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Tiivistelma

Polven ja olan alueen vammat ovat tyypillisia tydtapaturmavammoja ja aiheuttavat merkittavdan osan tyotapatur-
mavammojen hoitokustannuksista. Tutkimusaineistona kaytettiin suomalaisen vakuutusyhtion keradamaa rekisteri-
aineistoa korvattujen tyétapaturmavammojenhoidosta yksityisissa ladkarikeskuksissa vuosilta 2010-2015. Yhteensa
555 (miehia: 57 %, ika: 40,9+11,8 vuotta) ICD-10-tautiluokituksen paaluokkaan S83 kuuluvaa polven ja 377 (miehia:
56 %, ika: 42,4+12,1 vuotta) paaluokkaan S43 tai S46 kuuluvaa olan alueen vammaa tarkasteltiin tehtyjen hoito-
toimenpiteiden, hoitokustannusten, hoidon keston seka sairauslomien pituuksien suhteen. Lisaksi leikattujen ja/tai
kuntoutettujen potilaiden osalta tarkasteltiin suomalaisten hoitosuositusten toteutumista ensisijaisen hoitomuo-
don seka leikkausajankohdan suhteen.

Polven ja olan alueen vammoista kaksi kolmasosaa aiheutui tydpaikkatapaturmissa henkilon kaatuessa, pudotessa
tai fyysisesti kuormittuessa ja loput tydmatkatapaturmissa jalankulkijan tai pyorailijan kaatuessa, liukastuessa tai
kompastuessa. Suurin osa vammoista oli lievia: 84 % potilaista hoidettiin tavanomaisilla l1ddkarinvastaanottokdyn-
neilld ja 54 %:lla potilaista sairausloma oli korkeintaan viikon. Vain 16 % potilaista hoidettiin kuntouttamalla ja/tai
leikkauksella, mutta naméa hoidot aiheuttivat 61 % kaikista hoitokustannuksista ja puolilla (51 %) naista potilaista
sairausloma kesti yli 3 kuukautta. Toteutuneessa hoidossa fysioterapeuttista kuntoutusta annettiin ennen leikka-
ushoitoa neljdsosalle polven ja kolmasosalle olan alueen vammoista. Hoitosuositusten mukaiset leikkausajankoh-
dat toteutuivat aineistossa, kun leikkausajankohdan suositus oli yli 2 kuukautta vammautumisesta. Esimerkiksi
80 % kiertdjakalvosinvammoista leikattiin hoitosuositusten mukaisesti noin 4 kuukauden kuluessa vammautumi-
sesta, mutta nivelkierukkavammoista vain 5 % leikattiin hoitosuositusten mukaisesti 1-2 viikon kuluessa vammau-
tumisesta.

Tyotapaturmista aiheutuu vain vdahan vakavia polven ja olan alueen vammoja, mutta niiden hoitoon keskittyminen
on tarkeaa, koska ne aiheuttavat seka suuria kustannuksia etta pitkia sairauslomia. Ylimaaraisten hoitokustannus-
ten ja sairauslomapdivien ehkaisy tyotapaturmavammoissa vaatii toisaalta ladketieteellisesti oikeita ja varhaisia
diagnooseja seka optimaalisia hoitokadytdnt6jd, mutta myos joustavia ja tapauskohtaisia toimia vakuutusyhtiolta.

Avainsanat: ty6tapaturma, polven alueen vamma, olan alueen vamma, hoito, leikkaus, kuntoutus, rekisteriaineisto
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Abstract

Knee and shoulder injuries are typical for occupational accidents causing significant treatment expenses. This study
employed an insurance company’s register considering treatments given for occupational accident injuries in pri-
vate clinics in years 2010-2015. Treatments, treatment expenses, durations of treatments and sick-leaves were
analyzed for 555 (men: 57 %, age: 40.9+11.8 yrs) knee injury diagnoses with ICD-10 code of class S83 and 377
(men: 56 %, age: 42.4+12.1 yrs) shoulder injury diagnoses with ICD-10 code of class S43 or S46. In surgical and
rehabilitative treatments, the method of treatment and time-to-surgery were studied.

Of the injuries, 66 % resulted from workplace and 33 % from commuting accidents. The injuries were mostly mi-
nor: 84 % needed only doctor appointments as treatment, and 54 % caused at maximum one-week sick-leave. Only
16 % of the injuries required rehabilitation and/or surgical treatment but they caused 61 % of all treatment ex-
penses and 51 % caused over three-month sick-leave. In only 25 % and 33 % of knee and shoulder injuries, respec-
tively, rehabilitation was given before surgical treatment. The times-to-surgeries followed the Finnish guidelines as
the recommendation was more than two months. The time-to-surgery in 80 % of the rotator cuff injuries was at
maximum four months but only in 5 % of the meniscus injuries was 1-2 weeks as recommended.

Occupational accidents cause only a few serious knee and shoulder injuries but they cause high treatment expens-
es and long sick-leaves. To avoid extra expenses and days lost, right and early medical diagnosis and optimal
treatments together with flexible and case-by-case discretion and practices from the insurance companies are
needed.

Keywords: occupational accident, knee injury, shoulder injury, surgical treatment, rehabilitation treatment, regis-

try material
Johdanto

Tyotapaturmaksi maaritellaan tyopaikalla (sis. tydaikana
tehdyt matkat) tai tyomatkalla tapahtunut tapaturma
[1]. Tybnantajan tulee vakuuttaa tyontekijat tyotapa-
turmien varalta ja tehdd kaikista sattuneista tyotapa-
turmista tapaturmailmoitus vakuutusyhtiolle [1]. Suo-
messa tapahtuneista tyotapaturmista  tilastoja
maanlaajuisesti kerda ja raportoi Tapaturmavakuutus-
keskus (TVK) [2] yleiseurooppalaisen European Safety at
Work (ESAW) —tyotapaturmaluokittelun mukaisesti [3].
ESAW —luokittelussa tilastoidut muuttujat kasittavat
tyotapaturmaan joutuneen henkilon, tyépaikan ja yri-
tyksen taustatiedot, tydtapaturman sattumiseen liitty-
vat tekijat, kuten suoritettu tyotehtdva, olosuhteet ja
vamman syntytapa, seka ty6tapaturmassa loukkaantu-
neen ruumiinosan ja sen vamman [3]. Myo6s tyotapa-
turmasta aiheutuneet poissaolopdivat raportoidaan, ja
tyotapaturman vakavuus madritellaan sen aiheuttaman
sairausloman pituuden mukaan [3]. Ty6tapaturma luo-

kitellaan vakavaksi, kun siitd aiheutuva sairausloman
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pituus on yli 30 kalenteripaivaa ja lievaksi, kun aiheutu-
nut sairausloma on alle 4 kalenteripaivaa [4].

Vuosina 2005-2014 Suomessa tapahtui yhteensa 1 280
040 tyopaikkatapaturmaa, joista selvasti suurin osa (1
081 160; 84 %) sattui tyossa ja loput tyomatkoilla. Kai-
kista tyotapaturmista yli puolet (713 726; 56 %) oli kui-
tenkin lievid. Vahintaan 4 paivan tyokyvyttomyyteen
johtaneissa 566 314 tyotapaturmassa yleisimpia vam-
moja olivat sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja vendahdyk-
set (244 728; 43 %), haavat ja pinnalliset vammat (131
790; 23 %) seka tardahdykset ja sisdiset vammat (94 229;
17 %). Vammautuneista ruumiinosista tyypillisimmat
olivat ylaraajat (230 231; 41 %) ja alaraajat (172 439; 30
%). Ylaraajojen vammoista noin kolme neljastd kohdis-
tui kasiin, sormiin tai ranteisiin (171 039, 74 %) ja olka-
paahan ja olkaniveleen kohdistui vammoista 37 743 (16
%). Alaraajan vammoista lahes puolet kohdistui nilk-
kaan, jalkateraan ja varpaisiin (82 764; 48 %) ja lahes
puolet kohdistui jalkoihin (mukaan lukien polvet) (79
534; 46 %). [5].
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ESAW —luokittelun mukaisten tydtapaturmakuvausten
lisaksi TVK tilastoi ty6tapaturmien aiheuttamia valitto-
mid kustannuksia, joihin kuuluvat sairaanhoitokulut ja
menetetty tyopanos eli tyontekijdlle maksetut sairaus-
paivdrahat ja tyokyvyttomyyseldkkeet [6]. Vuosina
2011-2015 kustannuksissa ei ole tapahtunut suuria
muutoksia, ja esimerkiksi vuonna 2015 tyotapaturmien
aiheuttamat kustannukset olivat 586,8 milj. euroa,
joista eldkkeitd oli 307,1 milj. euroa (52 %), paivdrahoja
131,6 milj. euroa (22 %) ja sairaanhoitokuluja oli 110,1
milj. euroa (19 %) [2]. Lisdksi ty6tapaturmat aiheuttavat
myos valillisia kustannuksia, joita ovat muut tydtapa-
turman aiheuttamat kustannukset, esimerkiksi tuotan-
non ja myynnin menetykset, tapaturman tutkinnan
kulut sekd oikeuskulut [6]. Valillisten kustannusten on
arvioitu olevan 3—4-kertaisia valittdmiin kustannuksiin
verrattuna, ja yhteensd tyotapaturmien vuosittaisiksi
kokonaiskustannuksiksi on arvioitu 2—2.5 mrd euroa [6].

Koska ESAW -luokittelussa ei keskitetysti kerata tietoa
ty6tapaturman aiheuttamien vammojen hoidosta [3],
tietoa Suomessa tai Euroopassa tapahtuneiden tyétapa-
turmien hoidosta ei ole laajamittaisesti saatavilla.
Myoskadn Yhdysvalloissa ei kerdtad keskitetysti tietoa
tyotapaturman aiheuttamien vammojen hoidosta [7],
eikd aiheesta ole kirjoittajien tietdmyksen mukaan jul-
kaistu tieteellisia artikkeleita. Suomessa vuonna 2014
sattuneiden tyotapaturmien maardn [2] ja tapaturmien
aiheuttamien sairaalahoitojaksojen eli sairaalan tai
terveyskeskuksen vuodeosastolla tai pdivakirurgisessa
hoidossa hoidettujen potilaiden maarastd [8] voidaan
paatelld, ettd noin 4 % kaikista tydtapaturmista aiheut-
taa sairaalahoitojaksoja. Suurinta osaa tydtapaturmista
ei kuitenkaan hoideta sairaaloissa, silla vakuutusyhtioil-
Ia on oikeus ohjata ty6tapaturmapotilaat valitsemaansa
hoitopaikkaan [1], ja tyotapaturmapotilaat ohjataan
padsadntoisesti yksityisiin |aakarikeskuksiin. Suomessa
ty6tapaturmien aiheuttamien vammojen tutkimukset ja
hoito etenevat yleisesti ottaen samalla tavalla kuin
muidenkin samantyyppisten vammojen, mutta vakuu-
tusyhtio korvaa tapaturmista aiheutuneet vammojen ja
sairauksien hoidon, ja siksi hoitavan tahon tulee tehda

ilmoitus tai maksusitoumuspyynt6 vakuutusyhtiéon [9].

