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Nilkkamurtumat ovat huomattava tautitaakan ja tyokyvyttdomyyden aiheuttaja tyOikdisessd videstdssd. Ne
kuormittavat sekd terveydenhuoltojérjestelméd ettd tyomarkkinoita. Nilkkamurtumiin liittyvdt komplikaatiot,
kuten haavainfektiot ja krooninen kipu, hidastavat kuntoutumista ja voivat johtaa pysyviin toimintarajoitteisiin.
Murtuman jilkeen koettu toimintakyvyn heikentyminen vaikuttaa merkittdvisti potilaiden terveyteen liittyvain
eldménlaatuun. Ty6hon paluu tapaturman jilkeen on monitekijdinen prosessi, silld tyokykyyn vaikuttavat niin
yksilon henkildkohtaiset voimavarat kuin tyon vaatimuksetkin.

Tdmédn kandidaatintutkielman tarkoituksena oli tutkia integratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin
nilkkamurtumien aiheuttaman tyokyvyttdmyyden pituutta ja tarkastella tyokyvyttomyyden pituuteen yhteydessa
olevia tekijoitd. Aineisto koostui 13 vuoden 2013 jdlkeen julkaistusta eri menetelmin toteutetusta tutkimuksesta.

Tulosten perusteella vahvistui késitys nilkkamurtumien yleisyydestd. Aineistosta saatu tieto nilkkamurtumien
jélkeisen tyokyvyttomyyden kestosta oli vaihtelevaa. Tyokyvyttomyys kesti kolmesta viikosta 12 kuukauteen,
tavanomaisimman keston ollessa 10—12 viikkoa. Potilaan matala sosioekonominen asema, fyysinen tyo ja
liitinndisvammat pidensivdt tyokyvyttomyyttd. Aikainen painovaraus ja aktiivinen ohjattu liikeharjoittelu
lyhensivdt tyokyvyttdmyyden pituutta. Leikkaustekniikan valinnalla oli yhteys postoperatiivisten
komplikaatioiden esiintyvyyteen ja sitd kautta tyokyvyttomyyden kestoon. Sisdkehrdsluun murtuman
konservatiivinen hoitolinja pohjeluun naulauksen yhteydessd vihensi postoperatiivisten komplikaatioiden riskié
verrattuna sisdkehrisluun kiinnittdimiseen ruuveilla. Lyhyempi syndesmoosiruuvien kiinnitysaika verrattuna
pidempdin kiinnitysaikaan ja primaari nilkkanivelen luudutus ydinnaulalla verrattuna internifiksaatioon
lyhensivit sairaalahoidon ja tydkyvyttdmyyden pituutta.

Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd nilkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen suunnittelussa.
Tyéterveyshuollossa tulisi varhain huomioida potilaiden tydkykyyn yhteydessd olevat tekijit, kuten yksilon
henkil6kohtaiset voimavarat ja tydon vaatimukset. Lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan, jotta murtuman jélkeisen
pitkittyneen tyokyvyttomyyden syisti saadaan yhtendisempdd tietoa ja kuntoutusta voidaan kohdentaa
yksil6llisemmin heti toipumisen alussa.
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1 JOHDANTO

Nilkkamurtumat ovat yleisid sairaalahoitoa vaativia vammoja niin nuorilla, tydikaisilld kuin
vanhuksillakin (Happonen ym. 2022; Hermena & Slane 2023). Nilkkamurtumat ovat
kansanterveydellinen haaste, joka aiheuttaa yhteiskunnalle merkittdvin sosiaalisen ja
taloudellisen taakan (Vanderkarr ym. 2022; Chen ym. 2024), silld murtumat lisddvat
sairastuvuutta, toimintakyvyn laskua, kuolleisuutta ja terveydenhuollon kustannuksia
maailmanlaajuisesti (Zhao ym. 2022). Lisdksi nilkkamurtumien jélkeisten komplikaatioiden
riski on korkea ja yli kolmannes potilaista kérsii pitkittyneestéd kivusta (Vanderkarr ym. 2022;
Zhao ym. 2022). Heikompi fyysinen toimintakyky on merkittava rajoite kirurgisesti hoidetuilla
nilkkamurtumapotilailla verrattuna vdestoon, jolla ei ole murtumia. Rajallinen toimintakyky
voi jatkua pitkddn ja muodostua potilaiden eliminlaadun suurimmaksi uhaksi. (Avila ym.

2018.)

Vuonna 2019 todettiin globaalisti 178 miljoonaa uutta murtumaa ja sairauden tai vamman
vuoksi vajaakuntoisena elettyja elinvuosia (engl. years lived with disability, YLD) kertyi 25,8
miljoonaa. Samana vuonna murtumien aiheuttamien akuuttien tai pitkdaikaisoireiden
vallitsevuus oli 455 miljoonaa. Kaikista murtumista sdéri- ja nilkkamurtumat aiheuttivat
suurimman tautitaakan. (Wu ym. 2021.) Tautitaakka on laskennallinen arvo, jota kiytetdén
haittavaikutusten vertailuun. Tautitaakka huomioi niin terveyshaitan yleisyyden kuin sen
keston ja vakavuudenkin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2024a.) Polvi-, sédéri- ja
nilkkamurtumien ikévakioitu ilmaantuvuus vuonna 2019 oli 419,9 tapausta 100 000 asukasta

kohti ja vajaakuntoisena elettyjd elinvuosia kertyi 15,5 miljoonaa (Wu ym. 2021).

