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Historiaa

e Vuoden 2003 alusta lahtien
rannekanavaoireyhtyma on luettu
ammattitaudiksi, tietyin edellytyksin

 Muuttunut ammattitautilaki oli [ahtokohta
Kaden ja kyynarvarren rasitussairauksien Kaypa
hoito -tyon kaynnistymiselle

e Suosituksen ensimmainen versio valmistui 2007
* Ensimmainen paivitys 2013
* Toinen paivitys 22.6.2022
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Paivitetty Kaypa hoito -suositus painottaa potilaan

ohjaamista kaden ja kyynarvarren rasitussairauksissa
UUTISET 22.06.2022

Kaden ja kyynarvarren ‘
rasitussairaudet —
Kaypa hoito

Suosituksen paaviestit

(‘) Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet ovat yleisia ja niiden uusiutuminen tavallista. Silti
v pitkaaikainen ennuste on hyva ja vain pieni osa tapauksista kroonistuu. Siksi hoidossa ja
kuntoutuksessa keskeista on potilaiden ohjaaminen.
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Rasitussairaus

Napsusormi [E3

De Quervainin

jannetuppitulehdus E3

Kyynarpaan lateraalinen

ja mediaalinen
tendinopatia E3

ICD-10-koodit

Sormen
koukistajajanteen
ahtauttava
jannetuppitulehdus.

M65.3 Napsusormi

Peukalon pitkan M65.4 Varttindluun
loitontajan ja lyhyen puikkolisdkkeen alueen
ojentajan ahtauttava jannetuppitulehdus
jannetuppitulehdus

Rasitukseen littyva M77.1 Lateraalinen
Kiputila janteiden epikondyliitti
Kiinnittymiskohdassa M77.0 Mediaalinen
olkaluun epikondyliitti
sivunastassa, B}

ICD-11-
koodi*

FB40.4
Trigger
finger

FB40.5
Radial
styloid
tenosynovitis

FB55.1
Lateral
epicondylitis
of elbow
FB55.0
Medial
epicondylitis
of elbow

Huomioita

On kaytetty
myds nimitysta
jannevaivat.
Lisaksi
lateraalisesta
epikondyliitista
kaytetaan usein
nimitysta
tenniskyynarpaa
ja mediaalisesta
epikondyliitista
golfkyynarpaa.

KAYPA HOITO
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Rannekanavaoireyhtyma Ranteen alueella G56.0 8C10.0 Joskus

4 | oleva keskihermon  Rannekanavaocireyhtyma Carpal kaytetaan
pinnetila, jossa tunnel lyhennetta CTS.
tyypillisena oireena syndrome
on puutuminen
sormien |-V
alueella

Kaden tai kyynarvarren Kaden ja M79.6 FB56.4 Pain

paikallinen Kyynarvarren Raajakipu in upper limb

(epaspesifinen) kipu [ rasitusperadinen
Kiputila, joka ei tayta
edella mainittujen
spesifisten
sairauksien
kriteereja

*Lahde ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Versio: 02/2022), https://icd.who.int/browse11/l-m/en
3. Viitattu 10.3.2022.



Kaden ja kyynarvarren
rasitussairauksien
tilannekuva
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Rasitussairauksien esiintyvyydesta

* Rannekanavaoireyhtyman ja kyynarpaan tendinopatioiden ilmaantuvuus kasvaa
ian myo6ta ja suurin ilmaantuvuus on 40—-60-vuotiailla.

e Kansainvalisesti ilmaantuvuus on naisilla lievasti suurempi kuin miehilla

Rannekanavaoireyhtyman esiintyvyys Lateraalisen tendinopatian esiintyvyys
Suomessa oli miehilla 2,1 % ja naisilla Suomessa oli 1,3 % ja mediaalisen 0,4 %
5,3 % (Terveys 2000) (Terveys 2000)
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Rasitussairauksien ennuste

« Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet ovat yleisia.

 Sairauksien toistuminen on tavallista, mutta vain pieni osa
tapauksista kroonistuu.

* Hoidossa on tarkeaa tunnistaa kuormituksen kokonaisuus
ja etsia keinoja sen vahentamiseen.

 Tata tukee myoOs potilaan kanssa yhdessa tehty |
hoitosuunnitelma, johon kirjataan hoitoon, kuntoutukseen ja
seurantaan liittyvat seikat.

« Keskeinen viesti on kayttaa katta arjessa normaalisti
kohtuullisesta kivusta huolimatta, hallita kuormituksen
kokonaisméaaraa ja tehda omatoimisia harjoituksia, joiden
maaraa, kestoa ja tehoa lisataan vahitellen.