Tybtapaturmista aiheutuneet sairauslomat ovat vain
harvoin pitkid: vuosina 2005-2014 kaikista tyotapatur-
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mista vain 109 258 (9 %) luokiteltiin vakaviksi ja vain 13
308 (1 %) aiheutti yli puolen vuoden sairausloman tai
ty6tapaturmasta johtuvan eldkoitymisen [5]. Tyotapa-
turmien aiheuttamat sairauslomat kuitenkin pidentyvat
keskimaarin henkilon vanhetessa: tyotapaturmasta
aiheutuva keskimadrainen sairausloman pituus on
30-34 vuotiailla noin 20 paivaa, mutta 55-60-vuotiailla
noin 30 paivad [10]. Vanhempien henkildiden on myds
todettu epatodenndkdisemmin palaavan téihin tyota-
paturman jalkeen kuin nuorten [11]. 1dn lisdksi tyotapa-
turmasta aiheutunut vamma ja sen vakavuus maaritta-
vat sairausloman pituutta ja tyohon paluuta [11].
Traumaattisten nivel- ja nivelside- seka lihas- ja janne-
vammojen on todettu olevan yhteydessa hitaampaan
pysyvadn tyohon palaamiseen [12]. Toihin paluu ty6ta-
paturman jalkeen on kuitenkin monivaiheinen ja moni-
muotoinen prosessi, johon vaikuttavat idsta ja vammas-
ta riippumattomasti muun muassa tydymparisto,
tyoterveyshuolto sekd vakuutusjarjestelma, ja potilaan
padtoksenteon tasapaino, itsepystyvyys sekd muutos-
prosessit [13]. Hoidon alun viivastyksen on todettu
aiheuttaneen pitkittyneitda sairauspoissaoloja tyotapa-
turmissa [14], ja tutkimusten mukaan esimerkiksi kier-
tdjakalvosinleikkauksissa tyotapaturmavakuutus nayt-
tdd enteilevan heikompaa toipumista leikkauksesta
[15,16]. My0Os henkilon tyonkuva tulee huomioida tyo-
hon paluun ajankohtaa arvioitaessa [9]. T6ihin paluu-
seen sairausloman jalkeen vaikuttavat siis monet teki-
jat, joten siitda on paatettava potilaskohtaisesti aina

erikseen [15].

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyotapaturmaisten
polven ja olan alueen vammojen hoitoa vakuutusyhtion
kerdamaan rekisteriaineistoon perustuen. Aineistossa
ESAW-
luokittelun mukaisesti, sekd tyétapaturmassa syntynei-

on kuvattuna vyli 15 000 tydtapaturmaa
den vammojen ladketieteellinen hoito ja niiden kustan-
nukset. Suuresta rekisteriaineistosta polven ja olan
alueen pehmytkudosvammat valittiin tarkastelun koh-
teeksi, koska saatavilla olevan tiedon mukaan polvet ja
olkapaat ovat yleisida vammautuneita ruumiinosia ja
sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja vendhdykset ovat ylei-
simpid vammoja yli 4 pdivan tyokyvyttdmyyteen johta-
neissa tyOtapaturmissa [5]. Lisdksi suurten nivelien
vammojen hoito on usein pitkdkestoista [17], ja nivel-,
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nivelside-, lihas- ja jdqnnevammojen on todettu olevan
yhteydessa hitaampaan pysyvdan tyohon palaamiseen
[12].

TyOtapaturmasta aiheutuneiden polven ja olan alueen
vammojen lddketieteellisestd hoidosta ei ole kirjoittaji-
en tietdmyksen mukaan aiemmin julkaistu tieteellista,
laajamittaista tutkimustietoa. Tdssa tutkimuksessa
kuvataan polven ja olan alueen vammojen hoidossa
kaytettyjen hoito- ja tutkimustoimenpiteiden yleisyytta
sekd niiden aiheuttamia kokonaishoitokustannuksia.
Lisaksi tarkastellaan polven ja olan alueen vammojen
hoidon kokonaiskestoa ja vammoista aiheutuneiden
sairauslomien pituuksia. Vakavampien vammojen koh-
dalla eli leikkausta ja/tai kuntoutusta saaneilla potilailla
hoitosuositusten toteutumista tarkasteltiin keskittyen
kaytettyihin ensisijaisiin hoitomuotoihin seka leikkauk-

sen ajankohtaan vammautumisen suhteen.

Polven alueen vammat

Polven vammat aiheutuvat usein polven ollessa kuor-
mittuneena kiertoliikkeessd, jolloin ristisiteet ja nivel-
kierukat vaurioituvat tai polvilumpion menee sijoiltaan
[18] tai polvi voi myds vain kipeytya tilapaisesti vaanta-
vdssd vammassa [19]. Oireena polvivammoissa on
useimmiten kipu ja turvotus [18]. Turvotuksen havittya
voi polvi lisdksi lukkiutua tai pettdaa. Hoitoon tulisi ha-
keutua, kun kyseiselle jalalle ei voi varata painoa, turvo-
tus on huomattavaa tai kipu hairitsee paivittaisia toimia

viela muutaman paéivan jadlkeen vammautumisesta. [19]

Polven tutkimukseen kuuluvat anamneesi, status ja
rontgenkuvaus, joiden avulla selvitetdan polven kipuilun
alku, aiemmat vammat seka kivun nykyinen tila ja il-
mentyminen. Kuntoutusta suositellaan kaikissa polvi-
vammoissa, ja kirurgiseen hoitoon paadytdaan, mikali
vamma aiheuttaa merkittdvan toiminnallisen haitan
[20]. Leikkausta ennen seka kierukkavammaa epailtdes-
sa tulee ottaa myds magneettikuva [20,21].

Yleisimpia polven alueen vammoja ovat nivelkierukka-

vamma, eturistisiteen repedama, polvilumpion sijoil-
taanmeno seka sivuristisiteen repedamad [21]. Yleisohje

on, ettd polven tahystysleikkaus tehdaan, mikali kon-
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servatiivinen hoito ei 1-6 kuukauden aikana auta pol-
ven sisdiseen vikaan, joka aiheutuu sairaudesta tai
vammasta, ja leikkauksen ajatellaan auttavan potilasta
[22]. Toimintakykyd huonontavat nivelkierukkavammat
suositellaan leikattavaksi 1-2 viikkoa vammautumises-
ta, mikali oireena on mekaaninen lukko-oire [21], mutta
toisaalta nivelkierukan repedaman leikkauksen ei kuiten-
kaan ole todettu edesauttavan paranemista [23]. Taka-
ja sivuristisiteen repedma hoidetaan yleensa konserva-
tiivisesti, ellei kyse ole merkittdvasta instabiliteetista.
Eturistisiteen vammoissa tarkedad on kuntoutus ja leik-
kaustarvetta arvioidaan, mikali kuntoutus ei tehoa.
Ideaalinen leikkausajankohta on noin 4 viikkoa vam-
mautumisesta [23]. Tosin Laakarin kasikirjan ohjeistuk-
sen mukaisesti mukaan rekonstruktio tulee tehda kah-
[21].
suositellaan leikattavaksi 2-3 viikon kuluessa vammau-

den viikon kuluessa Moniligamenttivammat
tumisesta [24]. Yleisesti eturistisideleikkaus tehdaan
3-6 kuukauden kuluessa vammautumisesta, kun oireet
alkavat haitata [24]. Vaativien liikuntalajien harrastaja
tietyissa tapauksissa on todettu hyotyvan varhaisvai-
heen leikkauksesta. Polvilumpion sijoiltaanmenossa
hoitona on lepo, kipuldakitys ja kuntoutus. Polvi voi-
daan leikata, mikali sijoiltaanmenot toistuvat, lumpio ei
pysy paikoillaan tai polvi on erittdin turvonnut. Muutoin
kipuileva polvi suositellaan leikattavaksi 3 kuukauden

sisalla [21].

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan polven alueen
vammojen (ICD-10-tautiluokituksen pailuokat S80 ja
S83) yhdeksdn vuoden aikaisessa seurannassa polvi-
vammojen yleisyys oli suurinta nuoruudessa ja varhais-
aikuisuudessa [25]. Kuitenkin naitd polvivammoja ilme-
nee koko aikuisidn ajan, mukaan lukien ikdryhmat, jois-
sa osteoartriitti yleensa diagnosoidaan ja hoidetaan
[25].

Olan alueen vammat

Olkapdavammoja aiheuttavat olkanivelta kuormittavat
suuret voimat, toistoliikkeet seka olkavarren kohoasen-
not [15]. Voimakas isku tai riuhtaisu esimerkiksi kaatu-
misen yhteydessa aiheuttaa tyypillisesti olkaluun sijoil-
taanmenon [26,27] tai kiertdjakalvosimen repeaman
[28]. Terve nivel vaatii suuren kuormituksen vaurioitu-
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akseen ja ty6tapaturmissa vakuutusyhtiot ovat yleensa
korvausvelvollisia olkanivelen sijoiltaanmenoissa seka
vammoissa, jotka ovat aiheutuneet riippumaan jaami-
sestd putoamisen yhteydessa, kaatumisesta olkapadn
tai yldraajan varaan tai muusta yhtd voimakkaasta tai
mekanismiltaan saman tyyppisesta vahinkotapahtumas-
ta. Normaalin tyoliikkeen aikana tullutta tapaturmaa ei
korvata, koska sen katsotaan johtuvan idn tuomasta
rappeumasta ja sen aiheuttamasta altistuksesta saada
vaurioita niveliin. [15] Pirkanmaan alueella olkanivelen
sijoiltaanmenojen ilmaantuvuus oli vuosina 2009 ja
2010 36,3/100 000/v. Sijoiltaanmenon yhteydessd 59
%:lle tuli lisdksi jokin muu komplikaatio. [29]

Olkap&dan tutkimuksessa tarkeitd ovat esitiedot sekéd
kliininen tutkimus, jolla selvitetddan toimintakyky ja
kivun sijainti [15,30]. Ensisijainen kuvantamiskeino on
rontgenkuva, joka otetaan aina tapaturman jalkeen,
mutta kiertdjdkalvosinvammaa epdiltdessd tehdadan
kaiku- eli ultradanikuvaus, magneetti- tai tietokoneto-
mografia [15].