Nilkkamurtumat vaikuttavat heikentivésti potilaiden tyokykyyn. Nilkkamurtumapotilaiden
tyohon paluu saattaa viivéstya tai he saattavat palata tekemién osittaista tydaikaa tai kevyempid
tyotehtdvid. (McPhail ym. 2012.) Sosioekonominen asema on yhteydessd murtumasta
toipumiseen ja tyokyvyttomyyden kestoon (Falk ym. 2020; Savitsky ym. 2020).
Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan paitsi yksilon tuloja, myds koulutustasoa,
taloudellista turvallisuutta sekd subjektiivisia késityksid sosiaalisesta asemasta ja
yhteiskuntaluokasta. Sosioekonominen asema kisittdd eldminlaatuun liittyvid tekijoitd ja
yhteiskunnan tarjoamia mahdollisuuksia ja etuoikeuksia. Lisdksi sosioekonominen asema on
johdonmukainen ja luotettava ennustaja monille eliménkaaren aikana ilmeneville tekijoille,

kuten fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. (American Psychological Association, APA 2022.)



Tadméan kandidaatintutkielman tarkoituksena on tutkia nilkkamurtumien ja tyokyvyttomyyden
vilistd yhteyttd. Nilkkamurtumien aiheuttaman tyokyvyttomyyden tutkiminen on tarkeéa, silla
murtumat eivédt heikennd ainoastaan yksiloiden fyysistd toimintakykyd, vaan myds heidin
taloudellista ja sosiaalista hyvinvointiaan (McPhail ym. 2012; Oyewole ym. 2019; Noback ym.
2020; Vanderkarr ym. 2022). Tutkimuksen tekeminen on perusteltua, silli aiempi tieto
nilkkamurtumien aiheuttaman tyokyvyttomyyden pituudesta ja pituuteen liittyvistd tekijoistd
on puutteellista (Falk ym. 2020; Juto ym. 2025). Nilkkamurtumien yleisyyden (Happonen ym.
2022; Hermena & Slane 2023) vuoksi toimet niiden aiheuttaman tyokyvyttdmyyden
lyhentdmiseksi ovat kansanterveyden ja -talouden (Vanderkarr ym. 2022; Chen ym. 2024)

nikokulmasta tirkeita.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa nilkkamurtumapotilaiden tyokyvyttomyyden
pituuteen yhteydessd olevista tekijoistd, jotta kuntoutusprosessin suunnittelua voitaisiin
kehittdd yksilollisempéddn suuntaan. Néin voitaisiin entistd paremmin tunnistaa potilaat, joilla
on suurentunut riski tyokyvyttomyyden pitkittymiseen, ja ohjata ndma potilaat oikea aikaisesti
kunkin tarpeita vastaavien tyokykyé ylldpitévien ja palauttavien palveluiden piiriin. Tulosten

avulla lisdtutkimus on mahdollista kohdentaa 1lmion kannalta keskeisiin asioihin.



2 NILKKAMURTUMA

2.1 Nilkan anatomia

Nilkkanivel on monimutkainen sarananivel, joka koostuu kahdesta nivelpinnasta. Nilkkanivel
on synoviaalinivel, joka yhdistdd sddren luut, pohjeluun ja sédériluun, jalkaterin telaluuhun.
(Pakarinen ym. 2012; Sendi¢ 2023.) Raskaan kuormituksensa takia nilkkanivelen on oltava
vakaa, mutta silti sallia tdysi litkkuvuus (Sendi¢ 2023). Nilkkaniveltd vakauttavia nivelsiteita
kutsutaan mediaalisiksi ja lateraalisiksi kollateraaliligamenteiksi (Pakarinen ym. 2012; Sendic
2023). Lisdksi sédéri- ja pohjeluun vélissd oleva syndesmoosi eli pehmytkudossidos stabiloi

nilkkaniveltd (Pakarinen ym. 2012).

Nilkkanivelen pédasiallinen tehtdvd on mahdollistaa jalkaterdn dorsifleksio (ylospdin taivutus)
ja plantaarifleksio (alaspdin taivutus) seki jossain médrin pronaatio (sisdkierto) ja supinaatio
(ulkokierto) yhdessd subtalaarinivelen ja keskijalkaterdn nivelten kanssa. Nivel toimii myds
iskunvaimentimena kantapdidn osuessa maahan askelluksessa. (Sendi¢ 2023.) Dorsi- ja
plantaarifleksion aikana nivel sekd kiertyy ettd liitkkuu sivuttaissuunnassa (Pakarinen ym.

2012).

Nilkkavammoille altistavista tekijoisté ei ole yksiselitteisté tietoa (Hjelle ym. 2021). Krooninen
nilkan epdvakaus voi johtaa nivelsiteiden 10ystymiseen ja muuttaa nilkan biomekaniikkaa,
jolloin nilkka on alttiimpi vammoille (Egol ym. 2020). Luun vahvuus on yhteydessd murtuman
todennékdisyyteen (Egol ym. 2020), vaikka osteoporoosilla ei ndyttdisi olevan suoraa yhteytta
nilkkamurtumariskin kanssa (Hjelle ym. 2021). Kohonnutta painoindeksid pidetddn

nilkkamurtuman riskitekijdna (Egol ym. 2020; Hjelle ym. 2021).

2.2 Nilkkamurtumat ja niiden luokittelu

Nilkkamurtumilla tarkoitetaan pohjeluun alaosan eli ulkokehrédsluun tai sddriluun alaosan eli
sisdkehrdsluun ja takakolmion murtumia (Lantto ym. 2019, 579). Nilkkamurtumat ovat
tavallisimpia sairaalahoitoa vaativia murtumatyyppejd tyoikdisilla (Ovaska ym. 2015;
Happonen ym. 2022). Suomessa hoidettiin vuosien 1987 ja 2019 vililld kirurgisesti 118 929

nilkkamurtumaa. Néihin kuuluivat bi- tai trimalleolaariset murtumat (51 %), ulkokehrédsluun
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eli lateraalimalleolin murtumat (33 %), sisdkehrédsluun eli mediaalimalleolin murtumat (7 %)
ja muut murtumat (9 %). Kirurgisesti hoidettujen murtumapotilaiden keski-iké naisilla oli 53
vuotta (keskihajonta 17) ja miehilld 43 vuotta (keskihajonta 16). Vuosittainen keskiméirdinen

ilmaantuvuus oli 69 tapausta 100 000 henkilovuotta kohti. (Happonen ym. 2022.)

