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RANNEKANAVAOIREYHTYMAN KORVAAMINEN AMMATTITAUTINA

1. Ratkaisukaytanto

Ammattitautilain 4 a § 2 momentin 1.1.2003 voimaan tulleen sdadnndksen perusteella
rannekanavaoireyhtyma voidaan korvata ammattitautina. Koska kysymyksessa on kor-
vattavuuden kannalta uusi ammattitauti, on vakuutuslaitoksia kehotettu tulkintalinjojen
selkiyttamiseksi pyytamaan alkuvaiheessa asiasta korvauslautakunnan lausunto.

Tapaturma-asiain korvauslautakunta (TAKO) on tdh&n mennessa antanut 237 ranne-
kanavaoireyhtymén korvattavuutta koskevaa lausuntoa (v.2003 42 lausuntoa, v.2004 115
ja v.2005 80 lausuntoa). Tapauksista 19 tapauksessa korvauslautakunta on suosittanut
rannekanavaoireyhtyman korvaamista ammattitautina.

Tapaturmalautakunta on antanut vuosittain 80 — 100 rannekanavaoireyhtyman korvatta-
vuutta koskevaa péatostd. Vain kahdessa valitustapauksessa rannekanavaoireyhtyma on
katsottu ammattitautina korvattavaksi (metsuri ja lihanleikkaaja). Muutamasta tapaturma-
lautakunnan paatoksesté on valitettu vakuutusoikeuteen, mutta vakuutusoikeus ei ole vie-
I4 antanut yhtaan péaatosta. Kun vakuutusoikeuden ratkaisuja saadaan, tiedotetaan niista
vakuutuslaitoksille, miké&li ratkaisut poikkeavat tapaturmalautakunnan ja TAKO:n ratkai-
sulinjasta.

2. Korvausratkaisuissa huomioitavia seikkoja

Tapaturma-asiain korvauslautakunnassa késiteltyjen tapausten ja tapaturmalautakunnan
paatoksistd saatujen tietojen perusteella voidaan todeta muutamia ratkaisutoiminnassa
huomioitavia seikkoja.

2.1. Diagnoosin varmistaminen

Rannekanavaoireyhtymén diagnoosi tulee olla varmistettu ennen korvausratkaisun teke-

mistd. Kliinisessa tutkimuksessa todetun rannekanavaoireyhtyman tyypillisen taudinku-

van liséksi edellytetddn hermopinteen objektiivista osoittamista joko hermojen johtumis-
nopeustutkimuksen (ENMG) avulla tai leikkauksessa varmistetulla 16ydoksella. Jos leik-
kaus on tehty ilman edeltdvdad ENMG — tutkimusta, rannekanavaoireyhtyman korvaami-

nen edellyttad, ettd leikkauksessa todetaan tyypillinen hermon puristukseen viittaava tii-

malasimainen 16ydos.
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2.2. Tyodliike ja muut altistavat tekijat
Rannekanavaoireyhtymén korvaaminen edellyttaa, ettd tyoliike siséltaa pitkaaikaisesti
ranteen keskiasennosta poikkeavia, rannetta kuormittavia liikkeita (ATL 4 a 8§ 2 mom).
Keskiasennosta poikkeavalla liikkeella tarkoitetaan ranteen taipuneita asentoja kaden
keskilinjasta ylos tai alaspéin.

Jotta varmistuttaisiin siitd, sisaltddko tyo ranteen keskiasennosta poikkeavia liikkeitd, on
ennen korvattavuusratkaisun tekemista hankittava tarkka kuvaus tyoliikkeista ja niiden
maadrista seka ranteille aiheuttamasta kuormittavuudesta. Ratkaisua helpottaa erityisen
tulkinnanvaraisissa tapauksissa esim. tydterveyshuollon kautta hankitut videokuvaukset.

Myo6s mahdollisten muiden rannekanavaoireyhtymalle altistavien ladketieteellisten teki-
joiden, esim. raskauden tai reumasairauden osuus on arvioitava.

Tyo6tehtdvid, joissa rannekanavaoireyhtyma ei ole katsottu ammattitautina korvattavaksi
ovat olleet esim. toimistoty0, siivoojan, parturi-kampaajan ja fysioterapeutin ty0. Naméa
tyotehtdvat eivat yleensa sisélla sellaisia ranteiden &ariasentoja, jotka ahtauttaisivat ran-
nekanavaa ja johtaisivat rannekanavaoireyhtyman syntymiseen. Lisaksi taméntapaiset
tyot siséltavat useimmiten vain kevyitd ja vaihtelevia tyoliikkeita.