Olkapdakipuihin soveltuvien yleisohjeiden mukaan
kipuun tulee nauttia parasetamolia tai tulehduskipulaa-
kettd 1-2 viikon kuurina. Lisdhoitomuotoina ovat lepo
ja mahdollinen kylmahoito [31,32]. Lahete ortopedille
tai fysiatrille tulee tehda, jos aktiivinen konservatiivinen
hoito ei tehoa 3-6 kuukaudessa [15]. Eriasteiset olka-
paakivut kroonistuvat usein, mutta noin puolet kivuista
paranee ilman hoitoa 2-3 kuukaudessa [15]. Kivun pit-
kittyessa (yli 2-3 viikkoa) voidaan tehda ldhete fysiote-
rapiaan. Fysioterapeutin ohjaamien seka itsendisesti
suoritettujen harjoitusten tavoitteena on nopeuttaa
paranemista seka parantaa olkapaan liikkuvuutta. Suo-
siteltava aika kuntoutukselle on 4-6 kuukautta, silla
fysioterapian onnistuneisuutta voidaan arvioida vasta
yli 3 kuukautta kestdaneen saannollisen harjoittelun
jalkeen [31,32,15]. Tehokkaan kolmen kuukauden kun-
toutuksen todettiin olkapaakivuissa vahentavan sairaus-
lomakustannuksia 59.1 % ja miedompikin harjoittelu
42.3 % [33]. Lyhyelld aikavalilla (1.5-3kk) kuntoutus
lievittaa kipua sekd parantaa toimintakykya myos pitka-
kestoisesti (yli 3kk) harjoitettuna [15].

Leikkausta tulee harkita 4-6 kuukauden kuluttua vam-
mautumisesta, mikali konservatiivinen hoito ei riits,
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potilaan toimintakyky on laskenut, kipuilu jatkuu, poti-
laalla on toimintakykya tai kuntoutumista heikentavia
liitdnnaissairauksia ja leikkauksen odotetaan paranta-
van toiminta- ja tyokykya [32]. Olkapdan sijoiltaan-
menossa leikkausta harkitaan, jos sijoiltaanmenot tois-
tuvat useasti tai jos potilaan ty6 tai harrastukset ovat
olkapaita kovin rasittavia. Myos, jos olkanivelta ei saada
paikoilleen, se leikataan. [26,27]. Tapaturmaperdisissa
kiertdjakalvosinvammoissa aihe leikkaushoidolle fyysi-
sesti aktiivisella potilaalla, on merkittdvd voiman heik-
keneminen ja talldin varhainen leikkaushoito voi johtaa
jopa parempaan tulokseen kuin mydéhemmin tehty
leikkaus. Ongelmana on kuitenkin erottaa tapaturmai-
nen repedamd rappeumasta [15]. My0Os suuret kiertdja-
kalvosimen repedamat tulee leikata muutaman viikon
sisdllda vammautumisesta [30]. Leikkaukseen hakeutu-
misesta huolimatta kuntoutusta ja muuta hoitoa jatke-
taan. Myos leikkauksen jalkeen kuntoutusta jatketaan,
jotta olkapaan toimintakyky, liikelaajuus ja lihasvoima
saadaan palautettua. Sairauslomaa tulisi kirjoittaa olka-
padkipujen vuoksi 1-2 viikoksi kerrallaan, leikkauksen
jalkeen arvio on kuitenkin tapauskohtainen. Kiertdjakal-
vosimen repedaman korjausleikkauksen jdlkeen sairaus-
loma on tavallisesti raskaasta tyosta noin kolme kuu-
kautta ja fyysisesti kevyemmastd tyostd 4-6 viikkoa
leikkauksesta. Lopullinen arvio tyokyvysta voidaan teh-
dad mahdollisesti vasta vuoden paadsta leikkauksesta
kuntoutuksessa tapahtuvan edistyksen vuoksi. [15]

Aineistot ja metodit

Tutkimuksen  aineistona  kaytettiin LahiTapiola-
vakuutusyhtion kerddamaa rekisteriaineistoa korvatuista
tyotapaturmista ja niiden aiheuttamien vammojen
hoitotiedoista. Aineiston kayttd tutkimukseen on hy-
vaksytty Tampereen yliopistollisen sairaalan eettisessa
toimikunnassa (referenssinro. R13160). Aineistossa oli
tietoja yhteensa 15 846 korvatusta tydtapaturmasta,
joiden aiheuttamia vammoja oli hoidettu yhdeksassa eri
ladkarikeskuksesta. Ensimmaiset aineiston hoitotiedot

olivat marraskuulta 2010 ja viimeiset lokakuulta 2015.

Aineistossa oli tietoja tyotapaturmassa, vammautu-
neesta henkilosta sekd vamman hoidosta. Saatavilla
olivat tydtapaturman vahinkopdiva ja sattumisolosuh-
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teet ESAW -luokituksen mukaisesti [3]. HenkilGista tie-
dossa oli anonyymi tunnistenumero, syntymapaiva ja
sukupuoli. Ladkarikeskuksessa potilaalle annetut hoito-
ja tutkimustoimenpiteet olivat paivattyja, hinnoiteltuja
ja kuvattuina sekd KELA:n Sairaanhoitokorvausten tak-
sat —dokumentin mukaisilla koodeilla [34], palvelun-
tuottajien kayttamilld koodeilla, ettd sanallisesti. Aineis-
tossa oli my6s saatavilla |3adkarikeskus ja sen
toimipaikka, jossa hoito oli suoritettu, sekd hoitoa anta-
neen |ddkdrin anonyymi tunnistenumero. Vamman
ICD-10 Tautiluokitus -

koodiston [35] mukainen, mutta tarkkaa ladketieteellis-

diagnoosi oli tyypillisesti
td kuvausta vammasta tai sen vakavuudesta ei aineis-
tossa ollut saatavilla. Lisaksi aineistossa oli luokiteltu
henkildiden vammojen hoidot siten, ettd saatavilla oli
tieto siitd, mitkd kaikki hoito- ja tutkimustoimenpiteet
kuuluivat henkilon yhden vamman hoitoon.

Aineiston esikasittely ja analyysit tehtiin kdyttden R-
ohjelmistoa (The R Project for Statistical Computing,
versio 3.3.3). Aineiston esikasittelyssa eri ladkarikeskus-
ten kayttamia hoito- ja tutkimustoimenpidekuvauksia
vhtenaistettiin ja aineistoa rajattiin analyyseja varten,
koska aineisto sisalsi puuttuvia ja epaluotettavia tietoja.
Esimerkiksi joidenkin hoito- ja tutkimustoimenpiteiden
kustannus oli aineistossa negatiivinen. Negatiivinen
kustannus oletettiin korjaukseksi ja siksi aineistosta
poistettiin toimenpiteet, joiden kustannus oli negatiivi-
nen, sekd niiden vastinparit. Aineistoa jouduttiin karsi-
maan myos selkedsti havaittavien virheellisten paiva-
maarien vuoksi seka puuttuvien tai epdselvien hoito- tai
tutkimustoimenpidekuvausten vuoksi.

Aineistosta tarkemmin analysoitavaksi valittiin polven ja
sadren vammat seka hartiaseudun ja olkavarren vam-
mat niiden yleisyyden seka kalliiden hoitokustannusten
vuoksi. Aineistossa polven ja sadren tai hartiaseudun ja
olkavarren vamma diagnosoitiin noin joka kuudennen
tyotapaturman seurauksena ja niiden hoito aiheutti
noin kolmasosan kaikista tydtapaturmien aiheuttamien
vammojen hoitokustannuksista. Tarkasteltaviksi polven
alueen vammoiksi valittiin padluokan S83 ”Polven alu-
een nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno, nyrjidhdys ja/tai
vendhdys” diagnoosit ja olan alueen vammoiksi valittiin
puolestaan pailuokkien S43 ”“Hartiaseudun (hartiakaa-
ren) nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno, nyrjahdys ja/tai
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vendhdys” sekd S46 ”Hartiaseudun ja olkavarren lihas-
ja/tai jannevammat” diagnoosit.

Vammojen hoidon kuvauksen yksinkertaistamiseksi
hoito- ja tutkimustoimenpiteista valittiin tarkasteltaviksi
ladkarikaynti, kuvantaminen, leikkaus seka kuntoutus.
Ndama hoitotoimenpiteet tunnistettiin aineistosta kayt-
tden Kelan Sairaanhoitokorvausten taksat -aineistoa
[34] ja THL — Toimenpideluokitus-koodistoa [36]. Laaka-
rikdynneiksi maadritettiin yleis- tai erikoisladkarin vas-
taanottokdynti, jonka kesto oli 10-60 minuuttia. Polven
alueen vammoissa kuvantamiseksi maaritettiin mag-
neettikuvaus, mutta olan alueen vammoissa ultradani-
kuvaus katsottiin vaihtoehtoiseksi kuvantamistavaksi
magneettikuvauksen kanssa. Magneettikuvaus tunnis-
tettiin kdyttamalld THL — Toimenpidekoodiston toimen-
piteen tyyppi- ja nimikenttid. Magneettikuvauksessa
toimenpiteen tyypin oli oltava tutkimus ja suomenkieli-
sen nimikentan sisdltda sana “magneetti”. Ultradaniku-
vauksen tunnistamisessa THL — Toimenpidekoodiston
mukainen toimenpiteen tyyppi piti olla tutkimus ja
nimikentén sisiltdd sana "UA”. Leikkaushoidoksi maari-
teltiin THL — Toimenpidekoodiston mukainen koodi,
jonka tyyppi oli toimenpide. Kuntoutukseksi maaritet-
tiin Kelan Sairaanhoitokorvausten taksat -aineiston
perusteella fysioterapeutin antama yksiléllinen hoito,
jonka kesto oli 30-60 minuuttia.