Nilkkamurtuma syntyy tavallisimmin nilkan kiertyessd ja védintyessd virheasentoon (Lantto
ym. 2019, 579). Nilkkamurtumat voivat johtua myos iskusta tai murskavammasta. Kaatuminen
tai kompastuminen aiheuttaa nilkkaan kohdistuvaa vééntdvaa voimaa. Iskuvamma voi aiheutua
putoamisesta, jonka seurauksena sdériluu ja pohjeluu painuvat telaluuta vasten. Puristusvamma
puolestaan voi olla seurausta esimerkiksi liikenneonnettomuudesta tai nilkan jd&dmisesti
puristuksiin raskaan esineen alle. Vamman aste on yhteydessd trauman voimakkuuteen.
(Hermena & Slane 2023.) Luun murtuman lisdksi nilkkamurtumaan liittyy aina myds
pehmytkudosvamma (Pakarinen ym. 2012). Nilkkamurtumien hoidossa pyritdén palauttamaan

nilkan vakaus ja oikea asento (Hermena & Slane 2023).

Murtuneen nilkan hoitomenetelmd valitaan nivelhaarukan stabiliteetin ja kongruenssin
perusteella (Pakarinen ym. 2012). Weberin ABC-luokitusta kéytetddn yleisesti
nilkkamurtumien luokittelussa (Lantto ym. 2019, 580-581; Ranchod 2023). Weberin
luokituksen avulla voidaan jaotella ulkokehrdsluun murtumia. Se perustuu murtuman
korkeuteen suhteessa nilkkaniveleen ja erityisesti tibiofibulaariseen syndesmoosiin. (Ranchod
2023.) Weberin luokitus ei ota huomioon mahdollista nivelsiteiden vammaa, joka on nilkan

vakauden kannalta merkittdvéssa roolissa (Lantto ym. 2019, 580-581).

Weberin luokituksen ohella nilkkamurtumia voidaan luokitella kdyttdmélla Lauge-Hansenin
luokitusta. Lauge-Hansenin luokituksen avulla pystytddn kuvaamaan vaurioituneet rakenteet
tarkemmin kuin Weberin luokituksella, mutta sitd pidetddn lilan monimutkaisena
jokapdiviiseen kayttoon. Molemmat luokitukset ovat heikosti toistettavia, joten niiden liséksi
hoitolinjan valinnassa tulee kdyttdd muitakin keinoja. (Lantto ym. 2019, 580-581.) Yleisin
nilkkamurtumatyyppi on Weberin B-tyypin murtuma, joita on 75 % kaikista nilkkamurtumista
(Lantto ym. 2019, 586). Stabiilit nilkkamurtumat hoidetaan yleensa kipsilla tai ortoosilla, kun
taas instabiilit murtumat edellyttivit kirurgista hoitoa (Ovaska ym. 2015; Lantto ym. 2019,

587). Arviolta noin 40 % nilkkamurtumista vaatii kirurgisen intervention (Fenelon ym. 2021).



2.3 Leikkaushoito ja komplikaatiot

Nilkkamurtumaleikkaus tulisi tehda siind vaiheessa, kun potilaan yleisvointi on riittdvén hyva
(Egol ym. 2020) ja nilkan turvotus ja pehmytkudostilanne sallivat sen (Lantto ym. 2019, 588;
Egol ym. 2020). Ulkokehréasluun murtuma kiinnitetian useimmiten levylld ja ruuveilla (engl.
open reduction internal fixation, ORIF). Sisdkehrdsluun murtuma kiinnitetdan paésdantdisesti
kahdella ruuvilla. Mikéli potilaalla on kohonnut infektioriski, voidaan murtuman korjaamiseen
kayttdd luun sisddn asetettavaa ydinnaulaa. Merkittdvdssd syndesmoosivauriossa pohjeluu

voidaan kiinnittdd ruuvilla sédriluuta vasten nilkan vakauttamiseksi. (Lantto ym. 2019, 588.)

Nilkkamurtuman kirurgiseen hoitoon liittyy useita haasteita. Komplikaatioiden ennaltaehkidisy
edellyttdd riskitekijoiden huolellista huomioimista haittojen minimoimiseksi. (Ovaska ym.
2015.) Komplikaatiot ovat erityisen yleisid diabetesta sairastavilla potilailla (Mehta ym. 2014).
Yleisimpid haasteita ovat haavakomplikaatiot (Mehta ym. 2014; Ovaska ym. 2015; Vanderkarr
ym. 2022). Vakavimpiin komplikaatioihin kuuluu syvé infektio leikkauksen jilkeen. Muita
komplikaatioita ovat muun muassa hermovaurio, reduktion epdonnistuminen tai epdhuomiossa
niveleen asti kiinnitetty ruuvi. Murtuma voi myds jdddd luutumatta tai se voi luutua
virheasentoon. (Ovaska ym. 2015; Macera ym. 2018; Vanderkarr ym. 2022.) Toisinaan
nilkkaniveleen saattaa kehittyd postoperatiivinen artriitti eli niveltulehdus (Cardoso ym. 2022;
Vanderkarr ym. 2022) ja joskus uusintaleikkaus voi olla tarpeen komplikaatioiden vuoksi

(Fenelon ym. 2021).