Esim.1. (TAKO 837/2004, 7.6.2004; TapLa 3585/2004, 20.1.2005)

A (5.1953) oli tydskennellyt tilitoimistossa vuodesta 1972 alkaen tehden toimistoty&té seka
kasin ettd tietokoneella. Vuodesta 1992 alkaen A oli toiminut yrittdjand. A:n tydhon kuului
késin kirjoittamista, tositteiden tilidintia kasin, tietokoneella kirjoittamista ja kirjanpidon
tallennustyota. Tyovalineind A kaytti kynad, laskukonetta, rei’ittdjaa, nitojaa, niitinpoista-
jaa, korjauskelaa ja tietokoneen nédppdimistda ja hiirtd. A:lla oli 8.4.03 todettu oikeassa
ranteessa rannekanavaoireyhtymd, diagnoosi oli varmistettu ENMG - tutkimuksessa
15.5.03 ja ranne oli leikattu 17.6.03.

Vakuutuslaitos katsoi, ettd oikean ranteen hermopinnetta ei korvata, koska se ei ole am-
mattitautina korvattava, vaan muu sairaus. A:n tyd ei siséltanyt korvattavuuden edellytta-
mid ranteen keskiasennosta poikkeavia rannetta kuormittavia tyoliikkeita.

TAKO yhtyi vakuutuslaitoksen kantaan.

Vakuutuslaitos antoi TAKO:n lausunnon mukaisen péatoksen, josta A valitti tapaturma-
lautakuntaan. Tapaturmalautakunta hylkasi paatoksesta tehdyn valituksen. A:n ty0 ei asia-
kirjatietojen mukaan ollut sellaista, ettd se ladketieteellisilla perusteilla sopisi aiheuttamaan
rannekanavaoireyhtyman.

Esim. 2. (TAKO 1848/2003, 17.12.2003; TapLa 1031/2004, 24.8.2004)

Fysioterapeutti Y:Il& (s. 1956) todettiin 14.2.2003 oikean ranteen rannekanavaoireyhtyma.
Y:n tydhon kuului hierontaa, nostelua ja nayttépaatetydskentelya. Loppuvuonna 2002 Y:n
oikea kdmmen ja sormet alkoivat puutua ja sarkeé Oisin. Ranteen ojennusliike arsytti var-
sinkin hieroessa ja koneella kirjoittaessa. Y meni ensimmadisen kerran 1adkariin 14.2.2003
ja ENMG:ssé todettiin 4.3.2003 rannekanavaoireyhtyma. Oireiden alkaessa hierontaa oli
ollut tavallista enemman.

Vakuutuslaitos katsoi, ettd Y:11& 14.2.2003 ilmennyt rannekanavaoireisto ei ollut korvatta-
va. Y:n ty0 ei ollut sellaista rannetta kuormittavaa, yksipuolista toistoty6ta, jonka perus-
teella rannekanavaoireisto voitaisiin ammattitautilain 4 a §:n 2 momentin mukaan korvata.

TAKO yhtyi vakuutuslaitoksen kantaan.

Vakuutuslaitos antoi TAKO:n lausunnon mukaisen paatéksen, josta Y valitti tapaturma-
lautakuntaan. Tapaturmalautakunta hylkasi paatoksesta tehdyn valituksen. Y:n monenlai-
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set tyoliikkeet eivat olleet la&ketieteellisen tietdmyksen perusteella omiaan aiheuttamaan
rannekanavaoireyhtymad, joka todennakdisemmin johtui rakenteellis-sairausperaisista te-
kijoista. Leikkauskertomuksessa kuvattiin keskihermon olleen tiimalasimaisesti kaventu-
nut rannetunnelin kohdalta. Y:n tyd ei mydskain olennaisesti pahentanut keskihermopin-
netta.

TAKO on muutamassa tapauksessa suosittanut korvattavaksi ammattitautina lihanleik-
kaajalla tai teurastajalla ilmenneen yléraajan rannekanavaoireyhtyman. Lihanleikkaajan-
kaan tyon ei voida katsoa pelk&n ammattinimikkeen perusteella siséltdvan korvattavuu-
den edellyttdmia ranteen keskiasennoista poikkeavia, rannetta rasittavia tyoliikkeita.
Tyon sisélto saattaa vaihdella samasta ammattinimikkeesta huolimatta. Korvattavuus tu-
lee siksi néissakin tapauksissa arvioida aina riittavéan tarkan tyénkuvauksen perusteella.

