilaista joudutaan tekemaan
luudutusleikkaus myéhemmin. Kahden muun tutkimuksen mukaan luudutusleikkaushoito tuo
potilaalle paremman kivun lievityksen ja toimintakyvyn kuin konservatiivinen hoito. Naista toisessa
valitsemiskriteerina oli 10ydds valilevytyrdn varjoainetutkimuksessa, joka ei ole Suomessa kaytossa.
Missdan tutkimuksessa ei ole raportoitu paatoksenteon kannalta tarkeimpia tietoja eli kliinisesti
merkittavan muutoksen, hyvan paranemisen ja huonoon tilaan jaamisen todenndkdisyyksia
leikkaus- ja kuntoutusryhmissa.

Spondylolyyttisen nikamasiirtyman hoidossa luudutuskirurgialla on ilmeisesti merkittavaakin
vaikuttavuutta nuorilla tai keski-ikaisilla aikuisilla, joiden toiminnanvajavuudet ovat kroonisen kivun
vuoksi vaikeat.

Luudutusleikkauksen vaikuttavuutta selvitelleet tutkimukset ovat arvioineet erilaisia potilasryhmia
ja vertailussa on ollut erilaisia hoitoja. Satunnaistettujen tutkimusten mukaan luudutuskirurgialla
lienee vaikuttavuutta joissakin potilasryhmissa. Tamankin tiedon yleistettdavyys Suomessa
hoidettaviin potilaihin on vaikeaa. Tutkimustieto kuitenkin puoltaa tdman vaativan
luudutuskirurgian harkintaa ja soveltamista vaikeaa toiminnanvajavuuden potilailla.
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Luudutusleikkauksen jélkeisen kuntoutuksen vaikuttavuus

Heti luudutusleikkauksen jalkeen aloitettu kuntoutus, jossa fysioterapeutin ohjaamaan
terapeuttiseen harjoiteluun sairaalassa ryhmaharjoitteluna (Monticone ym. 2014) tai
kotiharjoitteluna (Abbott ym. 2010) yhdistetdan psykologin yksilollistd kognitiivis-behavioraalista
terapiaa (Monticone ym. 2014) tai fysioterapeutin ryhmassa toteuttamia kognitiivis-behavioraalisia
menetelmia (Abbott ym. 2010) saattaa vahentda selkakivusta johtuvaa toiminnallista haittaa ja
selkdakipua enemman kuin pelkka terapeuttinen harjoittelu. Tulosten sovellettavuus jaa
epavarmaksi, koska tilan vaikeusastetta ei mitattu kuntoutusta aloitettaessa, vaan alkumittaus
perustui ennen leikkausta tehtyyn, eika ole tietoa siitd kuinka suuren toiminnanvajavuuden
omaavista kuntoutujista oli kyse.

Monticonen ym. (2014) tutkimus oli intensiivinen sairaalassa neljan viikon aikana toteutettu
interventio, jossa koeryhmalla oli yhteensa seitseman terapiakertaa (psykologi yksil6llisesti 60
min/kerta 2 x viikossa ja fysioterapeutin ohjaama ryhmé& 90 minuuttia/kerta 5 x viikossa) ja
kontrolliryhmalla terapeuttista harjoittelua ryhmassa 5 x viikossa 90 minuuttia kerrallaan. Abbot
ym. (2010) kolmen kuukauden interventiossa harjoittelu tapahtui omatoimisesti ja harjoittelun
intensiteettia tarkastettiin 3, 6 ja 8 viikon kohdalla avoterveydenhuollossa ja kontrolliryhma sai
yhden kerran kotiharjoittelun ohjauksen. Toiminnanvajauden maaraa ei kummassakaan
tutkimuksessa mitattu kuntoutusta aloitettaessa, vaan alkumittaus perustui ennen leikkausta
tehtyyn.

Kolme kuukautta luudutusleikkauksen jalkeen vahaista toiminnanvajavuutta poteville
kuntoutettaville aloitettu kotona tapahtuva progressiivinen harjoittelu ja tilan tarkistus kahden
kuukauden valein vuoden aikana (llves 2016) ei vahentanyt kipua ja toiminnallista haittaa
verrattuna yhteen kotiharjoittelun ohjauskertaan.

Johtopddtdkset

Heti luudutusleikkauksen jalkeen aloitettu terapeuttista harjoittelua ja kognitiivis-behavioraalisia
menetelmia yhdistava kuntoutus saattaa vahentaa selkdkivusta johtuvaa toiminnallista haittaa
enemman kuin pelkka terapeuttinen harjoittelu ja saattaa lievittdd myos selkakipua vuoden
seurannassa (Abbott ym. 2010 ja Monticone ym. 2014). Tutkimuksista ei kuitenkaan voida paatelld,
minkalaisilla kuntoutujilla vaikuttavuutta on odotettavissa. Luudutusleikkauksen jalkeen hyvan
toimintakyvyn omaavilla ei liilkunnallinen kuntoutus ole vaikuttavaa.