Nilkkamurtuma lisdd syvdn laskimotukoksen riskid. Syvén laskimotukoksen muita
riskitekijoitd ovat muun muassa tupakointi, ylipaino, hormonivalmisteiden kaytto ja sukurasite.
Potilaille, joilla on suurentunut laskimotukoksen riski, on madrattavd leikkauksen jélkeinen

tromboosiprofylaksia. (Hermena & Slane 2023.)

Pitkittynyt kipu on yleistd nilkkamurtuman jilkeen (Macera ym. 2018; Vanderkarr ym. 2022;
Zhao ym. 2022) ja joillekin potilaille kehittyy monimuotoinen paikallinen kipuoireohtyma
(engl. complex regional pain syndrome, CRPS) (Macera ym. 2018; Zhao ym. 2022).
Kroonisella kivulla tarkoitetaan yli kolme kuukautta jatkuvaa kipua, joka ylittdd normaalin
paranemisajan. Krooniselle murtumakivulle on tyypillistd voimakas litkekipu, allodynia eli
herkistyminen kivulle ja kylméyliherkkyys. Krooninen kipu heikentdd tuki- ja
litkuntaelimiston toipumista ja altistaa psykologisille ja neurologisille hiiridille, kuten

masennukselle ja ahdistukselle, mikd entisestdfdn pahentaa kivun kokemusta ja heikentidd



eliménlaatua. (Zhao ym. 2022.) Fiksaatiomateriaali voi toisinaan aiheuttaa kipua, jolloin se

tulee poistaa (Mehta ym. 2014; Ovaska ym. 2015).

2.4 Jatkohoito ja kuntoutus

Nilkkamurtuman leikkaushoidon jilkeinen kipsi- tai ortoosi-immobilisaatio suunnitellaan
yksilollisesti potilaan hoitomyodntyvyys, mahdolliset liitdinndisvammat ja potilaskohtaiset
riskitekijat huomioiden. Immobilisaatio- ja varaamattomuusaika vaihtelee murtumatyypin
mukaan nollan ja kymmenen viikon vélilld. Kuuden viikon kohdalla suositellaan radiologista

kontrollia jatkohoidon suunnittelun tueksi. (Lantto ym. 2019, 588-599.)

Nilkkamurtumapotilaan kuntoutus alkaa heti leikkauksen tai kipsin laiton jélkeen (Lantto ym.
2019, 588-589). Tavoitteena on sallia nilkan liikeharjoitukset ja painon varaaminen leikatulle
jalalle mahdollisimman pian (Pakarinen ym. 2012; Lantto ym. 2019, 588). Kotona tapahtuva
omatoiminen liikeharjoittelu ja ihon hoito ovat tirkeitd toipumisen kannalta (Lantto ym. 2019,
588-589) ja fysioterapeutin tuki voi olla tarpeen (Jansen ym. 2018; Lantto ym. 2019, 588—
599).

Vaikeat nilkkamurtumat voivat vaatia pitkdn immobilisaatioajan, minké seurauksena alaraajan
lihasten voima heikkenee. Lihasvoimaharjoitusten tekeminen on tirkedd. (Uh ym. 2000.)
Mikali nilkan dorsifleksioharjoituksia ei tehdd sdannollisesti, voivat pohjelihakset kiristya.
Télloin potilaalla voi olla hankaluuksia kdvelld ja kokonaisvaltainen toipuminen hidastuu.
(Pakarinen ym. 2012.) Potilailla saattaa myds esiintyd rajoittunutta liikelaajuutta nilkassa ja
subtalaarinivelessd, mikd johtaa epdvakaaseen kévelyyn tai ontumiseen (Jansen ym. 2018).
Preoperatiivisen liikuntakyvyn perusteella voidaan arvioida postoperatiivista toimintakykyé

(Hermena & Slane 2023).

Nilkkamurtumasta toipumisen ennusteeseen vaikuttavat potilaan liitinndissairaudet, kuten
diabetes, sydédn- ja verisuonitaudit, perifeerinen neuropatia, tulehdukselliset nivelsairaudet,
ylipaino ja munuaissairaudet. Tupakointi ja alkoholin runsas kéyttd voivat hidastaa haavan
paranemista ja murtuman luutumista. (Hermena & Slane 2023.) Aikuispotilailla on
tavanomaista, ettd toipuminen ldhtee hyvin kiyntiin, toimintakyvyn ollen noin 80 % kuuden
kuukauden kohdalla, mutta sen jéilkeen toipuminen hidastuu ollen puutteellista vield 24

kuukautta tapaturman jidlkeen (Beckenkamp ym. 2014). Ylipainoisilla potilailla on



merkittdvisti heikommat pitkdn aikavdlin  hoitotulokset operatiivisesti hoidetun
nilkkamurtuman jdlkeen kuin normaalipainoisilla potilailla. Kipu ja toimintakyvyn

heikkeneminen ovat lineaarisesti yhteydessi painoindeksin nousuun. (Cardoso ym. 2022.)



3 TYOKYKY

3.1 Tyoékyvyn mééritelmé

Tyokyky on laaja-alainen késite, jolle ei ole yhtd méaaritelméé. Tyokykyyn vaikuttavat tekijat,
kuten yksilon henkilokohtaiset voimavarat ja tyon vaatimukset, saattavat vaihdella ajan
kuluessa, joten tyokyky ei ole muuttumaton tila. (Tyoterveyslaitos, TTL n.d.) Tydkyky
rakentuu tyontekijan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, terveyden, tietojen,
taitojen ja motivaation pohjalta (Schugk 2022; TTL n.d.). Tyokykyd voidaan kuvata
rakennukseksi (tyokykytalo -malli), jossa on useita kerroksia. Pohjakerroksen muodostavat
terveyden liséksi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Koko muun rakennuksen
paino lepdd pohjakerroksen varassa. Toimintakyvyssd ja terveydessd tapahtuvat muutokset
heijastuvat tyokykyyn, jolloin terveyden heikkeneminen on uhka tydkyvylle. Toisaalta

toimintakyvyn paraneminen mahdollistaa tyokyvyn kehittymisen. (Ilmarinen 2006, 53.)