Vamman hoitoon annettujen hoito- ja tutkimustoimen-
piteiden mukaan hoidot jaoteltiin erilaisiin hoitoketjui-
hin, jotka on kuvattu Taulukossa 1. Taulukossa 1 esitet-
tyjen hoito- ja tutkimustoimenpiteiden lisaksi kaikissa
hoitoketjuissa on voinut olla myds muita vahaisia hoito-
ja tutkimustoimenpiteitd, kuten esimerkiksi sairaanhoi-
tajan vastaanottokdynteja, puhelinaikoja tai nivelpisto-
ja. Vamman hoidossa annettuihin hoito- ja tutkimus-
toimenpiteisiin ovat ladkarikeskuksissa vaikuttaneet itse
vamman ja sen lddketieteellisen vakavuuden lisdksi
myo6s vakuutusyhtion tekemat paatokset vamman syn-
tytavasta ja korvattavasta hoidosta. TyOtapaturmasta
aiheutuneet vammat ovat siis oletettavasti jakautuneet
eri hoitoketjuihin pdaosin niiden ladketieteellisen vaka-
vuuden perusteella, mutta samalla hoitoketjulla hoidet-
tujen vammojen ei kuitenkaan voida olettaa olevan
ladketieteelliselta kuvaukseltaan tai vakavuudeltaan
samanlaisia.
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Taulukko 1. Ty6tapaturmien aiheuttamien polven ja olan alueen vammojen hoitojen luokitteluun kaytetyt hoito-

ketjut ja niiden kuvaukset.

Hoitoketjun nimi

Hoitoketjun sisdltamien hoitotoimenpiteiden kuvaus

Laakari
Laakari+Kuvaus

Ladkari+Kuvaus+Leikkaus
leikkaus

Ladkari+Kuvaus+Kuntoutus
toutettu

Laakari+Kuvaus+Leikkaus+

Vain laakarin vastaanottokdynteja
Laakarin vastaanottokayntien lisaksi tehty magneetti-/ultradanikuvaus

Laakarin vastaanottokdynnin ja magneetti-/ultradanikuvauksen jalkeen on tehty

Laakarin vastaanottokdyntien ja magneetti-/ultradanikuvauksen lisaksi on kun-

Laskarin vastaanottokdyntien ja magneetti-/ultraddnikuvauksen jilkeen hoi-

toon on kuulunut seka leikkaus ettd kuntoutusta

Kuntoutus

Laakari+Kuntoutus

Ladkarin vastaanottokayntien lisdksi annettu kuntoutusta

Analyyseissa kdytetyn aineiston valintakriteerit on esi-
tetty Kuvassa 1. Analysoitaviksi valittiin vain ne polven
ja olan alueen vammat, jotka oli hoidettu jonkin Taulu-
kossa 1 esitetyn hoitoketjun mukaisesti. Talld sisddnot-
tokriteerilld pyrittiin varmistamaan, ettd analysoitavat
hoitotiedot sisdlsivat kaikki potilaan saamat hoitotoi-
menpiteet tydtapaturman aiheuttamaan vammaan.
Lisdksi potilaalla ei saanut ollut diagnosoitu muita
vammoja samaan tydtapaturmaan liittyen. Polven alu-
een vammoja oli analyyseissa yhteensa 555 ja olan
377. ”Ladka-
ri+Kuvaus+Leikkaus+Kuntoutus”-hoitoketjussa olan

alueen vammoja yhteensa

alueen vammoissa leikkaushoito oli aina edeltanyt kun-
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toutusta ja polven alueen vammoissa yhta potilasta oli
kuntoutettu ennen leikkaushoitoa.

Kaikki analyysit tehtiin retrospektiivisesti hyodyntden
vakuutusyhtion kerddamdaa rekisteriaineistoa tyttapa-
turmien aiheuttamien polven ja olan alueen vammojen
hoidosta lddkarikeskuksissa. Analyysien tarkoituksena
oli tuottaa tietoa tydtapaturmissa aiheutuneiden pol-
ven ja olan alueen vammojen hoidosta ja hoidon aihe-
uttamista kustannuksista sekd vammoista aiheutunei-
den sairauslomien kestosta. Lisaksi vakavampien polven
ja olan alueen vammojen osalta tarkasteltiin hoi-
tosuositusten toteutumisesta kuntoutuksen yleisyyden
ja mahdollisen leikkauksen ajankohdan osalta.
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Tietokanta:

N = 15846

Hoitotiedot marraskuun 2010 ja lokakuun 2015 ajalta vakuutusyhtion korvaamista tyétapaturmista

'—DI Toimenpiteen kustannus on negatiivinen tai vastinpari negatiiviseksi merkitylle toimenpiteelle (N = 20)

[ N=15826 |

y

Toimenpide on merkattu annetuksi ennen tyotapaturmaa tai henkilélla sairaslomalla olleessaan ei ole
merkintad mistaan toimenpiteestd 3 kuukauden aikana (N = 437)

|N=15389 |

Puuttuvia tietoja (N =2 107):

«  Puuttuvia paivaméaria annetuissa toimenpiteissa (N = 57)
*  Puuttuvat kokonaiskustannustiedot (N = 107)
«  Puuttuvia hoito- tai tutkimustoimenpiteiden kuvauksia (N = 1 943)

N =13 282

Tyotapaturma on sattunut ennen vuotta 2010 (N = 103)
N =13179

ICD-10- tautiluokituksen diagnoosi (N = 11 028):

+  Puuttuva ICD-10-tautiluokituksen mukainen diagnoosi (N =3 634)

*  Useita eri ICD-10-tautiluokituksen diagnooseja (N = 198)

. Muu kuin S40-S49 Hartiaseudun ja olkavarren vamma tai S80-S89 Polven ja saaren vammat (N =7 196)
N=2151

. $80-S89 (N = 1 450)
+ S40-S49 (N = 701)

ICD-10-tautiluokituksen mukaisen diagnoosin paaluokka seka hoitotoimenpiteet (N =1 219):
« Polven alueen vamman paaluokka ei ole S83 (N = 752)

+ Olan alueen vamman pé&aluokka ei ole S43 tai S46 (N = 176)

+ Hoitoa ei ole annettu jonkin méaaritellyn hoitoketjun mukaisesti (ks. Taulukko 1) (N = 291)

N =932
+ $83 (N = 555)
+ S43 tai $46 (N = 377)

Kuva 1. Aineiston esikasittely ja valintakriteerit.

Analyyseissa kuvattiin ty6tapaturmien aiheuttamien
polven ja olan alueen vammojen hoidossa kaytettyjen
erilaisten hoito- ja tutkimustoimenpiteiden yleisyytta
Taulukossa 1 esitettyjen hoitoketjujen avulla. Lisaksi
vammojen aiheuttamia kokonaishoitokustannuksia
tarkasteltiin seka yksittdisen vammojen osalta seka
tarkastelemalla kaikkien samalla hoitoketjulla hoidettu-
jen vammojen yhteensa aiheuttamia kokonaishoitokus-
tannuksia. Hoitoketjuittain tarkasteltiin myds sairaus-
lomien kestoa sekd hoidon kokonaiskestoa eli vamman
hoitoon kuluvaa aikaa ensimmaisesta ladkarikdynnista

viimeiseen hoito- tai tutkimustoimenpiteeseen.

Ty6tapaturmavammojen analyyseissa tarkasteltiin myos
suomalaisten hoitosuositusten [15,26-28,30-32] toteu-
tumista, kun potilaan hoitoon kuului kuntoutusta ja/tai
leikkaus. Hoitosuositusten toteutumisen osalta tarkas-
teltiin fysioterapeuttisen kuntoutuksen yleisyytta ensisi-
jaisena hoitomuotona sekd toteutuneiden leikkausten
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ajankohtia polven ja olan alueen vammoissa. Fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen katsottiin olevan ensisijainen
hoitomuoto, kun sitd oltiin annettu potilaalle ennen
leikkaushoitoa. Toteutuneita leikkausajankohtia vertail-
tiin vamman diagnoosin perusteella kirjallisuudessa
esitettyihin leikkausajankohtien suosituksiin. Leikkaus-
potilailla tarkasteltiin lisdksi my6ds hoidon etenemisen
nopeutta maarittamalla kesto hoitoon hakeutumisesta
eli ensimmadisestd ladkarinvastaanottokdynnistd kuva-
ukseen sekd kuvauksesta leikkaukseen.

Tulokset

Sekd polven ettd olan alueen vammoja oli aineiston
mukaan sattunut vain hieman useammin miehille kuin
naisille. Miehille oli sattunut polven alueen vammoista
319 (57 %) ja olan alueen vammoista 211 (56 %). Mies-
ten keski-ikd (tkeskihajonta) oli 39.4+11.3 vuotta pol-
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ven ja 41.2+12.8 vuotta olan alueen vammaan johta-
neissa tyOtapaturmissa. Naisten ikd oli 42.9+12.1 vuotta
polven ja 43.9+11.0 vuotta olan alueen vammoissa.
Miehet olivat tyypillisesti teollisuustyossa (polven alu-
een vammat: 28 %; olan alueen vammat: 24 %), kulje-
tus- ja liikenne- (19 %; 21 %) tai palvelutyossa (13 %; 14
%). Naisille tyypillisia toitd olivat terveydenhuolto ja
sosiaalialan tyé (polven alueen vammat: 27 %; olan
alueen vammat: 37 %), hallinto- ja toimistotyo (20 %; 12
%) seka palvelutyo (20 %; 17 %).