6. Tilastotiedot

Hallinnollisista rekistereista (Hoitoilmoitukset, toimenpiderekisteri) saatavat diagnoosi- ja
toimenpidetiedot eivat anna oikeaa kuvaa. Selkakipu on yleisimpia perusterveydenhuollon
kayntisyita. Valtaosa kivuista on lyhytaikaisia, eikd kuvantamistutkimuksia suositella alkuvaiheessa.
Ndin ollen on vaikea arvioida, mika osa kdynneista johtuu nikamankaaren holtymasta tai
valilevyrappeumasta. Sama koskee myds kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon kaynteja.
Koodauskaytantoihin vaikuttavat myos eri hoitolaitoksissa syntyneet kaytannot.
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Taulukossa 1 on vuosina 2008-2018 Suomessa tehtyjen lannerangan luudutusleikkausten
yhteismaara. Kansallisesta selkarekisterista saatujen tietojen perusteella voidaan arvioida, etta noin
30 % leikkauksista eli vuositasolla noin 600 kpl, tehddan taman suosituksen piiriin kuuluvista syista.
Kattavia tietoja leikkausten alueellisesta jakaumasta ei ole kaytettavissa, joten asukaslukuun tai
muuhun vastaavaan tekijaan perustuvaa vertailua ei voida tehda.

Toimenpiteiden lukumaara yhteensa 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 72018
{NAG60} Lannerangan luudutus etukautta ja kiinnitys 25 27 23 43 15 24 31 35 25 25 33
{NAG61} Lannerangan luudutus takaa, ei kiinnitysta 186 194 188 171 153 161 102 148 129 85 68
{NAG62} Lannerangan luudutus takaa, kiinnitys, 2-3 nikamaa 818 749 793 789 914 979 1006 982 986 979 951
{NAG63} Lannerangan luudutus takaa, kiinnitys, yli kolme nikamaa 235 174 249 300 294 319 396 335 332 336 322

{NAG65} Lannerangan luudutus etu- ja takakautta samassa leikkauksessa 85 81 59 67 107 182 178 180 185 98 127

{NAG66} Lannerangan nikamasolmujen valinen luudutus takaa, 2 54 68 106 166 196 248 242 345 387 447 466
nikamaa
{NAG67} Lannerangan nikamasolmujen valinen luudutus takaa, yli 2 12 6 7 .. 12 26 42 50 52 42 33
nikamaa
{NAG99} Muu selkarangan luudutus- tai korjausleikkaus 34 21 19 32 30 29 34 28 14 24 20
YHTEENSA 1449 1320 1444 1568 1721 1968 2031 2103 2110 2036 2020

Taulukko 1. Lahde: THL kotisivut: Avoin data

Yhdesta luudutusleikkauksesta terveydenhuollolle aiheutuvien kustannusten maara vaihtelee
merkittavasti leikkaustekniikan ja leikkauksen laajuuden mukaan. Esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tavallisimpien luudutustoimenpiteiden keskimaaraiset hinnat
vuonna 2020 olivat

e NAG62 9354,15€

o NAG63 14973,17€

e NAG66 10160,28 €.

Ei ole saatavissa kattavaa tietoa siitd, miten kuntoutus sairauden alkuvaiheessa seka leikkauksen
jalkeen tosiasiassa toteutuu eri puolilla maata, ja mitkad ovat kuntoutuksen kustannukset. Palkon
nakemyksen mukaan alueelliset vaihtelut ovat suuria, joten potilaiden yhdenvertaisuus ei toteudu.

Ty06- ja kansanelakkeita seka sairauspaivarahoja koskevissa tilastoissa ICD-10 -diagnoosi merkitdan
kolmen merkin tarkkuudella. Taman vuoksi kohdassa 1 lueteltujen diagnoosien erottaminen
tilastoista ei ole mahdollista. Kansallisesta selkarekisteristd saadun tiedon mukaan 85 prosenttia
potilaista, joille tehtiin lannerangan luudutusleikkaus nikamankaaren holtyman takia, oli alle 65-
vuotiaita. Taman perusteella voidaan paatella, etta suosituksen piiriin kuuluvista sairauksista ja
niiden leikkaushoidosta aiheutuu ainakin ohimenevaa tyokyvyttomyytta, jonka johdosta tulee
maksettavaksi sosiaalietuuksia.

Kirjallisuuskatsauksen luvussa 4 kuvatun mukaisesti taloutta tai kustannusvaikuttavuutta koskevia
tietoja ei juurikaan ole saatavissa.

7. Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat ndkokohdat

Edelld kohdissa 4 ja 5 kuvatun mukaisesti leikattavien potilaiden valinnassa tulee noudattaa
huolellista harkintaa seka huolehtia siitd, etta potilas saa leikkauspaatoksen tueksi riittavat tiedot
odotettavissa olevista hyddyista ja mahdollisista riskeista. Muilta osin lannerangan
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luudutusleikkauksiin ei liity erityisia eettisia kysymyksia esimerkiksi potilaan
itsemadraamisoikeuden tai kunnioittamisen nakdkulmasta.

Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta annetun valtioneuvoston
asetuksen (582/2017) (ns. keskittamisasetus) 6 §:n mukaan vaativat selkéleikkaukset tulee keskittaa
viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Tavanomainen selkakirurgia tulee lisdksi keskittaa niin, etta
leikkausten yhteismaaran niita tekevassa yksikdssa tulee olla vahintdan noin 150 vuodessa. Tama
lukumé&ars voidaan kuitenkin 15.1.2021 voimaan tulleen asetusmuutoksen (8/2021) mukaan alittaa,
jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan, etta naiden
leikkausten toteuttaminen alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen
paivystysvalmiuden ja henkildston saatavuuden yllapitamiseksi pdivystyspisteiden valisten
etaisyyksien ja vaestdn palvelutarpeen vuoksi. Talloin sairaalassa tulee olla ortopedian ja
traumatologian erikoisalan ymparivuorokautinen paivystys ja sairaalan tulee pystya varmistamaan
toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus yhteistydssa
erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa yllapitdavan sairaanhoitopiirin kanssa.

8. Kansalaisndakodkulma ja potilaskokemus
Potilaiden kivun sietokynnys on yksilollinen, mika tulee ottaa huomioon paatettdessa hoidosta ja
kuntoutuksesta. Voimakkaita kipuldaakkeita kaytettdaessa on pidettava mielessa laakeriippuvuuden
kehittymisen mahdollisuus.
Kansalliseen selkarekisteriin rekisterdidaan leikattujen potilaan kokema hyoty ja haitta mukaan

lukien elaméanlaatu. Nain ollen tulevaisuudessa on saatavissa nykyistd paremmat tiedot leikkausten
vaikuttavuudesta.

9. Valmistelun vaiheet

26.3.2020 Tules-jaoston kokous: PICO-asetelman kasittely

15.4.2020 Tules-jaoston kokous: PICO-asetelman kasittely

23.4.2020 Palkon kokous: PICO-asetelman muutoksen hyvaksyminen

20.5.2020 Tules-jaoston kokous: kirjallisuuskatsauksen tydsuunnitelman kasittely

16.6.2020 Tules-jaoston kokous: kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden valinta

11.9.2020 Tules-jaoston kokous: valmistelumuistion ja suosituksen kasittely

2.11.2020 Tules-jaoston kokous: valmistelumuistion ja suosituksen kasittely

19.11.2020 Tules-jaoston kokous: valmistelumuistion ja suosituksen kasittely

4.12.2020 Tules-jaoston kokous: valmistelumuistion ja suosituksen kasittely

25.1.2021 Tules-jaoston kokous: valmistelumuistion ja suosituksen kasittely

4.2.2021 Palkon kokous: suosituksen ja valmistelumuistion luonnosten hyvaksyminen
otakantaa.fi —palveluun kommentoitavaksi

2-3/2021 otakantaa.fi-kommentointi

10. Suosituksen valmisteluun ja hyvaksymiseen osallistuneet
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Suosituksen valmisteluun Palkon tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jaostossa (tules-jaosto) seka
lopulliseen hyvaksymiseen Palkon kokouksessa osallistuneet:

Tules-jaoston kokoonpano 30.6.2020 asti

Puheenjohtaja: Kari-Matti Hiltunen, johtava yliladkari, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Jasenet:

Arja Hakkinen, professori, Jyvaskyla yliopisto

Ulla Kerdnen, ylilaakari, Hyvinkaan sairaala

Jaro Karppinen, fysiatrian dosentti, Oulun yliopistollinen sairaala, Tyoterveyslaitos
Jaana Paltamaa, erikoissuunnittelija, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Susanna Yli-Luukko, vastuualuejohtaja, Oulun yliopistollinen sairaala

Ville Leinonen, professori, neurokirurgian erikoislaakari, Oulun Yliopistollinen sairaala
Liisa Pekkanen, ortopedian ja traumatologian erikoislaakari, KSSHP

Jyrki Salmenkivi, hallinnollinen yliladkari, Helsingin yliopistollinen sairaala

Jaoston toimintaan osallistuvat asiantuntijoina ladkinténeuvos Timo Keistinen, STM ja ylilaakari,
professori Antti Malmivaara, THL.

Tules-jaoston kokoonpano toimikaudella 1.7.2020-30.6.2023

Puheenjohtaja: Janne Leinonen, johtava ylildakari, Kansaneldkelaitos

Jasenet:

Kari-Matti Hiltunen, dosentti, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Ulla Keradnen, ylilaakari, HUS Hyvinkaan sairaala

Jaro Karppinen, professori, Oulun yliopisto, Tyoterveyslaitos ja Eksote

Ville Leinonen, professori, ylilaakari, Kuopion yliopistollinen sairaala

Antti Malmivaara, ylilaakari, professori, THL

Jaana Paltamaa, dosentti, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Liisa Pekkanen, ortopedian ja traumatologian erikoislaakari, Keski-Suomen keskussairaala
Jyrki Salmenkivi, hallinnollinen yliladkari, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Susanna Yli-Luukko, vastuualuejohtaja Oulun yliopistollinen sairaala

Sirkku Pikkujamsa, l1adkinténeuvos, STM

Jaoston vastuusihteerind toimi erityisasiantuntija Reima Palonen.
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