Tyokyky voidaan mééritelld niin, ettd henkil6lld on ammatillinen osaaminen, terveys, joka
tukee titd osaamista, sekd tyotehtdvien hoitamiseen vaadittavat ammatilliset valmiudet,
olettaen, etta tyotehtivit ovat kohtuullisia ja tydympaéristd hyviksyttiva. Yksinomaan terveytta
voidaan joissain tapauksissa pitdd riittivand mittarina tyokyvylle, mutta vain, jos ty0 ei vaadi
erityistd koulutusta. (Tengland 2011.) Useimmiten tydkyky kuitenkin vaatii muitakin
ominaisuuksia kuin tarvittavan terveyden eikd tdydellinenkddn terveys valttdmaittd riitd

takaamaan tyokykyé (Tengland 2011; Schugk 2022).

Osaaminen eli kompetenssi on enemmaén kuin pelkkda terveyteen liittyvad peruskyvykkyytta.
Kompetenssi tarkoittaa yleistden sitd, ettd yksildo on hankkinut tietoa ja taitoja, jotka ovat
monimutkaisempia kuin peruskyvyt. Talloin osaaminen edellyttdd koulutusta tai harjoittelua.
Kompetenssi on tarpeellinen, mutta ei yksinddn riittdvd mittari tyokyvylle. Sairaus on
padasiallinen syy terveysongelmille ja siten myds heikentyneelle tyokyvylle. Sairaudet laajassa
merkityksessd ovat sisdisid tiloja tai prosesseja, jotka aiheuttavat kéarsimystd ja
kokonaisvaltaista toimintakyvyn heikkenemistéi. Joissakin tapauksissa henkild voi sdilyttda
kompetenssinsa sairaudesta huolimatta, joko koska sairaus ei aiheuta terveysongelmia
lainkaan, tai koska aiheutunut terveysongelma ei ole niin vakava, ettd se heikentdisi henkilon

osaamista. (Tengland 2011.)



Téssd tutkielmassa tyokyky maédritelldén siten, ettd yksild on tydkykyinen murtuman jélkeen
siind vaiheessa, kun hidn on kykenevdinen palaamaan t6ihin. Yksildo on tydkyvyton
sairausloman keston ajan ja palatessaan toihin hinesté tulee tyokykyinen. Murtuman vuoksi
kevyempiin tyotehtdviin siirtynyt potilas médéritelldaén tyokykyiseksi. Tyokyky méaéritelldan
tasséd tutkielmassa ndin, silld sairausloman pituus on objektiivisesti mitattavissa oleva suure.
Muut tyokyvyn mittaamiseen kaytettdvit menetelmét, kuten validoidut kyselylomakkeet ja
tyokykymittarit (Vuokko & Tuisku 2017; TTL n.d.) perustuvat ainakin osittain subjektiiviseen

kokemukseen eivitka vélttimatta kerro todellisesta tyohon paluusta.

3.2 Tyokykyyn yhteydessi olevia tekijoita

Tyokykyyn vaikuttavat yksilon arvot, asenteet ja motivaatio. Optimaalisen tyokyvyn kannalta
on keskeisti, ettd tyon vaatimukset ja tyontekijin voimavarat ovat keskendén tasapainossa.
(Tyoturvallisuuskeskus, TTK 2012.) Tyokykyéd voidaan tarkastella niin mikro- kuin myos
meso- ja makrotasoilla. Tyokyky, tai sen puute, on suhteellinen ilmié. Se muodostuu useiden
tekijoiden vuorovaikutuksesta, ja sen eri ulottuvuudet vaikuttavat toisiinsa eri ekologisten
tasojen kautta. Viime aikoina huomio on siirtynyt tyokyvyttomyydesté ja sen heikentymisesté
kohti positiivista tyokykya ja sen edistimistd. Tyokyky on alettu ndhdd jatkuvana, eldmén
aikana kehittyvdnd prosessina, ja tyokyvyn muutokset tulkitaan osaksi normaalin elimén
kulkua. Samalla on alettu kiinnittdd enemmén huomiota myds ihmisten vahvuuksiin

tyokyvyttomyystilanteissa. (Lederer ym. 2014.)

Ty6lld on keskeinen rooli yksiloiden ja yhteisdjen psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta. Tyd luo yhteyden laajempaan sosiaaliseen ja taloudelliseen ympéristoon, tukee
hyvinvointia ja tarjoaa mahdollisuuden henkilokohtaiseen tyytyvéisyyteen sekd saavutusten
kokemiseen. (APA 2022.) Yksilon sosioekonomisella asemalla on merkittdvd yhteys tyohon
paluuseen tapaturman jilkeen (Falk ym. 2020; Savitsky ym. 2020). Matalaan
sosioekonomiseen asemaan kuuluvilla tyontekijoilld on suurentunut riski terveysongelmiin ja
ennenaikaiseen tydeldmaistd poisjaddmiseen. Epdsuotuisat tydolot ja epiterveelliset elaméntavat
ovat yleisempid tdssd tyOntekijiryhméssd. Matalaan sosioekonomiseen asemaan liittyvat
terveysongelmat johtuvat usein tydpaikan sisdisten ja ulkoisten ongelmien yhteisvaikutuksesta.

(Schaap ym. 2020.)