Sekd miehilld ettd naisilla suurin osa polven ja olan
alueen vammoista oli aiheutunut tydpaikkatapaturmis-
ta, mutta naisilla tydmatkatapaturmien osuus oli huo-
mattavasti suurempi kuin miehilld. Miehilld tyotapa-
turmista nelja viidesta oli tydpaikkatapaturmia. Naisilla
puolestaan tyopaikkatapaturmien osuus oli kaksi kol-
masosaa ja tyomatkatapaturmien osuus yksi kolmas
osa. Vahingoittumistapa tyotapaturmassa olivat saman-
kaltaisia polven ja olan alueen vammoissa. Tydpaikka-
tapaturmissa tyypillisimmat vahingoittumistavat olivat
kaatuminen tai putoaminen (polven alueen vammat: 46
%; olan alueen vammat: 35 %) sekd henkilon dkillinen
fyysinen kuormittuminen (43 %; 52 %). Tyomatkatapa-
turmista lahes kaikki olivat sattuneet jalankulkijoille tai
pyordilijoille (polven alueen vammat: 94 %; olan alueen
vammat: 91 %), kun he olivat kaatuneet, liukastuneet
tai kompastuneet (91 %; 84 %).

Tyypillisimpia polven alueen vammojen diagnooseja
olivat S83.6 "Muun tai maarittamattéoman polven osan
revdhdys”, joita polven alueen vammojen diagnooseista
oli yhteensa 36 % aiheuttaen yhteensa 28 % kaikista
polven alueen vammojen hoitokustannuksista, seka
$83.2 "Polven nivelkierukan tuore repeama”, joka oli
diagnosoitu 15 % potilaista ja jotka aiheuttivat yhteensa
22 % hoitokustannuksista. Olan alueen vammojen tyy-
S46.0
vosimeen (rotator cuff) kuuluvan janteen vamma olka-

pillisimpia  diagnooseja olivat "Kiertajakal-
padssa”, joka oli diagnosoitu kolmella kymmenesta olan
alueen vamman saaneelle, ja siitd aiheutuneet hoito-

kustannukset kattoivat noin puolet (49 %) kaikista olan
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alueen vammojen hoitojen tuottamista kustannuksista.
Toinen yleinen olan alueen vamman diagnoosi oli $43.4
”Olkanivelen nyrjahdys tai vendhdys”, joka oli diag-
nosoitu 26 %:lle potilaista ja aiheutti 17 % kaikista olan
alueen vammojen hoitokustannuksista.

Taulukossa 2 on esitetty polven ja olan alueen vam-
maan annettujen hoitojen jakautuminen eri hoitoket-
juihin seka niiden aiheuttamat hoitokustannukset. Vain
noin joka kymmenes (11 %) polven tai olan alueen
vammoista leikattiin, mutta leikkaushoitoa sisiltdnei-
den hoitojen aiheuttamat kokonaishoitokustannukset
olivat yli puolet (54 %) kaikista vammojen aiheuttamista
hoitokustannuksista.

Yleisesti ottaen polven ja olan alueen vamman tyotapa-
turmassa saaneiden henkildiden hoitoon hakeutuminen
oli viivytyksetonta. Joka toisella henkil6lla ensimmainen
ladkarin vastaanottokdynti oli ty6tapaturmapdivana tai
sitd seuraavana paivana ja joka neljas potilas hakeutui
ladkarin vastaanotolle 2-7 paivan kuluttua tyotapatur-
masta. Yhteensda kahdeksan kymmenestda potilaasta
hakeutui lddkarin vastaanotolla ensimmaisen kerran

kahden viikon kuluessa ty6tapaturmasta.

Kuvassa 2 on esitetty polven ja olan alueiden vammojen
hoidoissa kadytettyjen hoito- ja tutkimustoimenpiteiden
yleisyys sekd mediaaniaika, joka toimenpiteiden valilla
kului. Suurin osa tyétapaturmien aiheuttamista polven
ja olan alueen vammoista hoidettiin vain tavanomaisilla
ladkdrin vastaanottokdynneilld, ja noin kolmasosa kai-
kista vammoista saatiin hoidetuksi vain yhdelld laaka-
rinvastaanottokaynnilld. Tutkimustoimenpiteend mag-
neetti- tai ultradanikuvaus suoritettiin neljalle potilaalle
kymmenesta (polven alueen vammat: 40 %; olan alueen
vammat: 45 %), mutta kuvauksen jalkeenkin suurin osa
sekd polven (57 %) etta olan (75 %) alueen vammoista
voitiin kuitenkin hoitaa tavanomaisilla l3aakarinvas-
taanottokdynneilld eli ilman leikkausta tai kuntoutusta.
Yhteensa siis noin kahdeksan kymmenestd (82 %) pol-
ven alueen vammoista ja noin yhdeksdan kymmenesta
(88 %) olan alueen vammoista hoidettiin vain lddkarin-
vastaanottokaynneilld annetulla hoidolla.

FinJeHeW 2018;10(1) 121



Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Taulukko 2. Polven ja olan alueen vammojen maard, kokonaishoitokustannukset sekd mediaanihoitokustannus
hoitoketjuittain. Henkildiden maarasta ja kokonaishoitokustannuksista on esitetty myds hoitoketjun prosentuaali-
nen osuus koko aineistossa.

Hoitoketju
Laakari Ladkari+ Laakari+ Laakari+ Laakari+ Laakari+
Kuvaus Kuvaus+ Kuvaus+ Kuvaus+ Kuntoutus
Leikkaus Kuntoutus  Leikkaus+
Kuntoutus
Henkildiden 327 125 54 16 24 9
© maara (58,9 %) (22,5 %) (9,7 %) (2,9 %) (4,3 %) (1,6 %)
E Kokonais- 155 827 190 200 339197 39784 182 730 22 449
g hoitokus- (16,8 %) (20,4 %) (36,5 %) (4,3 %) (19,6 %) (2,4 %)
§ @ tannukset
S L (€
g Hoitokus- 298 1450 5758 2542 6335 1460
_; tannusten
a mediaani (€)
Henkildiden 203 129 17 13 12 3
E maara (53,8 %) (34,2 %) (4,5 %) (3,4 %) (3,2 %) (0,8 %)
g S Kokonais- 82 055 169 544 181 370 37761 138 760 4748
; S hoitokus- (13,4 %) (27,6 %) (29,5 %) (6,1%) (22,6 %) (0,8 %)
o :_;. tannukset
=3 ©
c ~— Hoitokus- 222 1061 11124 1397 10084 2087
o tannusten
mediaani (€)
D1=20pv
D2=35pv Leikkaus
N1 =78 (35,6 %)
N2 =29 (17,0 %)
Di=2pv D1=11pv
D2=1pv D2=7pv

) - N1=24(30,8%) D1=20pv
Tydtapaturma Laakari N2 =12(414%) D2=27pv

N1 =555
N2 = 377

N1=219(39,5 %)
N2 = 171 (45,4 %)

N1 = 16 (7,3 %)

N2 =13 (7,6 %)

D1=34pv

D2=26pv

Kuva 2. Potilaille annetut hoitotoimenpiteet ja hoitotoimenpiteiden valisten aikojen mediaani polven ja olan alu-

een vammoissa. N1 viittaa polven ja N2 olan alueen vamman potilaiden maaraan. D1 viittaa polven ja D2 olan

alueen vammoissa tehtyjen hoitotoimenpiteiden vilisten aikojen mediaaniin. Kuvassa ei ole esitetty ”Laaka-

ri+Kuntoutus”-hoitoketjua sen harvinaisuuden vuoksi eikd yhtd polven alueen vammaa ”Laaka-
ri+Kuvaus+Leikkaus+Kuntoutus”-hoitoketjusta, jossa kuntoutusta oli annettu ennen leikkausta.

Kuntoutus
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Sairauslomien jakauma hoitoketjuittain polven ja olan alueen vammoissa

100

40 60 80

Kumulatiivinen osuus (%)

20

e | aakari
(N1=327, N2=203)
| aakari+Kuvaus
(N1=125, N2=129)
o= Laakari+Kuvaus+Leikkaus
(N1=54, N2=17)
o= Laakari+Kuvaus+Kuntoutus
(N1=16, N2=13)
\ Laakari+Kuvaus+Leikkaus+Kuntoutus
\ (N1=24, N2=12)

Sairauslomaviikkojen enimmaismaara

Kuva 3. Sairasloman enimmaispituudet polven (yhtenaiset viivat) ja olan (katkoviivat) alueen vammoissa hoitoket-
juittain. ”Laakari+Kuntoutus”-hoitoketjua ei ole esitetty sen harvinaisuuden vuoksi.

Kuvassa 3 on esitetty sairausloman keston kumulatiivi-
set osuudet eri hoitoketjuissa ja Taulukko 3 nayttaa
hoidon kokonaiskeston eri hoitoketjuissa. Kuvantamis-
tutkimusta tarvinneilla potilailla sairausloma (Kuva 3) ja
hoidon kesto (Taulukko 3) olivat pidempia, ja hoidon
kustannukset (Taulukko 2) olivat suurempia kuin poti-
lailla, jotka eivat tarvinneet kuvantamistutkimusta. Yli
viikon mittaisia sairauslomia oli noin joka toisella kuvan-
tamistutkimusta tarvinneella potilaalla ja vain noin
kolmella potilaalla kymmenestd, jotka eivat olleet tar-
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vinneet kuvantamistutkimusta (Kuva 3). Kahden viikon
kuluessa hoitoon hakeutumisesta kolme neljasta poti-
laasta, jotka eivat olleet tarvinneet kuvantamistutki-
musta, oli saatu hoidettua, mutta kuvantamistutkimus-
ta tarvinneista potilaista vain noin joka neljds saatiin
hoidettua samassa ajassa (Taulukko 3). Lisaksi kuvan-
tamistutkimusta tarvinneilla potilailla hoidon kokonais-
kustannusten mediaani oli ldhes viisinkertainen verrat-
tuna eivat tarvinneet

potilaihin, jotka

kuvantamistutkimusta (Taulukko 2).
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Taulukko 3. Henkiléiden maara ja suhteellinen osuus kaikista henkildista samassa hoitoketjussa hoidon kokonais-
keston mukaan polven ja olan alueen vammoissa.