Esim. 3. (TAKO 1508/2004, 15.12.2004; TapLa 1073/2005, 15.9.2005)

B (5.1955) toimi lihanleikkaajana. Ty6 on urakkatyota, paivassa tydntekija leikkasi n. 20
sikaa. Vasemmassa kadessé oli metallinen turvahansikas, puukkokasi teki viiltoja ja vasen
kési tarttui rasvaan kiinni tehden vetoliikkeen. Jokaisen rasvan irrotuksen yhteydessa va-
sen kasi viskasi lihan/ rasvan kahdelle eri korkeudella olevalle liukuhihnalle tai kahteen
poytatasossa olevaan reikaan. Sian leikkuussa oli paljon enemman pienta liikettd molem-
mille ranteille kuin vastaavasti naudan leikkuussa. Tydpisteet oli mitoitettu jokaiselle tyon-
tekijélle omalle korkeudelle. Jatkuva tarttuminen leikattavaan lihaan ja sen jatkuva k&énte-
ly rasittivat vasenta kétta ja erikoisesti rannetta. B oli oikeakétinen.

B:114 todettiin 6.7.2004 vasemmassa ranteessa rannekanavaoireyhtyma. Vasemman yléraa-
jan ENMG-tutkimuksessa 22.7.2004 oli todettu lievé rannekanavaoireyhtymaldydos. Ai-
kaisemmin B:ll4 ei ole ollut rasitusvammoja kummassakaan kadessa.

Vakuutuslaitos katsoi, ettd rannekanavaoireyhtyma tulisi korvata ammattitautina. Tyoliik-
keet olivat ranteen keskiasennosta poikkeavia ja toistuvia sekd voimaa vaativia.

TAKO Katsoi, ettd rannekanavaoireyhtyma ei ollut ammattitautina korvattava ATL 4 a 8:n
perusteella. Tyoliikkeet eivéat ole siséltaneet ennen oireiden alkamista ranteen keskiasen-
nosta poikkeavia, rannetta kuormittavia liikkeita.

Aédnestys 5 -2
Vahemmist yhtyi vakuutuslaitoksen kantaan.

Vakuutuslaitos antoi TAKO:n lausunnon mukaisen paatoksen. Vahingoittunut valitti p&a-
toksesta tapaturmalautakuntaan. B:n ranne oli leikattu 9.3.2005 ja leikkauksessa oli todettu
ranteen keskihermon olleen drtyneen punoittavan nakdinen ligamentin alla.

Tapaturmalautakunta kumosi paatoksen ja maarési vakuutuslaitoksen korvaamaan ranne-
kanavaoireyhtyman. B:n tyosta lihanleikkaajana esitetyn selvityksen perusteella TapLa
katsoi, ettd B:n tyd oli ennen rannekanavaoireyhtymaoireiden ilmaantumista siséaltanyt pit-
kéaikaisesti ranteen keskiasennosta poikkeavia, rannetta kuormittavia liikkeitd. Myds 148-
ketieteellinen selvitys viittasi siihen, ettd kysymyksessa oli todennékdisesti tydperéinen
sairaus. B:lla todettu vasemmanpuoleinen rannekanavaoireyhtyma oli néin ollen fysikaali-
sen tekijan aiheuttama ammattitautina korvaukseen oikeuttava sairaus.

Esim. 4. (TAKO 373/2004, 22.3.2004; TapLa 2519/2004, 18.11.2004)

Lihanleikkaaja, lihamestari K:lla (s.1946) oli 13.12.2003 tehdyssd ENMG — tutkimuksessa
todettu molemmissa ranteissa rannekanavaoireyhtymd. K oli toiminut lihamestarina 36
vuotta ja tehnyt siihen liittyvia lihanleikkuutdita. Nykyiselld tydnantajalla han oli toiminut
vuodesta 1990 alkaen. Molemmissa ylaraajoissa oli ollut oireita useita kuukausia ennen
1a&kérin vastaanotolle hakeutumista 20.10.2003. Qireina oli ollut I&hinn& kasien puristus-
voiman heikentyminen seké 6isin késien puutumista ja kylmaamista, etenkin sormissa.
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Ty0 oli kylmdassa suoritettavaa lihan paloittelua ja leikkuuta. Tyotehtdvat sisélsivat sormil-
le ja ranteille runsaasti puristusvoimaa vaativia liikkeita seka vaanto- ja kiertoliikkeité ja
nostelua. Muina sairauksina K:lla oli todettu kasien primaarinen nivelrikko (M19.0).

Vakuutuslaitos katsoi, ettd molemminpuolinen rannekanavaoireyhtymd ei ollut ammatti-
tautina korvattava sairaus. Ennen Kipeytymista K oli tehnyt tavanomaista lihanleikkaajan
tyotaan. Tydssa oli paljon puristus- ja kiertoliikkeitd. K:n tyd ei kuitenkaan ollut ennen oi-
reiden ilmaantumista sisaltanyt pitk&aikaisesti ATL 4 a §:n 2 momentissa tarkoitettuja
voimaa vaativia, ranteen keskiasennosta poikkeavia rannetta kuormittavia liikkeitd, joista
korvattaisiin ammattitautina canalis carpi — oireyhtyma. Sairaus oli molemmissa ranteissa
ja silloin todennakdisesti kyseessa oli padasiallisesti rakenteellinen sairaus.