Pitkdkestoinen tyokyvyttdmyys voi aiheuttaa tulojen menetyksen ja yhteiskunnallisten
kustannusten lisdksi psyykkistd kuormitusta ja eldiminlaadun heikkenemistd (APA 2022).
Kaikissa ikdryhmissd ty6hon paluun todenndkdisyyteen tapaturman jilkeen vaikuttavat tulot;
alhaisemmat tulot ovat yhteydessd pidempddn poissaoloon tydeldmadstd. Idkkddmpien
tyontekijoiden keskuudessa on havaittu merkittdvd ero alimpien ja ylimpien tuloluokkien
vililla. Yksi selitys suurille eroille voi l0ytyé tyotehtdvien luonteesta. Pienituloiset tyontekijat
tekevit usein fyysistd tyotd, joten tyohon palaaminen loukkaantumisen jilkeen on haastavaa.

(Savitsky ym. 2020.)

3.3 Tyokyvyn parantaminen

Tyokyky on yksi sairausvakuutusta sddtelevan lainsdédddnnon keskeisista kasitteistd (Tengland
2011). Tyoterveyshuollon tarkeimpiéd ennaltachkdisevid toimia ovat tydkyvyn yllépitiminen,
riittdvan varhainen hoito ja oikea-aikainen kuntoutus. Jos tyokyvyttomyys kuitenkin pitkittyy,
tyoterveyshuolto voi auttaa tyontekijoitd palaamaan tyohon sairausloman jilkeen
mukauttamalla tyokuormaa niin, etti palaava tyontekija pystyy suorittamaan tyOnsi
turvallisesti ja tehokkaasti. Tdmé edellyttda tiivistd yhteistyota tyontekijoiden, tydnantajien ja
tyoterveyshuollon ammattilaisten vélilld. Tyontekijdn jéljelld oleva tyokyky on arvioitava
tyoterveyshuollossa viimeistddn 90 sairauslomapdivian jalkeen. TyOnantajien, tyontekijoiden ja
tyoterveyshuollon ammattilaisten on pohdittava, miten toihin paluu voidaan parhaiten

toteuttaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, STM n.d.)

Ty6hyvinvoinnin portaat -malli on tyokalu, jonka avulla kehitetdédn tyohyvinvointia
kokonaisvaltaisesti ja kestdvasti. Malli perustuu ihmisen perustarpeisiin, kuten turvallisuuden,
arvostuksen ja itsensi toteuttamisen tarpeisiin, joiden tulee tiyttyd niin tyossd kuin muillakin
elimdn osa-alueilla. Hyvinvointi tydssd vaikuttaa positiivisesti koko organisaatioon. Johto,
esimichet ja tyontekijdt luovat yhdessa tydpaikan tyohyvinvointijarjestelmén, jota tydsuojelu,

tyoterveyshuolto ja henkildstohallinto tukevat. (TTK 2009.)

Ty6hon paluuseen (engl. return to work) liittyvien prosessien ja kdytidntdjen avulla sairauden
tai vamman vuoksi heikentyneen tyokyvyn omaavien tyontekijéiden mahdollisuudet palata
tyohonsa paranevat. Ottamalla huomioon yksilolliset tarpeet, ty0ympaériston, yrityksen tarpeet
ja lainsdddanndlliset velvoitteet, tydhon paluu helpottuu ja tydeldméstd pois jddmisen riski

pienenee. Tyohon paluuseen liittyvien prosessien avulla tuetaan sairauslomalta palaavien
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terveyttd, hyvinvointia ja tyokykyé. (Institution of Occupational Safety and Health, IOSH
2024.)

Kestdvin tasapainon saavuttaminen edellyttid sekd tyon muokkaamista ettd yksilon
voimavarojen vahvistamista. Tyokykytalo -malli korostaa tyOnantajien ja tyOntekijoiden
jaettua vastuuta tyokyvyn ylldpidossa ja kehittdmisessd. Esimiehilli on keskeinen rooli
tyotehtdvien rddtiloimisessd ja tydolojen sopeuttamisessa, kun taas tyontekijat voivat omilla
valinnoillaan ja toimillaan tukea jaksamistaan ja tyOkykynsd sdilymistd. (TTK 2012.)
Ty6eldmén laadun parantaminen, tyurien pidentdminen ja terveyden edistdminen tydpaikoilla
ovat edellytyksid kestdvén, vakaan ja tuottavan yhteiskunnan saavuttamiseksi (Ylikoski ym.
2006, 3). Hyva tyokyky tyovuosien aikana vahvistaa hyvinvointia myos elidkeidssd (Hyssdld

20006, 13).
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4 MURTUMAT JA TYOKYKY

Tapaturmat ovat yleisimpid syitd viliaikaiseen ja pysyvéén tyokyvyttomyyteen (Savitsky ym.
2006). Luunmurtumat aiheuttavat huomattavia taloudellisia vaikeuksia sekéd yksiloille ettid
heiddn perheilleen, samalla kun ne heikentévit potilaiden fyysistd toimintakykyéd. Tama voi
ilmetd paitsi pdivittdisten toimintojen rajoittumisena, myds pitkdaikaisina vaikutuksina
tyokykyyn, sosiaaliseen osallistumiseen ja hyvinvointiin. (McPhail ym. 2012; Oyewole ym.
2019.) Murtuman jdlkeen koettu toimintakyvyn heikentyminen vaikuttaa merkittdvasti
potilaiden terveyteen liittyvain elaménlaatuun (engl. Health-Related Quality of Life, HRQoL)
(Bonato ym. 2017; Oyewole ym. 2019). Terveyteen liittyvén eldménlaadun avulla voidaan
arvioida sitd, miten sairaus ja hoito vaikuttavat potilaan kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn ja

hyvinvointiin (Sitlinger & Yousuf Zafar 2019).