Hoidon kokonaiskesto

Hoitoketiu <Ivko  1-2vko  2-4vko  1-2kk  2-3kk 3-6 kk 6-12kk  >12 kk
s 216 33 26 26 11 10 3 2
(66,1%) (10,1%) (80%) (80%) (3,4%)  (31%)  (09%)  (0,6%)
e 25
Laakari+ 13 18 40 (20,0 13 9 6 1
g Kuvaus (104%) (144%)  (320%) " (10,4%) (72%)  (48%)  (0,8%)
(]
m e ae Y]
g Ladkarie 0 5 9 11 19 6 4
£ Kuvaust 40 (0 %) ©93% U897 oa%)  (352%) (1L1%)  (7.4%)
E Leikkaus ? ? =R %) R e R e
c Z?/';igi 0 0 0 1 2 9 4 0
[ 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
2 untoutus 0% (0%) (0%) (6,3%) (125%) (563%) (250%) (0%)
§ Laakarir .
S Kuvaus+ 0 0 0 1 5 7 7 (16,7
S leiauss (0% (0%) 0% (2% (08%) (202%) (292%)
Kuntoutus ?
Lidkari+ O 0 0 0 3 3 3 0
Kuntoutus (0 %) (0 %) (0 %) 0%)  (333%) (333%) (333%) (0%)
Ladkari 135 27 17 9 10 3 1 1
(66,5%) (13,3%) (8,4%)  (44%) (49%)  (1L5%)  (05%)  (0,5%)
i ST NS S
b (09%) (171%) (25%) " (7,0%)  (62%)  (31%)  (23%)
(]
©
T S S
S 0, 0, 0, 0, 0, [») 0, ’
,g Leikkaus (0%) (0 %) (5,9 %) (0 %) (11,8 %) (35,3 %) (23,5 %) %)
£ tz?l';zr_: 0 0 1 1 2 6 2 1
> 0 o o o o o o o
= untoutus ©%) (0 %) (7,7%)  (7,7%) (154%) (462%) (154%) (7,7 %)
S Laakari+ 5
e Kuvaus+ 0 0 0 0 0 1 6 41,7
S leikkaust  (0%) (0 %) (0 %) 0%)  (0%) 83%)  (500%) 0"
Kuntoutus °
Laskari+ O 0 0 (133 , 1 1 0 0
Kuntoutus (0 %) (0 %) (0 %) %) ! (33,3 %) (33,3 %) (0 %) (0%)
(]

Polven alueen vammoissa kuvatut potilaat leikattiin
ja/tai kuntoutettiin useammin kuin olan alueen vam-
moissa kuvatut potilaat (Kuva 2). Kuvatuista potilaista
leikattiin ja/tai kuntoutettiin polven alueen vammoissa
nelja kymmenesta ja olan alueen vammoissa vain joka
neljas potilas (Kuva 2). Polven alueen vammoissa leik-
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kaus oli huomattavasti useammin kaytetty hoitomuoto
kuin kuntoutus. Potilaista kuusi kymmenestd (57 %)
hoidettiin pelkalla leikkaushoidolla, kaksi kymmenesta
(18 %) pelkalla kuntoutuksella ja joka neljas (25 %) leik-
kaushoidon ja kuntoutuksen yhdistelmalld (Taulukko 2).
Ensisijaisena hoitomuotona kolmella potilaalla neljasta
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oli leikkaus ja vain yhdella neljasta potilaasta kuntoutus.
Olan alueen vammoissa puolestaan ensisijaisena hoi-
tomuotona kahdella kolmasosalla potilaista oli leikkaus
ja yhdellad kolmasosalla kuntoutus (Taulukko 2). Potilais-
ta nelja kymmenesta hoidettiin pelkalla leikkaushoidolla
ja kolme kymmenesta pelkdlla kuntoutuksella tai leik-
kaushoidon ja kuntoutuksen yhdistelmalld. Jossakin
vaiheessa hoitoa kuntoutettiin siis noin neljaa potilasta
kymmenesta polven alueen vammoissa ja noin kuutta
potilasta kymmenesta olan alueen vammoissa (Tauluk-
ko 2).

Leikkaushoidon ja kuntoutuksen yhdistelmalld hoidetut
polven ja olan alueen vammat ja aiheuttivat pisimmat
sairauslomat (Kuva 3) ja hoidot (Taulukko 3). Polven
alueen vammoissa hoidon kesto oli yli 6 kuukautta lahes
joka toisella ja sairausloman pituus yli 3 kuukautta myoés
lahes joka toisella potilaalla. Olan alueen vammoissa
puolestaan hoidon kesto oli yli 6 kuukautta yhdeksalla
potilaalla kymmenesta ja sairausloman pituus yli 3 kuu-
kautta kahdeksalla potilaalla kymmenesta.

Polven alueen vammoissa pelkkda leikkaushoitoa saa-
neilla potilailla hoidon kesto oli lyhyempi kuin pelkkaa
kuntoutusta saaneilla potilailla (Kuva 3). Leikatuista
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potilaista joka kolmannella hoidon kesto oli 3-6 kuu-
kautta ja yhdelld potilaalla viidestda yli 6 kuukautta.
Kuntoutetuilla potilailla hoidon kesto oli joka toisella
potilaalla 3-6 kuukautta ja joka neljannelld potilaalla yli
6 kuukautta (Taulukko 4). Kuntoutetuilla puolestaan
pitkid, yli 3 kuukauden mittaisia sairauslomia, oli kaksi
kertaa useammin kuin leikatuilla potilailla, mutta toi-
saalta kuntoutetuilla potilailla myds alle viikon kestavia
sairauslomia oli kaksi kertaa useammin kuin vain leika-
tuilla potilailla (Kuva 3). Kuntoutetuilla potilailla medi-
aanihoitokustannus oli noin puolet pienempi kuin leika-
tuilla potilailla (Taulukko 2).

Olan alueen vammoissa puolestaan vain leikkaushoitoa
saaneiden potilaiden sairauslomat ja hoidon kestot seka
hoitokustannukset olivat suurempia kuin vain kuntou-
tusta saaneilla potilailla. Joka toisella kuntoutetuista
potilaista hoidon kesto oli 3-6 kuukautta, kun taas joka
toisella leikatuista potilaista hoidon kesto oli yli 6 kuu-
kautta (Taulukko 3). Yli kolmen kuukauden sairauslomia
oli leikatuilla potilailla 1dhes kaksi kertaa useammin kuin
kuntoutetuilla potilailla (Kuva 3). Lisdksi leikattujen
potilaiden mediaanihoitokustannukset olivat selvasti
suuremmat kuin kuntoutettujen potilaiden (Taulukko
2).

Taulukko 4. Odotusajat hoitoon hakeutumisesta kuvaukseen (Kuvaus) ja kuvauksesta leikkaukseen (Leikkaus) pol-

ven ja olan alueen vammoissa.

Toimenpiteen odotusaika

<1 vko 1-2 vko 2-3 vko 3-4 vko 1-2 kk 2-3 kk 3-4 kk >4 kk
c Kuvaus 29 14 9 14 6 5 0 1
§ ﬁ (37,2 %) (17,9%) (11,5%) (17,9%) (7,7 %) (6,4 %) (0 %) (1,3 %)
®© L
c B Leikkaus 6 20 19 14 12 3 1 3
g g (7,7 %) (25,6 %) (24,4%) (17,9%) (15,4 %) (3,9 %) (1,3 %) (3,9 %)
e s
= Kuvaus 11 8 2 4 2 1 1 0
E (37,9 %) (27,6 %) (6,9 %) (13,8 %) (6,9 %) (3,4 %) (3,4 %) (0 %)
©
Z Leikkaus 4 3 2 4 6 4 3 3
= § (13,8 %) (10,3 %) (6,9 %) (13,8%) (20,7%) (13,8 %) (10,3%) (10,3 %)
=]
S
59
e
8.3.2018 FinJeHeW 2018;10(1) 125



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Taulukossa 4 on esitetty leikattujen potilaiden odotus-
ajat hoitoon hakeutumisesta kuvaukseen seka kuvauk-
sesta leikkaukseen polven ja olan alueen vammoissa.
Odotusaika hoitoon hakeutumisesta kuvaukseen oli
yleensd lyhyempi kuin kuvauksesta leikkaukseen. Pol-
ven alueen vammoissa kaksi potilasta kolmesta (64 %)
odotti hoitoon hakeutumisesta kuvaukseen lyhyemman
ajan kuin kuvauksesta leikkaukseen ja olan alueen
vammoissa yli kahdeksan kymmenesta (85 %) potilaasta
odotti hoitoon hakeutumisesta kuvaukseen lyhyemman
ajan kuin kuvauksesta leikkaukseen. Sekad polven ettd
olan alueen vammoissa nelja kymmenesta leikatusta
potilaasta kuvattiin viikon sisdlld hoitoon hakeutumises-
ta ja yli kuukauden kuvaukseen pdasya joutui odotta-
maan vain noin 15 %:a potilaista. Polven alueen vam-
moissa leikkaus suoritettiin joka toiselle potilaalle 1-3
viikon kuluttua kuvauksesta ja vain joka kymmenes
odotti leikkaukseen paasya yli 2 kuukautta kuvauksen
jalkeen. Olan alueen vammoissa joka neljas leikattiin 2
viikon, joka kolmas 2-4 viikon ja joka neljas 1-2 kuukau-
den kuluessa.

Polven alueen vammaan leikkaushoitoa saaneista poti-
laista lahes joka toisella diagnoosi oli S83.2 ”Polven
nivelkierukan (tuore) repeama”, joka kolmannella S83.6
“"Muun tai maarittdamattdoman polven osan revahdys” ja
joka viidennelld S83.5 ”Polven etu-/takaristisiteen re-
vahdys”. Kaikista ”Polven etu-/takaristisiteen revih-
dys”-diagnoosin potilaista leikattiin nelja kymmenesta,
"Polven nivelkierukan (tuore) repeama”-diagnoosin
potilaista joka kolmas ja "Muun tai maarittdmattéman
polven osan revdhdys”-diagnoosin potilaista joka kym-
menes. Leikatuista olan alueen vamman potilaista hie-
man yli puolella oli diagnoosina S46.0 ”Kiertajakal-
vosimeen (rotator cuff) kuuluvan janteen vamma
olkapaassa”, mutta kaikista potilaista, joilla oli todettu

