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Selkärekisterin julkinen raportointi edistää hoidon
laatua ja vaikuttavuutta
Sairauspäivärahalla tai kuntoutustuella olevien osuus kaikista leikkaukseen tulevista vaihtelee sairaaloittain merkittävästi.

Selkärekisteri on yksi yhdeksästä THL:n rekisterinpidollisella vastuulla olevasta kansallisesta laaturekisteristä
(1,2). Sen tietosisältö (3) on suunniteltu Suomen Selkäkirurgiyhdistyksessä, ja tiedonkeruu on alkanut vuonna
2017. Vuodesta 2023 lähtien rekisteri on ollut osa THL:n lakisääteistä toimintaa.

Selkärangan alueen vaivat ovat tavallisia, ja valtaosa hoituu ilman kirurgista hoitoa. Leikkaushoitoa voidaan
tarvita, jos sairaus on vakava tai siihen liittyy merkittävä toimintakyvyn häiriö. Selkärekisteri sisältää tähän
mennessä tietoa yli 56 000:sta selkärangan alueen leikkauksesta. Rekisterin piirissä ovat yhtä lukuun
ottamatta kaikki julkiset selkäkirurgiaa tekevät sairaalat ja kaksi yksityistä toimijaa. Rekisteri kattaa yli 95 %
kaikista Suomessa tehtävistä aikuispotilaiden selkäleikkauksista.

Selkärekisterissä vointimittarit kuvastavat potilaiden itse raportoimaa tietoa kivusta, toimintakyvystä ja
elämänlaadusta ennen selkäleikkausta ja eri aikapisteissä leikkauksen jälkeen (3). 

Rekisteri sisältää kirurgien tuottamaa ja sairaaloiden tietojärjestelmistä siirrettyä tietoa. Se tarjoaa
mahdollisuuden arvioida tarkasti määritellyn selkärankasairauden vuoksi tehdyn toimenpiteen laajuutta,
tekotapaa ja komplikaatioita sekä sairauden jatkumisen tai komplikaation vuoksi tehtyjä myöhempiä
toimenpiteitä. Rekisteritiedon avulla voi olla toisaalta mahdollista kohdistaa leikkaushoito niihin potilaisiin,
jotka näyttävät hyötyvän siitä parhaiten. Toisaalta voidaan välttää käyttämästä leikkaushoitoa selkäoireen
hoitoon potilailla, joille siitä saattaa olla haittaa (4,5). 

Sairaaloiden omien rekisteriraporttien avulla selkäkirurgiset yksiköt voivat arvioida toimintaansa ja sen
seurauksia jopa kirurgikohtaisesti.

Suurin osa selkärangan sairauden vuoksi leikkaushoitoon päätyneistä potilaista paranee Suomessa hyvin (6,7).
Esimerkiksi 90 % potilaista raportoi tilanteensa olevan parempi kolme kuukautta lannerangan
välilevytyräleikkauksen jälkeen kuin ennen leikkausta (8).
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Julkinen raportti
THL julkaisee verkkosivullaan laaturekistereistä raportteja, jotka sisältävät tietoa asiakkaiden tai potilaiden
saaman hoidon laadusta, tuloksista ja vaikutuksista (8). Selkärekisterin raportissa julkaistavat
laatuindikaattorit valmistellaan Selkärekisterin työryhmässä, jossa on Suomen Selkäkirurgiyhdistyksen
valtuuttama alueellisesti ja erikoisaloittain tasapainoinen kliinikkoedustus. Raportoinnin koordinoinnista ja
toteutuksesta vastaa THL (9). 

Selkärekisterin julkinen raportti sisältää tiedot leikkausmääristä sairaaloittain, toimintakyvyn tason tai kivun
voimakkuuden ennen leikkausta, toimenpiteen aikaiset haittatapahtumat ja koetun paranemisen
tavallisimmissa selkärangan sairauksissa (8). 

Potilaan tunnistaminen raportissa esitettävään sairaus- ja leikkaustyyppiin edellyttää, että leikkauksen tehnyt
kirurgi on täyttänyt rekisteriin toimenpidettä koskevat tiedot. Sairaalat ovat tulleet Selkärekisterin piiriin eri
ajanhetkinä. Siksi leikkausten lukumäärä raportissa ei kaikissa sairaaloissa vastaa todellisuudessa tehtyjen
leikkausten määrää koko ajanjaksolla.

Tuoreimmassa 31.1.2025 julkaistussa raportissa rekisteritietoon yhdistettiin myös tiedot potilaista, jotka olivat
Kelan sairauspäivärahalla tai kuntoutustuella leikkaushetkellä ja 3 kuukauden kuluttua leikkauksen jälkeen.
Sairauspäivärahalla tai kuntoutustuella olevien potilaiden osuus selkärankaleikatuista vaihtelee sairaaloittain
merkittävästi. Kolmen kuukauden kuluttua leikkauksen jälkeen erot kapenevat, mutta eivät häviä.