Rasitussairaudet Ammattitaudittop 10 2014-2018
ammattitautina Mewemms
Allrginen osketushottuma
Aesyyshosketusihottums
Asbestiplatauti

* 10 vuoden tarkastelujaksolla
(2005-2014, TPSR) kyynarpaan
tendinopatioiden ja muiden
ammattitautina korvattavien
jannevaivojen esiintyvyys laski

* Rannekanavaoireyhtymia
todetaan n. 20/ v.

-inen epikondyliitti (tenniskyynarpaa)

* lateraalisia tendinopatioita R Kuume
todetaan n. 50 /v. -aﬁ:inuha
-éitauti
|I:| 5-|:I|'|:| 1C|Iﬂ|:| I

Tapausten lukumaara
Tyoelamatieto.fi



DDDDDDD M KAYPA HOITO

Suosltuksen keskelset asiat
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Riskitekijat

Kaden ja kyynarvarren rasitussairauksille on seka yksiléllisia etta tyohon liittyvia
riskitekijoita

Riskitekijoiden arvioinnissa on huomioitava rasituksen suhteen tyon seka
vapaa-ajan kokonaiskuormitus SEKA riskitekijoiden kasaantuminen
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TyOperaiset

KAYPA HOITO

Taulukko 2. Fyysisten kuormitustekijoiden yhteys kdden ja kyynarvarren rasitussairauksiin.

. g el Kuormitustekija Ranteen ja kiden Kyynarpaan Rannekanavaoireyhtyma

NS k [ t — k |J a_t idnnetulehdukset tendinopatiat
Voimankaytto + ++ ++
Tycoliikkeiden toistuvuus + ++ +
Ranteen asento, puristus- + ++ +
tai pinsettiote
Olka- ja kyynarvarren ++ (lateraalinen)
keskiasennosta
poikkeavat asennot
Painavat (> 4.5 kg) nostot ++ (lateraalinen)
Kateen kohdistuva tarina ? ? ++
Kuormitustekijoiden ++ ++ ++
yvhdistelmat

++ =vahva yhteys todettu useissa tutkimuksissa.

+ = yhteys on todettu useissa tutkimuksissa.

+/- =yhteys on epavarma tai tutkimustulokset ovat ristiriitaisia.
- = yhteytta ei ole voitu osoittaa.

? = yhteytta ei ole riittavasti tutkittu.

2.10.2023 Tiia Reho
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Yksilolliset riskitekijat / 1

Tupakointi on merkittavin yksilollinen vaikutettavissa oleva kaden ja
Kyynarvarren rasitussairauksien riskitekija

Rannekanavaoireyhtymalle altistavia tekijoitd ovat ylipaino, tupakointi,
diabetes, nivelreuma, raskaus ja aikaisempi ranteen vamma (esimerkiksi
rannemurtuma).

* Mahdollisesti rannekanavaoireyhtymaan liittyvia tekijoitd ovat lisaksi
nivelrikko, kilpirauhasen vajaatoiminta ja elaméantilannetekijat (esim. heikko
sosiaalinen tukiverkosto yhdistyneend depressio-oireisiin)

Selkein kyynarpaan tendinopatioille altistava tekija on tupakointi.
» Kyynarpaan jannevaivojen oireisiin mahdollisesti liittyvia tekijoita ovat
diabetes tai sen esiaste ja heikko sosiaalinen tukiverkosto.
» Psykologisista tekijoista ahdistuneisuus ja kipuun littyva katastrofointi ovat

yhteydessa kyynarpaan lateraaliseen tendinopatiaan liittyvan kivun
pitkittymiseen

2.10.2023 Tiia Reho



DUODECIM KAYPA HOITO

Yksilolliset riskitekijat / 2

« Jannekudoksen normaalin rakenteen sailymisen ja janteen
toiminnan yllapitdmisen ja vahvistumisen kannalta seka liian
vahainen (inaktiivisuus) etta litan voimakas kuormitus
(ylikuormitus) ovat haitallisia.

« Rannekanavaoireyhtyma, kyynarpaan tendinopatia ja ranteen
jannetuppitulehdus iimaantuvat useammin dominoivaan kateen
luultavasti runsaamman kuormituksen takia

« Jannevaivojen kehittymisen riskia voi lisatd myaos lian vahainen
kuormitus (inaktiivisuus)

2.10.2023 Tiia Reho
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Ehkaisy

« Tutkimustiedon perusteella el voida osoittaa yksittaista tekijaa, joka
selittaa tal ennustaa kaden ja kyynarvarren rasitussairauksien kehittymista.

« Tarke&a on huomioida useiden yksildllisten riskitekijoiden (tyoperaisten
seka elintapoihin liittyvien) kasautuminen ja etsia keinoja niiden
vahentamiseen.
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Yksilollisen riskin
vahentaminen

« Kysy aktiivisesti tupakoinnista ja tarjoa
tupakoitsijoille tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden hoitoa.

