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TAPATURMA-ASIAIN KORVAUSLAUTAKUNNAN OHJE
KIERTAJAKALVOSIMEN REPEAMAN
KORVAUSPERIAATTEISTA

Sosiaali- ja terveysministeri® seka tapaturma-asiain korvauslautakunta ovat kiinnitta -
neet huomiota kiertdjakalvosimen repedmévammojen epayhtenaiseen korvauskay-
tantoon. Myos kiertajakalvosimen repeamia koskevien valitusten mééréa on muutok-
senhakuelimisséd merkittdva. Ongelmat aiheutuvat toisaalta siita, ettd asia on lagke-
tieteellisesti osin kiistanalainen ja toisaalta, koska korvausperiaatteista ei ole olemas-
sa yhtenaisté ohjeistusta. Keskeinen kysymys korvattavuuden kannalta on suhtautu-
minen rappeumamuutosten merkitykseen kiertdjakalvosimen repedman synnyssa ja
sen parantumisessa. Lakisdateisen tapaturmavakuutusjarjestelman korvattavaksi
kuuluvat vain tyétapaturmien aiheuttamat vammat ja ammattitaudit seké liséksi tydta-
paturman tai tyén aiheuttama muun vamman tai sairauden olennaisen pahenemisen
korvaaminen. Muun sairauden korvaaminen kuuluu yleisten sosiaalivakuutusjérjestel -
mien vastuulle.

Olkap&aa on ihmisen lilkkkuvin nivel. Liikkuvuuden mahdollistavat anatomiset tekijat.
Toisaalta kiertajakalvosimeen ikédantymisen my6ta ilmaantuvat rappeumamuutokset
heikentavat olkanivelen kestavyytitéd tapaturman sattuessa.

Nuorella henkil6lla olkapaéan kiertdjakalvosimen repedma on yleensa vammaperai-
nen. lkédantymisen my6ta rappeuman merkitys lisdéntyy ja degeneratiivisen repea-
maén esiintyvyys kasvaa. On arvioitu, ettd noin 20 %:lla aikuisvaestéstéa on oireellinen
repeama.

Henkild, jolla on kiertajakalvosimen rappeumamuutoksia voi jo pienen ja epaselvaksi
jaavan vammamekanismin jalkeen kokea olkap&én toiminnan ratkaisevasti heikenty-
neeksi. Ladketieteellisen kokemuksen mukaan lievakin ulkoinen vammamekanismi
voi pahentaa rappeutuneen janteen tulehdusta ja luoda kierteen, joka ilmenee olkani-
velen pitkaaikaisena kiputilana ja toiminnanvajeena.

Koska sitd, miten rappeumamuutosten osuutta tulisi ottaa huomioon korvausratkai-
sua tehtiessa, on vaikeaa arvioida yhtenaisesti pelkastaén laaketieteellisin perustein,
tapaturma-asiain korvauslautakunta antaa seuraavat ohjeet kiertajakalvosimen re-
peamén korvauskaytannén yhtenéaistamiseksi:

1. Korvattavuuden arvioinnin perusteet

Korvausratkaisua tehtdessé tulee huomioida tilanne kokonaisuutena, eika esimerkiksi
vahingoittuneen ikd yksin voi olla peruste tapaturmakorvauksen hylkaamiselle.
Kiertajakalvosimen vammojen korvattavuuteen vaikuttavat vammamekanismi ja sen



energiamaard seka olkanivelen sairausmuutokset. Olkap&an rappeumamuutokset
eivat sinélladn ole este kiertdjakalvosimen repedmén korvattavuudelle, mikali on
osoitettavissa voimakkuudeltaan ja mekanismiltaan riittava tapaturmamomentti ai-
heuttamaan vamman. Tdman vuoksi anamneesin ja vammamekanismin tunteminen
on ratkaiseva. Ennen korvausratkaisua on siksi selvitettdva mahdollisimman tarkoin
vammamekanismi, -momentti, priméérioireet ja mahdollinen aikaisempi oireilu. Myés
mahdollisen rappeuman olemassaolo tulisi pyrkia selvittdamaan mahdollisimman aikaj-
sessa vaiheessa. Useimmiten vakuutetun antama ensimmainen selvitys sattuneesta
tapaturmasta on paikkansapitavin. Mydhempi kertomus voi olla altis muistamisesta ja
ehka tarkoituksenmukaisuudestakin johtuville virheille. Liséksi tapaturman sattumisen
ja ensimmdisen laékarikaynnin vélinen ajanjakso on merkityksellinen. Mita pitempi
tuo aikavali on, sitd todennékdisempi on rappeutumisldydéksen merkitys vaivojen
syyna, sillé tapaturmaisen repedman oireet alkavat heti. Kiertajakalvosimen osittai-
nen repedma liittyy usein degeneratiiviseen sairauteen.