tdma diagnoosi, vain 14 % leikattiin.
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Kuvassa 4 on esitetty diagnooseittain olan ja polven
alueen vammojen suositellut leikkausajankohdat seka
toteutuneet leikkausajankohdat vammoissa, joissa
potilaat hakeutuivat hoitoon 2 viikon kuluessa ty6tapa-
turmasta. Vaikka eri polven ja olan alueen vammojen
hoitosuositusten mukaiset leikkausajankohdat erosivat
toisistaan selvasti, eri polven ja olan alueen vammojen
leikkausajankohtien jakaumat olivat kuitenkin hyvin
samankaltaiset. Mikali eturistisiteen vammoissa tarvi-
taan leikkaushoitoa, sen ideaalinen leikkausajankohta
on noin 4 viikkoa vammautumisesta [21]. Aineistossa
eturistisiteen vammojen leikkaus oli suoritettu vam-
mautumisesta 3-5 viikon kuluessa vain noin 15 % poti-
laista, 5-8 viikon kuluessa noin nelja potilasta kymme-
nestd ja yli 2 kuukautta leikkausta odotti noin joka
kolmas potilas. Nelja potilasta kymmenesta odotti etu-
ristisidevammassa leikkausta yli 2 kuukautta. Nivel-
kierukkavammoissa suositellaan leikkausta 1-2 viikon
kuluessa vammautumisesta [21], mutta tdssa aineistos-
sa vain yksi potilas leikattiin 2 viikon kuluessa vammau-
tumisesta ja kolme potilasta leikattiin 2 viikon kuluessa
hoitoon hakeutumisesta. 2-4 viikon kuluessa vammau-
tumisesta leikattiin noin joka viides potilas ja noin puo-
let nivelkierukkavammapotilaista leikattiin vasta yli 5
viikon kuluttua vammautumisesta. Muutoin kipuileva
polvi suositellaan leikattavaksi 3 kuukauden sisalla [21].
Tassa aineistossa "Muun tai maarittamattoman polven
osan revahdys”-diagnoosin potilaista 70 % leikattiin 3
kuukauden sisdlla vammautumisesta. Suuret kiertaja-
kalvosimen repeamat suositellaan leikattavaksi muuta-
man viikon sisdlla vammautumisesta [30]. Leikatuista
kiertajakalvosin vammoista noin 40 % leikattiin 2 kuu-
kauden kuluessa vammautumisesta, 30 % leikattiin 2-3
kuukauden kuluttua vammautumisesta ja vain noin 20
% potilaista odotti leikkausta yli 4 kuukautta (Kuva 4).
Kolmen viikon kuluessa vammautumisesta leikattiin
kiertdjakalvosinvammoista vain noin 10 %.
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Leikkausajankohtien jakauma
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Viikot tydtapaturmasta

Kuva 4. Kumulatiivinen osuus leikattujen potilaiden toteutuneista leikkausajankohdista (yhtendiset viivat) suhtees-
sa tyotapaturmaan seka hoitosuositusten mukaiset leikkausajankohdat (pystykatkoviivat) polven ja olan alueen
vammojen diagnooseissa. Diagnoosit ovat: S83.2 ”Polven nivelkierukan (tuore) repeama”, S83.6 "Muun tai maarit-
tamattéman polven osan revahdys”, $83.5 "Polven etu-/takaristisiteen revahdys” ja S46.0 ”Kiertajakalvosimeen
kuuluvan janteen vamma olkapadssa”. Kuvassa esitetty vain hoidot, joissa potilas on hakeutunut Iddkarin vastaan-

otolle 2 viikon kuluessa tyotapaturmasta.

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa vakuutusyhtion kerdaman suuren
rekisteriaineiston pohjalta, joka sisalsi tietoja yli 15 000
korvatun tyotapaturman hoidosta ladkarikeskuksissa,
tarkasteltiin polven ja olan alueen vammoja, jotka aihe-
uttivat kolmasosan kaikista tyotapaturmissa syntynei-
den vammojen hoitokustannuksista. Tarkasteltuun
valittuja polven alueen vammoja oli yhteensa 555 ja ne
ICD-10 tautiluokituksen paaluokkaan S83

"Polven alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno,

kuuluivat

nyrjahdys ja/tai venahdys”. Tarkasteltuja olan alueen
vammoja oli yhteensad 377 ja ne kuuluivat paaluokkiin
S43 ”Hartiaseudun (hartiakaaren) nivelten ja siteiden
sijoiltaanmeno, nyrjahdys ja/tai vendhdys” tai S46 "Har-
tiaseudun ja olkavarren lihas- ja/tai jaqnnevammat”.

Polven ja olan alueen vammat olivat sekd miehilld ja
naisilla suurimmaksi osaksi syntyneet tyodpaikkatapa-
turmissa, mutta naisilla noin joka kolmas vamma syntyi
tyomatkatapaturmissa. Tama tulos tydpaikka- ja tyo-
matkatapaturmien osuuksien eroista on yhdenmukai-
nen tilastojen kanssa: naisilla tyopaikkatapaturmien
osuus on 72 % ja miehilld 92 % kaikista tyotapaturmista
[5]. Aineiston vammat olivat syntyneet tydpaikkatapa-
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turmissa putoamisesta tai kaatumisesta tai henkilon
dkillisesta fyysisesta kuormittumisesta, jotka aiheutta-
vat vuosittain noin 43 % kaikista tyOpaikkatapaturmista
[5]. Tydbmatkatapaturmissa puolestaan vammoista lahes
kaikki olivat aiheutuneet kaatumisen, liukastumisen tai
kompastumisen yhteydessa, jotka ovat sattumistapoina
72 %:ssa tydmatkatapaturmia [5].

Aineiston perusteella ei voida arvioida tyotapaturma-

vammojen l|daketieteellisen hoidon tarvetta, mutta
tassa aineistossa potilaista puolet hakeutui ladkarinvas-
taanotolle kahden paivan kuluessa tyotapaturmasta.
Hieman yli puolet kaikista polven ja olan vammoista
hoidettiin pelkilla 1adkarinvastaanottokaynneill, ja noin
joka kolmasvamma hoidettiin yhdellda ladkarinvas-
taanottokaynnilld. Vain laakarinvastaanottokdynneista
koostunut hoito oli kestoltaan lyhyt ja aiheutti lyhyita
sairauslomia. Tyotapaturmavammojen hoito padsaan-
toisesti vain laakarinvastaanottokdynneilld, lyhyet hoi-
tojaksot ja sairauslomat ovat yhdenmukaisia lievien

ty6tapaturmien suuren osuuden kanssa [5].

Aineistossa nelja potilasta kymmenesta (42 %) ohjattiin
magneetti- tai ultradanikuvaukseen hoidon aikana,

mutta suurin osa (65 %) kuvatuista potilaista ei kuiten-
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kaan tarvinnut leikkaus- tai kuntoutushoitoa. Magneet-
ti- ja ultradanitutkimusten yleisyys tassa tutkimuksessa
johtui oletettavasti siitd, ettd tarkasteltavat vammat
olivat pehmytkudosvammoja. Magneettikuvauksella
polven alueen vammoissa ja magneetti- tai ultradaniku-
vauksella olan alueen vammoissa saadaan tarkkaa tie-
toa nivelside- ja jannevammoista, vaikka ne eivat ole-
kaan ensisijaisia tutkimuksia yleisesti polven ja olan

alueen vammoissa [37,15].

Yhteensa leikkaus- ja/tai kuntoutushoitoa annettiin
polven alueen vammoissa 19 %:lle ja olan alueen vam-
moissa 12 %:lle potilaista. Kuitenkin pitkid, yli kolmen
kuukauden sairauslomia aiheutui potilaista vain noin 5
%:lle polven alueen vammoissa ja noin 10 %:lle olan
alueen vammoissa. Sairausloman pituus riippuu fysiolo-
gisen vamman lisdksi myds muista tekijoista, esimerkiksi
potilaan idsta ja tyonkuvasta [9,26]. My6s psykososiaa-
liset tekijat saattavat hidastaa potilaan toimintakyvyn
palautumista suurten nivelten sairauksissa, etenkin jos
toimintakyky on alentunut huomattavasti tai sairastu-
minen on ollut dkillinen ja odottamaton [17]. Sairaus-
loman pituuden arviointi yksilollisesti onkin tarkeda niin
tyon kuin tyontekijankin kannalta [15].

Hoidon kesto, sairauslomien pituudet ja hoitokustan-
nukset olivat selvasti erilaisia sen mukaan, mita hoito-
ja tutkimustoimenpiteitd vamman hoidossa oltiin tehty.
Padsaantoisesti ja oletetusti havaittiin, ettd mita use-
ampia erilaisia hoito- ja tutkimustoimenpiteitd hoitoket-
ju sisalsi, sitd suurempia hoitokustannuksia ja pidempia
sairauslomia seka hoidon kestoa aiheutui. Tuloksissa
havaittiin my6s kokonaishoitokustannusten hyvin suuri
ero eri hoitoketjujen vililla. Leikkauksella hoidetut poti-
laat, joita oli maarallisesti hyvin vahan, aiheuttivat suu-
rimman osan hoitokustannuksista. Lisdksi potilaat, jotka
aiheuttivat suurimman osan hoitokustannuksia, olivat
my0s pidempaan sairauslomalla eli aiheuttivat suurem-
pia sairauspaivaraha-kustannuksia kuin lievemman
vamman saaneet potilaat. Vaikka tassa tutkimuksessa ei
tarkasteltu tyotapaturmien aiheuttamia kokonaiskus-
tannuksia, niiden voidaan olettaa jakautuvan vield epa-
tasaisemmin lievien ja vakavien tyotapaturmavammo-
jen valilla lievien ja vakavien vammojen aiheuttamien
erilaisten sairauslomien kestoista johtuen kuin tassa
kokonaishoitokustannukset.

tutkimuksessa  esitetyt
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Suomessa tyOtapaturmatilastojen raportoinnissa tyypil-
lisesti kuvataan vain vakavien ja lievien tapaturmien
osuudet kaikista tyotapaturmista [2], mutta ei niiden
aiheuttamien kustannusten osuuksia. Taman tutkimuk-
sen perusteella vakavien vammojen hoitoon on siis
syyta kiinnittad erityistd huomiota niiden aiheuttamien
suurten hoitokustannusten ja pitkien sairauslomien
vuoksi.