« Painonhallinnalla voi olla merkitysta
seka ehkaisyssa ja oireiden
hallinnassa

« Terveyslikunnan edistadminen,
erityisesti aerobinen likunta

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hyva
hoito

» Ovat kaikki osa kaden ja kyynarvarren
rasitussairauksien ehkaisya.
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Tyohon liittyvan riskin vahentaminen / 1

Rasitussairauksien ehkaisyssa tavoitteena on riskien vahentaminen
tyokuormitukseen vaikuttamalla.

« Tyokuormaan voidaan vaikuttaa muun muassa vahentamalla tyoliikkeiden
toistuvuutta ja kdden voimankayttoa ja pitdmalla muut tyohon liittyvat riskitekijat
kohtuullisina.

» Uudet tyontekijat totutetaan toistotyohon vahitellen.

» TyOkalujen tarkoituksenmukaisella valinnalla ja kaytdlla ja riittavalla tauotuksella
voidaan vahentaa kaden ja kyynarvarren kuormitusta

Voimaharjoittelu voi auttaa ehkaisemaan ja vahentamaan ylaraajan

rasitusoireita tyontekijoilla, joilla on fyysisesti kuormittava tyo

» TyOpaikalla tapahtuva fyysinen harjoittelu saattaa parantaa koettua toimintakykya,
lisata puristusvoimaa ja vahentaa manuaalista tyota tekevien naisten riskia ylaraajan

Kipuoireisiin

2.10.2023 Tiia Reho
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Tyohon liittyvan riskin vahentaminen / 2

« Suosittelemme, etta tyontekijoille kohdennetut
ergonomia- ja koulutusinterventiot suunnataan oireisille
tyontekijoille

« TyOpaikalla toteutettavilla oireettomille tyontekijoille kohdennetuilla

ergonomia- ja koulutusinterventioilla el ilmeisesti voida vahentaa
kadden ja kyynarvarren rasitussairauksien esiintyvyytta.

2.10.2023 Tiia Reho
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Muiden riskien vahentaminen

« Tupakoinnin lopettamisen tuki!

* Myo0s ylipainolla on yhteys rannekanavaoireyhtymaan, ja
painonhallinnalla voi olla merkitysta sairauden ehkaisyssa ja
oireiden hallinnassa.

 Lisaksi henkiloilla, jotka eivat harrasta reipasta aerobista
likuntaa, on kuvattu suurentunut riski rannekanavaoireyhtyman
eslintymiseen, joten terveysliikunnan edistaminen likkumisen
suositusten mukaisesti on suositeltavaa.

* Nivelreuman, diabeteksen ja hypotyreoosin hyva hoito

2.10.2023 Tiia Reho
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Kuntoutus ja potilasohjaus



Keskelsta
notilasohjauksessa

e Rohkaisu ylaraajan normaaliin
kayttoon arjessa — kohtuullisesta
kivusta huolimatta!

 Kuormituksen kokonaismaaran
hallinta ja omatoiminen harjoittelu on
keskeista

* Harjoittelun maaraa, kestoa ja
intensiteettia lisataan vahitellen

* Potilasohjaus ja yhtenainen viesti!

2.10.2023 Tiia Reho
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OmahOItOJa Kaden |a kyynarvarren jGnnevaivojen
sen ohJaus JaRYY J J

keskitssa! omahoito

Potilasohje | 22.6.2022

— Kaden ja kyynarvarren jannevaivat ovat yleisia, ja niiden pitkaaikaisennuste on hyva.

— Jannevaivojen aiheuttajana pidetdan usein jAnteeseen kohdistuvaa ylikuormitusta, mutta myds
liian vahainen kuormitus voi lisata niiden riskia ja johtaa samanlaisiin janteen toiminnan
muutoksiin. Ks. Kaypa hoito -suositus Kaden ja kKyynarvarren rasitussairaudet
www.kaypahoito.fi/hoi50055

e Ylikuormittuminen voi aiheutua kuormituksen lisdantymisesta tai lilan suurista
muutoksista harjoittelussa ja fyysisessa aktiivisuudessa esimerkiksi silloin, kun aloittaa
uuden aktiviteetin tai rasitus lisdantyy liilan nopeasti.

e Ylikuormittuminen voi aiheutua myds alentuneesta kuormituksensietokyvysta. Vaikka
janteen kuormituksen ma&ara pysyisi samana, tupakointi, ylipaino, likkumattomuus,
ikdantyminen ja perussairaudet (esim. diabetes) seka aikaisemmat kaden ja
kyynarvarren rasitussairaudet vaikuttavat kuormituksensietokykyyn. Siten myoés
aiemmin totutun suuruinen fyysinen rasitus voi johtaa ylikuormittumiseen.

https://www.kaypahoito.fi/x » Myos monet muut tekijat voivat vaikuttaa kokonaiskuormittuneisuuteen ja
: : : kuormituksensietokykyyn ja lisata jannevaivan kehittymisen riskia tai hidastaa
medla/h0|/h0|50055a.pdf jannevaivan paranemista. Naita ovat esimerkiksi vahainen unen maara ja heikko unen
laatu, epaterveelliset ruokailutottumukset sek& huolestuneisuus ja stressi.