Seuraavassa esitetddn suuntaa-antavasti perusteita korvausratkaisun tekemiselle:

a) Korvaamista puoltavia perusteita ovat yleensi:

- Suora kaatuminen olkapaalle ja potilaalla on lisaksi ulkoisen vamman
merkit. Jos ulkoiset vakivallan merkit puuttuvat, tapaturmaan on liittynyt
voimakas energiaméaara ja oireet ovat ilmaantuneet heti.

- Kaatuminen ojennetun kéden varaan ja oireet ovat iimaantuneet heti.

- Ylaraaja on vaantynyt kaatuessa alle, varsinkin jos lisaksi todetaan ulkoi-
sen vakivallan merkit ja oireet ovat alkaneet heti.

- Vammamekanismin yhteydessé tapahtunut olkapaén luksaatio.

- Roikkumaan jaaminen putoamisen yhteydessé voimakkuusasteesta ja
mekanismista riippuen ja oireet ovat alkaneet heti.

b) Korvaamista vastaan puhuvia seikkoja ovat yleensi:

- Kaatuminen ilman ulkoisen vamman merkkia tai oireiden alkaminen
mydéhéan.

- Tuenotto kaatumisen estdmiseksi, koska tapaturmamomentti on liian
pieni.

- Otteen lipsahtaminen, normaali nostoliike, heittoliike seka lieva riuhtaisu.

—~ Tavanomainen lyonti ylékautta esim. tenniksen ja lentopallon yhteydes-
séa.

- Mikali iimoitetun tapaturman ja oireiden alkamisen valilla on pitka aikava-
li.

- Pelkka roikkumaan ja&dminen.



2. Korvauksen kesto

Kiertajakalvosimen vaurion tapaturmainen osuus korvataan. Periaatteessa ylarajaa e
ole. Laaketieteellisen kokemuksen mukaan kudosvaurio paranee keskimaarin noin
6-8 vilkossa. lan mukana kiertédjakalvosimen rappeumamuutosten yleinen esiintyvyys
lisdéntyy siten, etté se on erityisesti lievdenergisten vammojen yhteydessa usein voi-
makkaasti myétavaikuttava tekija repedman synnyssa ja oireiden pitkittymisessa.
Siksi oikeus jatkokorvaukseen on aina harkittava uudelleen viimeistaan silloin, kun
kiertdjakalvosimen repeamaén liittyva oireisto on jatkunut kuusi kuukautta. Korvausta
ei jatketa, jos vahingoittuneen ikd, vamman voimakkuusaste, mahdollinen aikaisempi
oireisto, taudinkuvan kehittyminen, suoritetut hoito- ja kuntoutustoimenpiteet, mahdol-
liset komplikaatiot ja mahdolliset rappeumaldyddkset huomioon ottaen oireiston jatku-
mista on pidettédva péaasiallisesti sairausperaisena.

3. Korvaus erdissa muissa tapauksissa

Jos tapaturmamomentti ei energiansa vahéisyyden tai mekanisminsa vuoksi puolla
kiertdjakalvosimen repedmén korvaamista, voidaan olkapaéhéan kohdistuneen tapa-
turman jéalkeen valittdmasti alkaneesta tai selvasti pahentuneesta oireistosta maksaa
korvausta harkinnan mukaan yleensa enintaan 6 viikon ajalta.

Sama koskee heti olkatapaturman jalkeen syntynytta kiertajékalvosimen kiputilaa ja
liikerajoitusta, kun repedmaéaé ei ole voitu todeta ja viitteita aikaisemmasta oireilusta ja
selvia rappeumaldyddksia ei ole.

Tydliikkeen yhteydessa syntyneesta kiertdjakalvosimen repeamasta ei korvausta
makseta.
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