Tyo6ttomyys ja tyokyvyttdomyys ovat yleisid nilkkamurtumapotilailla (Thakore ym. 2014) ja
sairausloman pitkittyminen vaikuttaa lisddvin pysyvin tyokyvyttdomyyden riskid (Schugk
2022). Tyokyvyttomyyden kesto korreloi voimakkaasti niin vamman vakavuuden kuin
subjektiivisen kivun arvioinninkin kanssa. Potilaskohtaiset tekijét, kuten korkea koulutustaso,
korkea tulotaso, saatavilla oleva sosiaalinen tuki, paihteettomyys tai paihteiden kohtuukaytto,
tyon jatkuvuus ja joustavuus, toimistotyd sekd tyon tarjoamat hyvét etuudet ovat yhteydessi

nopeampaan murtuman jilkeiseen ty6hon paluuseen. (MacKenzie ym. 1998.)

Potilaan ikd on my0s tirked ennustekijd; 18—24-vuotiailla potilailla on ldhes kolme kertaa
suurempi todenndkdisyys palata tydeldméédn verrattuna samanlaisista vammoista kédrsiviin yli
45-vuotiaisiin potilaisiin. Idkkdaammilld potilailla voi olla fyysisten vammojen aiheuttaman
toipumisen vaikeutumisen lisdksi haasteita palata vanhoihin tydtehtdviin pitkdn poissaolon
jdlkeen. (Cheadle ym. 1994.) Kuntoutusprosessin tehostaminen saattaa nopeuttaa tyohon
paluuta (MacKenzie ym. 1998) ja toisaalta varhaista tyohon paluuta voidaan pitdd merkittdvana

hoidon ja kuntoutuksen osana (Schugk 2022).

Matalissa sosioekonomisissa ryhmissd yleinen fyysisesti kuormittava tyd saattaa hidastaa
tyohon paluuta ja altistaa uusille vammoille. My6s mahdollisuudet kevyempiin tyotehtéviin
siirtymiseen voivat olla rajalliset. (Falk ym. 2020.) Lisdksi matalampi koulutustaso on
yhteydessd heikompaan terveydenhoitoon liittyvddn tietimykseen ja terveydenlukutaitoon,
miké voi johtaa siihen, ettd potilaat eivit aina noudata hoitosuosituksia tai tunnista oireita, jotka

vaatisivat jatkohoitoa (THL 2024b; World Health Organization, WHO 2024).
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Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan henkilokohtaista tietoa ja osaamista, joka kertyy
paivittdisten toimien, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ylisukupolvisen tietimyksen
vilitykselld. Terveydenlukutaito mahdollistaa tiedon ja saatavilla olevien palveluiden
ymmartdmisen, kriittisen arvioinnin ja hyoddyntdmisen oman ja ldhipiirin terveyden ja

hyvinvoinnin edistdmiseksi ja ylldpitdmiseksi. (WHO 2024.)

O’Hara ym. (2021) tutkivat murtumapotilaiden subjektiivisesti koettuja prioriteetteja vuoden
ajan tapaturmasta lukien, 6 viikon, 6 kuukauden ja 12 kuukauden kohdalla. Potilaat asettivat
fyysisen toipumisen tidrkeimmaéksi prioriteetikseen kaikissa aikapisteissd, kun taas tyohon
paluu ja tyokyvyttomyysetuudet olivat toissijaisia huolenaiheita. Fyysiseen toipumiseen
liittyva huoli kasvoi hieman 12 kuukauden kohdalla verrattuna 6 viikon jélkeiseen tilanteeseen,
kun taas ty6hon paluuseen liittyvd huoli lisddntyi merkittidvisti 6 viikosta 6 kuukauteen.
Tyokyvyttomyysetuuksien merkitys kasvoi hieman ajan myo6ta. Prioriteettien muutokset ajan
kuluessa olivat merkittdvampid yksittdisten potilaiden vélilld kuin potilaiden kesken. (O’Hara

ym. 2021.)

Arvopohjaiset terveydenhuoltomallit pyrkivit kannustamaan terveydenhuollon organisaatioita
tarjoamaan toimenpiteitd, jotka edistdvét terveyden tasa-arvoa ja kohdistuvat terveyttd
médrittdviin tekijoihin. Potilaiden fyysisen ja sosioekonomisen toipumisen prioriteettien
ymmaértdminen vamman jdlkeen voi auttaa maéaérittdiméén, mitkd palvelut ja resurssit ovat
potilaille hyodyllisimpid. (O’Hara ym. 2021; American Medical Association, AMA 2024.)
Arvopohjaiset mallit voivat myds parantaa terveydenhuollon ammattilaisten vélistd
yhteistyotd, mikd voi vdhentdd tarpeetonta palveluiden kayttdd ja edistdd syrjdytyneiden tai

moniongelmaisten vdestdryhmien padsya terveydenhuollon palveluiden piiriin (AMA 2024).
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5 MENETELMAT

Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena on tutkia nilkkamurtumien ja tyokyvyttdémyyden
vilistd yhteyttd. Téssd tutkielmassa tyokyvyttomyydelld tarkoitetaan murtuman jilkeistd

ajanjaksoa, jolloin yksilo on kokonaan pois toista.
Tutkimuskysymyksind ovat:

1. Kuinka pitkdn tyokyvyttomyyden nilkkamurtumat aiheuttavat?
2. Millaiset tekijdt ovat yhteydessa tyokyvyttdémyyden pituuteen?