TAKO yhtyi vakuutuslaitoksen kantaan.

Vakuutuslaitos antoi TAKO:n lausunnon mukaisen péaatoksen, josta K valitti tapaturma-
lautakuntaan. Tapaturmalautakunta hylkéasi valituksen.

Tapaturmalautakunta totesi, ettd K:Ila oli molemmissa késissa todettu nivelrikko ja ranne-
kanavaoireyhtyma, joiden K katsoi aiheutuneen K:n kylmassa tekemastaén lihan paloitte-
lusta ja leikkuusta seka nostotydsta. Tata tydta K oli kertonut tehneensé n. 36 vuotta.

TapLa katsoi, ettd kuvattu tyd ei ollut ennen oireiden ilmenemisté sisaltanyt pitkdaikaisesti
ranteiden keskiasennosta poikkeavia, rannetta kuormittavia liikkeitd, joten kysymyksessa
ei ollut ammattitautina korvattava rannekanavaoireyhtyma. Mydsk&an molemmissa ran-
teissa todettu nivelrikko ei ollut todennékdisesti paéasiallisesti aiheutunut kuvatusta tyosta
eikd myodskaan niiden osalta kysymyksessa ollut ammattitauti. TapLa totesi, ettd tydperai-
set olosuhteet eivét téllaisia laaja-alaisia kudosmuutoksia molemmissa ylaraajoissa pysty
selittdman. Kyse oli todenndkdisemmin sisasyntyisista sairaustiloista. TapLa totesi liséksi,
ettd ladketieteellisen kokemusperdisen tietdmyksen mukaan alhaisilla tyoskentelylampéti-
loilla ei tiedetd olevan nivelrikolle altistavaa vaikutusta. K:n tyd ei ollut my&skaén olen-
naisesti pahentanut ranteiden sairauksia.

2.3. Molemminpuolisuus
Rannekanavaoireyhtyman molemminpuolisuus viittaa TAKO:n nakemyksen mukaan
yleensé rakenteellisiin tai sairausperaisiin syihin. Molemminpuolisuus ei kuitenkaan ole
este korvaamiselle, jos tyoliikkeet ovat samanlaiset molemmille ké&sille. Tallaisissa tapa-
uksissa tyoliikkeistd on hankittava mahdollisimman tarkka kuvaus.

2.4. Altistusajan pituus
Myas altistusajan pituuteen tulee kiinnittdd huomiota. Rannekanavaoireyhtyman korvat-
tavuus edellyttdd ranteen kuormituksen pitkéaikaisuutta. TAKO:n kdytdnndssa on yleen-
sé edellytetty vahintdan puoli vuotta kestanytta altistusta. Lyhyen altistuksen jélkeen il-
maantuneet oireet viittaavat siihen, ettd kysymys on muusta syysta aiheutuneen sairauden
oireiden esille tulosta tyossa.

3. Perusteltu ammattitautiepaily ja tutkimuskulut

Jos kysymyksessé on perusteltu epdily rannekanavaoireyhtyman tyoperaisyydesta, korva-
taan ENMG - tutkimus diagnoosin varmistamiseksi.

4. Paatokset



5(5)

Vakuutuslaitoksen on kiinnitettdva erityista huomiota siihen, etta paatoksesta ilmenee,
kummassa kadessa todetun rannekanavaoireyhtyman korvattavuuteen ratkaisu annetaan,
koska usein rannekanavaoireyhtyma esiintyy molemmissa ranteissa ja oireisto voi myods
uusiutua.

Jos samassa yldraajassa esiintyy rannekanavaoireyhtyman, olkaluun sivunastan tulehduk-

sen (epikondyliitin) ja jannetupentulehduksen oireita, niiden korvattavuus ammattitautina
on késiteltava erikseen, koska niille on laissa séé&detty erilaiset korvausperusteet.

5. Tapaturma-asiain korvauslautakunta ja rannekanavaoireyhtymaa koskevat tapaukset

Korvauslautakunta katsoo, etta vakuutuslaitokset voivat jatkossa harkita TAKO:n lau-
sunnon pyytamisen tarpeen tassé ohjeessa todettujen ndkdkohtien perusteella.

Jotta korvauslautakunta voisi seurata myos oikeuskaytannon kehittymistd, korvauslauta-

kunnalle tulee toimittaa muutoksenhakuelinten paatoksia rannekanavaoireyhtymén kor-
vattavuudesta.

TAPATURMA-ASIAIN KORVAUSLAUTAKUNTA

Jaakko Hannula
puheenjohtaja