Suomalaisissa  hoitosuosituksissa  [15,26-28,30-32]
kuntoutuksella on keskeinen rooli ensisijaisena hoito-
muotona ldhes kaikissa polven ja olan alueen vammois-
sa, mutta tdssd aineistossa kuntoutuksen maarad oli
vahdinen. Leikatuilla ja/tai kuntoutetuille potilailla,
kuntoutusta oli annettu ensisijaisena hoitomuotona
vain joka neljannessa polven alueen vammassa ja joka
kolmannessa olan alueen vammassa. Kuntoutus maari-
teltiin tdssa tutkimuksessa ensisijaiseksi hoitomuodoksi,
jos sita oli annettu ennen leikkausta tai jos leikkausta ei
oltu tehty ollenkaan. Lisdksi tdssa tutkimuksessa kun-
toutukseksi méaariteltiin vain fysioterapia, silld muusta
potilaan mahdollisesti saamasta kuntoutuksesta ei ollut
tietoa. Yleisesti on arvioitu, ettd esimerkiksi henkildiden
oma suhtautuminen, hoitopaikka, yleiset hoitokaytan-
not ja —tavat seka kuntoutusta ja leikkaushoitoa vertai-
levan tieteellisen tutkimuksen puute tuoreissa vam-
moissa saattavat vaikuttaa siihen, ettd tyotapaturmien
hoidossa leikkauksia kaytetdan rutiininomaisesti [38].
Kuntoutus ensisijaisena hoitomuotona oli tassakin ai-
neistossa huomattavasti harvinaisempi kuin leikkaus.
Suomalaisiin hoitosuosituksiin [15,26-28,30-32] noja-
ten, kuntoutuksen tulisi siis olla selvasti leikkaushoitoa
yleisempi ensisijainen hoitomuoto, ja tydtapaturmien
hoidossa nditd hoitosuosituksia ei tdman tutkimuksen
perusteella ndyteta noudatettavan. Vuonna 2013 Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tekemas-
sd auditoinnissa todettiin, ettda yleisesti ottaen tutki-
mus- ja hoitoprosessit toteutuvat kohtalaisesti ndyttoon
perustuvien suositusten mukaisesti, mutta fysiotera-
piasuositusten ja hoitotieteellisten suositusten noudat-

tamisessa oli puutteita [39].

Polven alueen vammaan vain kuntoutusta saaneilla
potilailla hoito oli kokonaiskustannuksiltaan keskimaa-
rin halvempi, hoidon kesto oli pidempi ja pitkia sairaus-
lomia oli enemman kuin vain leikkaushoitoa saaneilla

FinJeHeW 2018;10(1) 128



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

potilailla. Sen sijaan olan alueen vammoissa vain kun-
toutusta saaneilla potilailla sairauslomat ja hoidon kes-
to olivat lyhyempia ja kokonaishoitokustannukset olivat
pienempid kuin vain leikkaushoitoa saaneilla potilailla.
Kuntoutuksen ja leikkaushoidon vaikuttavuuden tai
tehokkuuden vertailua ei voida télld retrospektiivisella
tutkimuksella tehda. Kuntoutuksen ja leikkaushoidon
valilld havaittavat erot hoidon kestossa, kustannuksissa
ja sairauslomissa johtuvat luultavasti vammojen tarkois-
ta ladketieteellisista kuvauksista ja vakavuuksista, joita
ei tdssa aineistossa ollut saatavilla. My6s eri hoitopaik-
kojen omat vakiintuneet hoitokdytdnteet saattavat
vaikuttaa hoidon toteutukseen. Esimerkiksi HUS:ssd on
todettu olevan suuri maara eritasoisia omia tai alueellli-
sia hoito-ohjeita, joiden laatu ja ajantasaisuus vaihtele-
vat [39]. Lisaksi potilaan tyonkuvan, jota tdssa aineis-
on todettu vaikuttavan

tossa ei ollut saatavilla,

sairasloman kestoon [9].

Yhteensa vain 11 % potilaista kaikista polven ja olan
alueen vammoista leikattiin, mutta leikkaus oli ensisi-
jainen hoitomuoto 83 %:ssa polven alueen vammoja ja
69 %:ssa olan alueen vammoja. Yleisimpia leikattuja
polven alueen vammoija olivat S83.2 “Polven nivelkieru-
$83.5
/takaristisiteen revdhdys”. Kaikista aineistossa diagno-

kan (tuore) repeamad” ja "Polven etu-
soiduista ja kuntoutusta tai leikkaushoitoa vaatineista
nivelkierukan repedmistd ensisijaisena hoitomuotona
kaytettiin leikkausta noin 40 %:ssa vammoista, vaikka
leikkauksen ei ole todettu edesauttavan paranemista
[23], ja polven etu-/takaristisiteen revahdyksissa noin
33 %:ssa vammoista, vaikka etenkin eturistisiteen
vammoissa leikkausta tulisi harkita vain, jos kuntoutus
ei tehoa [23]. Olan alueen vammoista tyypillisin leikka-
S$46.0 ”"Kiertajakal-

vosimeen (rotator cuff) kuuluvan janteen vamma olka-

ushoitoa vaatinut diagnoosi oli

padssa”, ja kaikista tdman diagnoosin vammoista
leikattiin vain 14 %.
pedmat suositellaan

Suuret kiertdjakalvosimen re-
leikattavaksi muutaman viikon
sisdlld vammautumisesta [30], mutta yleisesti ottaen
kiertajakalvosinvammoissa kiertdjakalvosinvammoissa
leikkaus ei tuo lisahyotya [40] ja leikkausta tulisi harkita
vasta 4-6 kuukauden kuluttua vammautumisesta [28].

Kiertajakalvosinvammoissa leikattujen vammojen maa-
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ré on siis pieni, ja todenndkoisesti vain vakavimmat
vammat on leikattu.

Leikkaukset, jotka suositeltiin tehtdvaksi yli 2 kuukau-
den kuluessa vammautumisesta, toteuttivat hyvin suo-
sitellut leikkausajat, mutta leikkaukset, joiden suositeltu
leikkausajankohta oli alle 2 kuukautta vammautumises-
ta, toteutuivat tdssd aineistossa huomattavasti hi-
taammin. Esimerkiksi nivelkierukkavammojen suositeltu
leikkausajankohta on 1-2 viikkoa vammautumisesta,
mutta tdssa aineistossa 19 leikatusta nivelkierukka-
vammasta vain yksi potilas leikattiin 2 viikon kuluessa
vammautumisesta. Sen sijaan, kiertdjakalvosinvam-
moissa leikkausta suositellaan harkittavaksi 4-6 kuu-
kauden kuluttua vammautumisesta, ja tdssa aineistossa
6 kuukauden kuluessa vammautumisesta leikattiin noin
90 % leikkaukseen paatyneistad potilaista. Yleisesti otta-
en toteutuneiden leikkausajankohtien jakaumat osoit-
tautuivatkin tdssd aineistossa melko samanlaisiksi tar-
kasteltujen ~ vammojen  vililla, vaikka  niiden
hoitosuositusten [15,26-28,30-32] mukaiset leikkaus-
ajankohdat erosivat toisistaan selkeasti. Voikin olla niin,
ettd vammojen hoito on yleisesti samanlaista eri vam-
mojen valilld, mikd johtaa myods samankaltaisiin hoito-
polkuihin, eikd tarkemmat vammatyyppiset hoitosuosi-

tukset néin toteudu.

Syita toteutuneille leikkausajankohdille ei kuitenkaan
taman tutkimuksen perusteella voida paatella. Leikka-
ushoidon tarvetta harkitaan jokaisessa vammassa aina
tapauskohtaisesti ja hoitosuositusten mukaiset leikka-
usajankohdat ovat vain suuntaa-antavia. Leikkaushoi-
don tarpeen arvioinnissa kaytetdan tietoa esimerkiksi
vamman tarkasta ladketieteellisestd kuvauksesta ja
vakavuudesta sekd sen aiheuttamasta toimintakyvyn
heikentymisestd ja henkilon aiemmasta sairaushistori-
asta, joita ei ollut saatavilla taman tutkimuksen aineis-
tossa. Hoitosuositusten mukaisten lyhyiden (<2 kk)
leikkausajankohtien saavuttamiseksi hoitavan laakarin
on tehtdva paatos leikkauksesta varsin nopeasti vam-
mautumisesta. Leikkauspdatoksen ajankohtaa ei kui-
tenkaan ollut saatavilla aineistossa, joten esimerkiksi
varhaisen leikkauspaatoksen tai leikkausjonojen vaiku-
tusta toteutuneisiin leikkausajankohtiin ei tdman tutki-
muksen avulla voida paatelld. Toisaalta oikean ja var-
haisen sekd lisdksi

diagnoosin leikkauspaatoksen
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ty6tapaturmaperaisten vammojen leikkausajankohtaan
voivat vaikuttaa myds vakuutusyhtion hoitopaikkaan
sekd toiminta  mak-

ohjaus, korvauskaytannot

susitoumuspyynnon kasittelyssa.

Tama tutkimus antaa yleiskuvan tydtapaturmaperdisten
polven ja olan alueen vammojen yleisyydesta ja niiden
hoidosta  lddkdrikeskuksissa.  Tyotapaturmaperdiset
polven ja olan alueen vammat ovat suurimmaksi osaksi
lievia sekd nopeasti ja helposti hoidettavissa. Vakavam-
pien vammojen hoitoon on kuitenkin syytd kiinnittaa
erityistd huomioita, silla ne aiheuttavat suurimman
Hoi-

tosuositusten mukaan kuntoutuksen tulisi olla ensisijai-

osan kaikkien vammojen hoitokustannuksista.

nen hoitomuoto sekd polven ettd olan alueen vammois-
sa, mutta tdssa aineistossa se ei ndyttanyt toteutuvan:
vain 24 % polven alueen vammaoista ja 36 % olan alueen
vammoista hoidettiin vain kuntoutuksella tai kuntoutus-
ta annettiin ennen leikkaushoitoa. Tietysti osaan polven
ja olan alueen vammoista tarvitaan myds perustellusti
leikkaushoitoa. Suomalaisia hoitosuositusten mukaan
esimerkiksi tietyt polven nivelkierukka- ja olan kiertdja-
kalvosinvammat tulisi leikata jo muutaman viikon sisalla
vammautumisesta, mika ei kuitenkaan tdman aineiston
perusteella ndyttanyt toteutuvan. Tyotapaturmaisissa
vammoissa vakuutusyhtion toiminta sekd ladkarin te-
kemat optimaaliset, nopeat ja potilaan yksil6llisesti
huomioivat hoitopaatokset yhdessa oikean ja varhaisen
diagnoosin kanssa ovatkin siksi keskeisimpia tekijoita
sujuvan hoidon varmistamiseksi sekd ylimaardisten
sairauslomapaivien ja kustannusten valttamiseksi.
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