Kaularangan välilevyn pullistuma ja juurikanavan ahtauma
Vuodesta 2017 lähtien yhteensä 5 244 potilaan on raportoitu käyneen kaularangan leikkauksessa kaularangan
välilevynpullistuman tai juurikanavan ahtauman vuoksi. Ennen leikkausta sairauspäivärahalla tai
kuntoutustuella olevien osuus leikkaukseen tulleista potilaista oli koko maassa keskimäärin 41 %. Heidän
osuuteensa oli suurin (46 %) Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja pienin (25 %) Lapin keskussairaalassa. 

Prosentuaalinen vähenemä sairauspäivärahalla tai kuntoutustuella olevien lukumäärässä kolme kuukautta
leikkauksen jälkeen oli suurin Lapin keskussairaalassa (56 %) ja pienin (24 %) Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa (kuvio 1).



Lannerangan välilevyn pullistuma
Raportin mukaan yhteensä 8 117 potilasta oli käynyt lannerangan leikkauksessa välilevynpullistuman vuoksi.
Ennen leikkausta sairauspäivärahalla tai kuntoutustuella olevien osuus leikkaukseen tulleista potilaista oli
koko maassa keskimäärin 49 %. Osuus oli suurin Seinäjoen keskussairaalassa (65 % potilaista) ja pienin Länsi-
Pohjan keskussairaalassa (34 %). 
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Prosentuaalinen vähenemä sairauspäivärahalla tai kuntoutustuella olevien lukumäärässä kolme kuukautta
leikkauksen jälkeen oli suurin Mikkelin keskussairaalassa (81 %). Pienimmät vähenemät olivat Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa (49 %) ja Kanta-Hämeen keskussairaalassa (34 %), jossa tätä
toimenpidetyyppiä oli kertynyt rekisteriin vasta muutama (kuvio 2).
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Lopuksi
Raporttien julkaiseminen avoimesti verkossa parantaa toiminnan läpinäkyvyyttä ja altistaa selkäkirurgian, sen
seuraukset ja selkäkirurgiset yksiköt kriittiselle tarkastelulle.

Parhaimmilla eroavaisuudet sairaaloiden välillä herättävät kysymyksiä syistä erojen taustalla ja ohjaavat
jokaisen selkärangan leikkauksia tekevän yksikön arvioimaan omaa toimintaansa ja paikallisia
toimintakäytäntöjä. Erot esimerkiksi työkyvyttömien osuudessa voivat johtua paikallisesta väestöstä ja sen ikä-
ja työllisyysrakenteesta. Syynä saattavat kuitenkin olla myös epätasaisuudet hoidon laadussa ja saatavuudessa,
leikkaukseen pääsyn odotusaika ja sen pitkittyminen tai paikalliset sairauspoissaolokäytännöt ja
toimintamallit, kuten Työote-malli (10,11).

Toimintoja tarkastelemalla voidaan tunnistaa parhaita tai tehottomia käytäntöjä ja hoitomenetelmiä ja
kohdentaa resursseja vertaiskehittämisen yleisten tavoitteiden mukaisesti. Selkärekisterin avulla on
mahdollista asettaa selkeitä tavoitteita ja mittareita yksiköiden suoriutumiselle. 

Säännöllinen seuranta ja vertailu sekä raportin avulla että säännöllisissä vertaiskehittämistapahtumissa
auttavat yksiköitä näkemään oman toimintansa suhteessa toisiin yksiköihin ja kansallisiin keskiarvoihin.
Potilaiden raportoimat hoitotulokset auttavat tunnistamaan toiminnan muutosten tarvetta ja myös
seuraamaan tehtyjen muutosten vaikutusta.

Kun raportointi on säännöllisesti toistuvaa tai jatkuvaa, myös tehtyjen toimien ja muutosten vaikutus on
näkyvää. Raportti ei kuitenkaan korvaa tieteellistä tutkimusta, vaan pikemminkin vaatii sitä rinnalleen.
Raportin löydökset ovat ensisijaisesti havaintoja, ja akateemisen tutkimuksen keinoin varmennetaan ja
tulkitaan ilmiöiden taustoja ja seurauksia.

Selkärekisteritiedon yhdistäminen jatkossa myös muihin terveydenhuollon rekisteritietoihin tarjoaa
mahdollisuuden arvioida selkäkirurgian yhteyttä terveyspalveluiden käyttöön, potilaan työkykyyn ja
hoitovalinnan kokonaiskustannuksiin. Siten selkäkirurgista päätöksentekoa voidaan kehittää
vaikuttavuusperusteiseksi (12). 

Tehokkaasti toimivien hoitokäytäntöjen tunnistaminen voi auttaa terveydenhuoltojärjestelmää kohdentamaan
resurssit sinne, missä niistä saadaan paras hyöty.
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