2.10.2023 Tiia Reho



Kuvalliset
harjoitusohjeet

Harjoite 4. Ranteen dynaaminen ojennus

2.10.2023
Tiia Reho
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Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet:
Kaytannon ohjeita harjoittelun toteuttamiseen

Potilasohje | 22.6.2022

Kuinka usein ja tehokkaasti tulisi harjoitella?

Rasitusperaisissa jannevaivoissa harjoittelun yhtena tavoitteena on liséata janteen
kuormituksensietokykya. Janteen vahvistamiseksi tarvitaan kovatehoista harjoittelua. Tama
tarkoittaa vastustasoa, jolla jaksaa tehda 10-15 toistoa. Jos harjoittelu toteutetaan niin, etta
kehonosa (kési, ranne, kyynarpaa) pidetaan suorituksen aikana paikallaan, voidaan suoritus tehda
lahes taydellad voimalla (yli 70 % maksimaalisesta suorituksesta).

Kyynarvarren lihaksiin kohdistetut harjoitteet tehdaan joka toinen paiva, eli viikkossa on 3—4
harjoituspaivaa. Yksi harjoituskerta kestéda noin 10-15 minuuttia. Harjoitusvaikutusten
aikaansaaminen janteeseen edellyttaa vahintaan 2-3 kuukauden harjoittelua, mutta
kokonaishyddyn saamiseksi tulee ohjelmaa asennoitua toteuttamaan useamman kuukauden ajan.
Harjoitteiden suorittaminen kannattaa pyrkia yhdistdmaan johonkin arjen rutiiniin, jotta harjoittelu
toteutuu suunnitellusti.

Muu voimaharjoittelu

Kyynérvarren harjoitusten liséksi kannattaa alusta alkaen toteuttaa myds muuta yla- ja alavartalon
lihasten voimaharjoittelua. Harjoittelun alkuvaiheessa on hyva suosia sellaisia liikkeita, joissa ei
vaadita voimakkaan puristusotteen kayttamista. Voimaharjoittelun liséksi kannattaa harrastaa
likuntasuositusten mukaisesti myds muuta reipasta (150 min/vk) tai rasittavaa (75 min/vk)
likuntaa.

Kipu harjoittelun aikana ja sen jalkeen

Harjoittelun aikana kyynarpaan alueella tuntuva kipu voi voimistua, mutta se ei ole vaarallista.
Todennakéisin syy kivun voimistumiseen on kyynarvarren lihasten janteiden rasituksensietokyvyn
heikkous ja kudosten herkkyys kuormitukselle.

KAYPA HOITO



Moniammatillisuus kuntoutuksessa

* Pitkittyneissa ja
toistuvissa tapauksissa
etenkin huomio
moniammatilliseen
tyotapaan

* Vahintaan laakari ja
fysioterapeutti

* Viestitaan yhtenaisesti!

2.10.2023 Tiia Reho



Nostot hoidosta



Muun hoidon periaatteet

* Kivun hoitoon ensisijaista on paikalliset
tulehduskipuladakegeelit

* Jos suun kautta otettavia kipulaakkeita tarvitaan, valinnassa

on syyta ottaa huomioon systeemiset haittavaikutukset ja
verenkiertoelimiston sairauksien riski

* Kivun Kaypa Hoito

* Jos tyo vaatii ylaraajan kayttoa siten, etta kasi tai kyynarvarsi
kipeytyy tai kipu voimistuu, lyhytaikainen sairauspoissaolo
(3—5 paivaa) akuutissa vaiheessa saattaa olla aiheellinen

e Sairauspoissaolotarpeen arviointi —Kaypa Hoito

2.10.2023 TiiaReho



Valta viisaasti!

Verihiutaleplasmainjektiot kyynarpaan lateraalisen
tendinopatian hoidossa

Valta viisaasti
Raija Sipiléd ja Marja Mikkelsson
22.6.2022

Ali hoida lateraalista kyynirpaan tendinopatiaa verihiutaleplasmainjektioilla.

Cochrane-katsauksessa selvitettiin verihiutaleplasmainjektion tehoa lateraalisen
kyynarpaan tendinopatian hoidossa verrattuna keittosuolainjektioon tai
paikallispuudutteeseen (lumehoito). Kolmen kuukauden kohdalla lumeryhméassé
keskimadardinen kipuarvo oli 3,7 pistettd (asteikolla 0-10, jossa 0 = ei kipua).
Verihiutaleplasmainjektioryhman keskimaarainen kipuarvo oli 0,16 pistetta pienempi (95
% luottamusvali 0,60 pienempi — 0,29 pistettd suurempi). Tulos perustuu 8 tutkimuksen

2.10.2023
Tiia Reho



Spesifit sairaudet
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Tunnistaminen / kyynarpaan tendinopatiat

 Tyyplllinen oirekuva:

« Sivunastaan paikantuva kipu on kyynarpaan tendinopatiassa tyypillista,
ja sitéa ilmenee etenkin puristusotteen aikana, kun kyynarnivel pidetaan
suorana.

 Kliininen tutkiminen ja testit

« Vastustetut isometriset testit tenddan kyynarnivel ojennettuna siten, etta
vastustetaan ranteen ojennusta (kyynarpaan lateraalinen tendinopatia)
ja koukistusta (kyynarpaan mediaalinen tendinopatia). Positiivinen
|0ydGs on kipu janteen kiinnittymiskohdassa.

2.10.2023 Tiia Reho
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Diagnostiset kriteerit

« Kyynarpaan lateraalinen tendinopatia: ranteen ojennusta
vastustettaessa tuntuu kipua olkaluun ulkosivunastassa, ja
samassa kohdassa todetaan palpaatioarkuus.

« Kyynarpaan mediaalinen tendinopatia: ranteen koukistusta
vastustettaessa tuntuu kipua olkaluun sisasivunastassa, ja
samassa kohdassa todetaan palpaatioarkuus

2.10.2023 Tiia Reho
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Tendinopatioiden hoito

2.10.2023

Puristusotteiden ja nostojen valttaminen akuutissa vaiheessa
Ylaraajaa voi kayttda normaalisti arjessa

Asteittain eteneva harjoittelu

Epikondyliittituesta saattaa olla apua

Paikalliset tulehduskipuldakkeet ensisijaisia kivun hoidossa

Paikallinen kortikosteroidiruiske saattaa lievittaa kyynarpaan
lateraaliseen tendinopatiaan liittyvaa kipua lyhytaikaisesti,
mutta ei pidemmassa seurannassa.

« Kortikosteroidiruiskeet saattavat lisata kiputilan
uusiutumista 3—12 kuukauden seurannassa.

Tiia Reho

KAYPA HOITO

Kyynarpaan
tendinopatioiden
hoitoon el
ensisijaisesti
suositella
pistoshoitoja
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Tunnistaminen / jJannetuppitulehdukset ja napsusormi

 Tyyplllinen oirekuva:

« Tulehtuneen janteen alueella esiintyy paikallista kipua ja joskus
myQ0s turvotusta.

« Ranteen ja/tai sormien liikkuttelu pahentaa kipua.

« Napsusormessa esiintyy sormessa ojennus-koukistusliikkeesséa
Kivuliasta napsumista tai lukkiutumista.

« QOireet ovat pahimmillaan aamulla ja helpottuvat katta kaytettaessa

2.10.2023 Tiia Reho
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Jannetuppitulehdukset ja napsusormid

« Kuormitukseen vaikuttaminen ja
kivun paikallishoito kipugeelelilla
ovat jannetuppitulehduksen
ensisijaisia hoitokeinoja.

« Lastahoitoa voidaan kayttaa
lyhytaikaisesti, jos se auttaa
tydssa selviytymisessa.

« Napsusormen hoidossa

Kuva 1. Esimerkkind yksi napsusormen ruiskehoidon tekniikoista. Potilas pitda sormien karki-

ja keskinivelet koukistettuina ja rystynivelet yliojennuksessa. Neula (25 G) pistetaan loivassa

kulmassa kdmmenpuolelta koukistajajanteen Iaheisyyteen (A). Potilasta kehotetaan pa.|ka."|n en o _ _
suoristamaan sormet, jolloin varmistetaan, ettd neula ei ole janteen sisélld (B). Ladke (esim. ko rt|k0 Ste ro |d IruiIs keh (@) |to Saattaa
metyyliprednisoloni ja 0,5—1-prosenttinen lidokaiini yhteensd 0,5—-1 ml) ruiskutetaan |I€VIttavaa o) Il’elta Uselm m ISSB.

vastuksetta koukistajajanteen laheisyyteen, ei janteeseen.

tapauksissa

2.10.2023
Tiia Reho
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Rannekanavaoireyhtyman tunnistaminen

Testi Toteutus Tulkinta

Tetron Potilaan ranne on 60 asteen Pistely tai puutuminen

medianuskompressiotesti fleksiossa, ja peukalolla keskihermon hermottamalla
painetaan rannekanavan ihoalueella

aluetta. Qire ilmaantuu 20—
60 sekunnin aikana.

Phalenin testi Painetaan ranteita 90 asteen Pistely tai puutuminen
fleksiossa kimmenselat keskihermon hermottamalla
vastakkain 20-60 sekuntia. ihoalueella

Tinelin testi Naputellaan keskihermoa Sahkbiskumaiset
rannekanavan kohdalta tuntemukset sormissa
sormella tai pienella
refleksivasaralla.

Peukalon loitonnusvoima  Pyydetaan potilasta Peukalon loitonnusvoima
asettamaan kdammenet heikentynyt etenkin pitkalle
vastakkain ja nostamaan edenneessa © Suomalainen Laakariseura Duodecim
peukaloita kohti nenaa. rannekanavaoireyhtymassa Kuva 2. Keskihermon (n. medianus) hermottama tuntoalue.

Testataan peukalon
loitonnusvoimaa.

2.10.2023 Tiia Reho
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Rannekanavaoireyhtyman hoito

*Rannekanavaoireyhtymassa yolastoitus on ensisijainen
hoitokeino

*Rannekanavaoireyhtymassa voidaan harkita
kortikosteroidiruiskehoitoa, erityisesti raskaana olevilla

Leikkaushoitoa harkintaan, jos konservatiivinen hoito ei
tuota tulosta tai oireet ovat voimakkaita tai etenevia
(peukalon motorinen heikkous)

2.10.2023 Tiia Reho



Rasitussalraus ammattitautinag



Rasltussalraus ammattitautina

 Ammattitautilain perusteella korvattaviin kaden ja kyynarvarren
rasitussairauksiin kuuluvat jannetulehdus, olkaluun sivunastan
tulehdus ja rannekanavaoireyhtyma.

e Kaksiportainen syy-yhteys
* TyTAL 28 ja 29 §



Ammattitautl

Edellytyksena sille, etta sairaus voidaan korvata
ammattitautina, on yleisesti hyvaksytty
ladketieteellinen tutkimusnaytto siita, etta tietty
altiste voi aiheuttaa tietyn sairauden

Toiseksi edellytetaan, etta sairastuneen tyontekijan
voidaan katsoa altistuneen tyossaan talle altisteelle
siina maarin, etta altistuminen on voinut aiheuttaa

hanelle kyseessa olevan sairauden

2.10.2023 Tiia Reho



Tyoterveyslaitos



Jannetulehdus ammattitautina

* Jannetulehduksissa ja kyynarpaan tendinopatioissa
ammattitautikorvauksen edellytyksia ovat seuraavat:
e tyohon sisaltyy toistuvia, yksipuolisia tai tyontekijalle outoja tyoliikkeita
* ty0 vaatii voimankayttoa

 oireet ovat ilmaantuneet suhteellisen nopeasti tyon alkamisen tai tydnkuvan
muutoksen jalkeen

* tyotehtavien outous (uusi tyo, uudet tyovalineet, tydtavat tai tauon jalkeinen
tyohon paluu) tukee ammattitautidiagnoosia.

* kroonistuneita kiputiloja ei lahtokohtaisesti korvata



Rannekanavaoireyhtyma ammattitautina

* Rannekanavaoireyhtyman korvaaminen edellyttaa, etta

e tyontekija on tyossaan tehnyt ennen oireiden ilmaantumista pitkaaikaisesti
toistuvia, merkittavaa puristusvoimaa vaativia, rannekanavaa ahtauttavia
tyoliikkeita. Rannekanavaa ahtauttavilla tydliikkeilla tarkoitetaan ranteen

taipuneita asentoja (suunta ei ole merkitseva) yhdistyneena
puristusliikkeeseen.

 Riittavalla toistuvuudella tarkoitetaan sita, etta rannetta ahtauttavien
liikkeiden osuus tyosta on keskeinen, vaikka tyo sisaltaisi lisaksi muita
tyoliikkeita

* Rannekanavaoireyhtyman korvattavuus edellyttaa ranteen kuormituksen
pitkaaikaisuutta.



Tyohon paluun tuki
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Psykologiset tekijat pidentavat tyosta poissaoloa

* Psykologiset tekijat, kuten masennus ja ahdistuneisuus, ja sosiaaliset tekijat,
kuten suhteet tyOopaikalla, matalat tulot sek& sosiaalivakuutuksen korvauksiin

littyvat tekijat, iimeisesti pidentavat tyosta poissaoloa
rannekanavaoireyhtyman leikkauksen jalkeen (A).

« TyOQjarjestelyt ja tyon muokkaus soveltuvat rasituksen keventamiseen
rannekanavaoireyhtyman hoidossa.


https://www.kaypahoito.fi/nak09701

DUODECIM KAYPA HOITO

Tyokyvyn tukeminen

« Tyohon paluun tukemiseen tantaavilla interventioilla (harjoittelu,
kayttaytymisterapia, tyojarjestelyt) voidaan hieman nopeuttaa
tyohon paluuta ja vahentda sairauspoissaoloja

« QOsasalrausvapaan avulla voidaan nopeuttaa tyohon paluuta ja
vahentaa sairauspoissaoloja tuki- ja likuntaelinsairauksissa

« Suositellaan, etta tyojarjestelyjen mahdollisuutta tulisi selvittaa
vaihtoehtona sairauspoissaololle tai poissaolon jalkeen tyohon
palatessa, mikali oireet jatkuvat.

« Tyojarjestelyt, laakarin yhteydenpito esimieheen potilaan suostumuksella ja
tyofysioterapeutin tuki ilmeisesti edistavat toimintakyvyn palautumista ja itse
arvioitua tuottavuutta

2.10.2023 Tiia Reho
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Tyohon paluuta voidaan nopeuttaa

« (Osasairausvapaan (osasairauspaivaraha) avulla voidaan todennakoisesti
nopeuttaa tyohon paluuta ja vahentaa tuki- ja likuntaelinsairauksiin liittyvia
sairauspoissaoloja B.

« Tyohon paluun tukemiseen tahtaavilla toimenpiteilla, kuten
liikuntaharjoitteilla, kayttaytymisterapialla ja tyopaikalla tehtavilla jarjestelyilla,
voidaan ilmeisesti hieman nopeuttaa tyohon paluuta ja vahentaa tuki- ja
likuntaelinsairauksiin liittyvia sairauspoissaoloja B.

« TyOjarjestelyt, ladkarin yhteydenpito esimieheen ja tyofysioterapeutin tuki
IImeisesti edistavat toimintakyvyn palautumista ja itse arvioitua
tuottavuutta B.


https://www.kaypahoito.fi/nak07977
https://www.kaypahoito.fi/nak07976
https://www.kaypahoito.fi/nak05736
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Ammatillinen kuntoutus rasitussairauksissa

- Josrasitussairaus pitkittyy asianmukaisesta hoidosta huolimatta eika tyontekija
todennakaisesti tule selviytymaan tydssaan, tydterveyshuoltolain mukainen

tyokokeilu tai ammatillinen kuntoutus voi tietyin edellytyksin tukea tyotehtavien tai
ammatin vaihtoa.

« Ammatilisen kuntoutuksen jarjestajataho on tilanteen mukaan

tapaturmavakuutusyhtio (jos kyseessa on ammattitauti), tydelakelaitos tal
Kansanelakelaitos

« TyOelakekuntoutuksen kriteerit harvoin tayttyvat rasitussairauksissa.

- Ammattitautina korvatut ylaraajasairaudet voivat johtaa tyotehtavien
vaihtamiseen tai tapaturmavakuutusyhtion tukemaan ammatilliseen
kuntoutukseen.

« My0Os Kelan jarjestama laakinnéllinen kuntoutus on hyva muistaa varsinkin, jos

kaden ja kyynarvarren rasitussairauden lisdksi on muita tuki- ja likuntaelimiston
sairauksia.
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Kaypa Hoito tyoskentelysta
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Mita hoitosuositukset ovat?

Hoitosuositukset ovat kannanottoja, joiden sisaltamilla
suosituslauseillla pyritdan potilaiden hoidon optimoimiseen.
Suosituslauseet perustuvat nayton systemaattiseen ja kriittiseen
analyysiin ja eri hoitovaihtoehtojen hyotyjen, haittojen ja - mikal
mahdollista - kustannusten arviointiin.

Muokattu Institute of Medicine ja Guidelines International Network maaritelmien pohjalta

y Dia Raija Sipila
2.10.2023 Tiia Reho
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Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia,
tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Niissa kasitellaan tarkeita

suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja

ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suosituksia laaditaan
ladkarellle, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja
kansalaisille hoitopaatosten pohjaksi.

Suosituksia laatii Suomalainen Laakariseura

Duodecim yhdessa erikoislaakariyhdistysten

kanssa. Suositusten tuottamisesta vastaavat

asiantuntijatyorynma ja Kaypa hoito -toimitus
julkisella rahoituksella.

KAYPA HOITO
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Miten Kaypa hoito -suosituksia laaditaan?

Aiheen ehdotus ja valinta

Tyoryhman kokoaminen

Tiedonhaku aiheeseen liittyen
Ydinkysymysten muodostaminen
Tarkentavat tiedonhaut

Kirjallisuuden valinta ja kriittinen arviointi
Naytonastekatsauksien laatiminen
Suosituksen laatiminen

Lausuntokierros

10 Suosituksen julkaiseminen ja implementointi
11. Suosituksen paivittdminen

©CONO A WDNE

y Dia Raija Sipila
2.10.2023 Tiia Reho



DUODECIM KAYPA HOITO

Kliinisesta kysymyksesta nayton arviointiin

Muotoile kliinisesti mielekas kysymys

Hae kalkki tasokas tutkimustieto

Arviol tutkimusten patevyys (validiteetti)

Arviol tulosten kliininen merkittavyys

Arviol tulosten sovellettavuus omassa toimintaymparistossasi

A e A

Esim. Mitka ovat tyOperaisia riskitekijoita kaden ja kyynarvarren
rasitussairauksille?
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Naytonastekatsaus (NAK)

« Hoitosuosituksen yhden keskeisen vaittaman sisaltama lause, jonka
takana on nayton varmuuden maarittelema katsaus

« NaytOnastekatsaus on parhaasta saatavilla olevasta tiivistetty kokonaisuus,
jonka avulla nayton varmuus (A, B, C, D) kuvataan

« Katsausten avulla perustelemme suosituksia ja teemme suosituksen
perusteet lapinakyviksi
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Nayton

asteen arviointi

A | Vahva naytté | Useissa tasokkaissa tutkimuksissa
samansuuntaiset, kliinisesti merkittavat
l6ydbkset

B | Kohtalainen | Yksitasokas tai useita kelvollisia tutkimuksia

naytto (tai tasokkaita tutkimuksia, joiden tuloksissa
vahaista ristiriitaa)

C | Niukka Ainakin yksi kelvollinen tutkimus (tai

naytto tasokkaita tuloksiltaan merkittavasti
ristiriitaisia tutkimuksia)

D | Puuttuva Asiantuntijoiden tulkinta olevassa olevasta

naytto tiedosta ja/tai kaytanndista

_* DUODECIM

<@ Kivpa Horo

KAYPA HOITO

+ Asia on nain
¢ Uusi tutkimusnayttd ei tule muuttamaan
arviotamme

* Asian on todennakdisesti ndin

* Uusi tutkimustieto ei todennakoisesti muuta
johtopaatdksiamme

» Asia saattaa olla ndin

* Uusi tutkimustieto saattaa muuttaa
johtopéatdksidmme ja niiden suuntaa

+ Asiasta ei ole luotettavaa tietoa
» Asiantuntijoiden kannanotto
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www.kaypéahoito.fi ja Terveysportti

Julkaisu ja suosituksen materiaalit

%\

a“ ‘ SUOSITUKSET ‘ VALTA VIISAASTI ‘ POTILAALLE ‘ OPI JA OTA KAYTTOON ‘ KAYPAHOITO v

A DILCDEC M
<3> KAYPA HOITO

Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 22.06.2022 | Tila: voimassa = Tulosta
Aihepiiri(t): Fysiatria, Kuntoutus, Kasikirurgia, Ortopedia ja traumatologia, Tyoterveyshuolto, Yleislaaketiede

Suomalaisen Lagkariseuran Duodecimin ja Suomen Tyoterveysladkariyhdistyksen asettama tyoryhma

@ Suositus [0 Niytdnastekatsaukset (i) Lisatietoa (G2 Kuvat ja kaaviot

2.10.2023 Tiia Reho
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Valta viisaasti -suositukset

« Laatiminen aloitettu syksylla 2016
« Tavolte:

Laatuvaatimukset

Relevanssi: Suosituksen tulee kohdentua terveydenhuollontoimeen, joka

voi aiheuttaa potilaalle tai terveydenhuoltojarjestelmalle merkittavas o OhJ ata vaikuttamattomista

e olevalkvaa timints, s o ekt terveydenhuollon menetelmista

sillaon merkittava taloudellinen vaikutus |U0pumiSta nostamalla esille
Toteuttamiskelpoisuus: Mahdollisuus vaikuttaa kliinisiin kaytantihin men9t6|mia, jOtka eivat ole
Niyttéén perustuva: Suositus perustuu kriittisesti avrioituun kirjallisuutee, naytOn perUStee”a vaikuttavia

mieluiten ndytdnaste katsaukseen

Suosituksen vahvuus: Mahdollisuus antaa vahva suositus (GRADE-kriteerit)
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Kiitos!
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