Taméan tutkimuksen menetelmé on integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsausta
voidaan  luonnehtia =~ monimenetelmaélliseksi  ja  analyyttiseksi  tutkimustavaksi.
Kirjallisuuskatsauksessa yhdistyvdt ennalta suunniteltu jirjestelméllinen hakuprosessi,
tutkimusten valitseminen ja niiden kriittinen arviointi sekd tutkimustulosten analyysi ja
synteesi. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa, miti tutkimuksen kohteena olevasta

aiheesta tiedetddn ennestdédn. (Vilkka 2023, 11.)

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata haluttua i1lmi6td tarkastelemalla
vertaisarvioitujen tutkimusten lisdksi muita ammatillisia materiaaleja. Integratiivinen katsaus
auttaa tunnistamaan tutkimuksessa olevia aukkoja tietylld aihealueella. Integratiivinen
kirjallisuuskatsaus on myds kéyttokelpoinen metodi, kun halutaan muodostaa tutkittavan
aiheen kisitteellinen ja temaattinen kehys ja yhdistelld ja arvioida kriittisesti tutkimustietoa.

(Vilkka 2023, 21.)

Hakusanat muodostettiin tutkimuskysymysten perusteella. Haku rajattiin vuosiin 2014-2024,
jotta tutkimukset ovat riittdvén tuoreita ja ndin ollen kuvaavat parhaiten ajantasaista tietoa.
Hakuehtona oli myds englannin tai suomen kieli seka se, ettd artikkelista oli saatavilla koko
teksti. Maantieteellisté rajausta ei tehty, silld tarkoituksena oli tutkia ilmi6té globaalilla tasolla.
Sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitelty yksityiskohtaisesti taulukossa 1. Hakusanoina
olivat ankle fracture” AND return to work”. Hakua yritettiin laajentaa fraasilla “return to

work” OR “work ability” OR ’sick leave”, mutta se ei lisinnyt hakutulosten méaaraa.
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TAULUKKO 1. Siséénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit

[Poissulkukriteerit

Tutkimus késittelee nilkkamurtumapotilaita.

Tutkimus késittelee muita murtumia kuin
nilkkamurtumia.

Tutkimus késittelee nilkkamurtumapotilaiden
tyokyvyttomyytta.

Tutkimus késittelee nilkkamurtumia, mutta ei
tyokyvyttomyytta.

Tutkimuksen kohderyhmaé on tydikaiset.

Tutkimuksen kohderyhma on muu kuin tydikéiset.

Tutkimus on julkaistu 10 vuoden sisélla.

Tutkimus on julkaistu yli 10 vuotta sitten.

Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti.

Tutkimuksen kieli on muu kuin suomi tai englanti.

|Artikkelista on saatavilla koko teksti.

IArtikkelista ei ole saatavilla koko tekstia.

Haku toteutettiin CINAHL Complete (EBSCO) -artikkeliviitetietokannassa. Osumia saatiin
20, joista 16 oli otsikon ja abstraktin perusteella relevantteja. Kolmessa abstraktin perusteella
valitussa artikkelissa ei kisitelty tyokyvyttomyyttd tai sen pituutta, joten ne eivit olleet timén

katsauksen kannalta relevantteja. Lopullinen aineisto koostui 13 artikkelista. Hakuprosessi on

esitetty kuviossa 1. Aineisto ja keskeiset tulokset on esitetty liitteessd 1.

Tietokantahaku

n=20

Otsikon ja abstraktin
—> WEONCEIER SN G ——
n=4

Katsaukseen

mukaan valitut
artikkelit n=13

KUVIO 1. Vuokaavio hakuprosessista.
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6 TULOKSET

Tyokyvyttomyyden pituus oli ensisijaisena péddtetapahtumana kahdessa tutkimuksessa
(Dehghan ym. 2016; Cunningham ym. 2021). Seitsemdssd tutkimuksessa (Carter ym. 2019;
Jansen ym. 2019; Smeeing ym. 2020; Guryel ym. 2024; Klepacki ym. 2024; Le ym. 2024; Tian
ym. 2024) ensisijainen paitetapahtuma oli eri hoitovaihtoehtojen keskindinen vertailu ja
tyokyvyttdmyyden pituus oli toissijainen pddtetapahtuma. Vertailun kohteena olivat
loukkaantuneen  jalan  varhainen  tdyspainopainovaraus  verrattuna = myohdiseen
tayspainovaraukseen (Dehghan ym. 2016; Smeeing ym. 2020; Cunningham ym. 2021; Le ym.
2024), murtuman kirurginen hoito verrattuna konservatiiviseen hoitoon (Carter ym. 2019; Tian
ym. 2024), aktiivinen ohjattu litkeharjoittelu verrattuna perinteiseen liikeharjoitteluun (Jansen
ym. 2019) ja keskeniin erilaisten leikkaustekniikoiden vertailu (Carter ym. 2019; Guryel ym.
2024; Klepacki ym. 2024). Tyokyvyttomyyden kestossa 10ytyi eroja vertailtavien ryhmien

valilld, mutta ne eivit padsidintoisesti olleet tilastollisesti merkitsevia.

Nilkkamurtuman  jdlkeisen  tyokyvyttdomyyden  kestossa oli  suurta  vaihtelua.
Nilkkamurtumapotilaat kuntoutuivat tyokykyiseksi vuoden sisilld leikkauksesta vaihteluvélin
ollessa kolmesta viikosta 12 kuukauteen. Tavallisin tyokyvyttomyyden kesto oli 10-12 viikkoa
(Jansen ym. 2018; Noback ym. 2020; Guryel ym. 2024; Le ym. 2024; Tian ym. 2024).
Tyokyvyttomyys saattoi kuitenkin kestdd jopa 10 kuukautta (Falk ym. 2020; Gutschick &
Lazicki 2020) tai enemmaén (Bonato ym. 2018), eikéd 43 % Bonaton ym. (2020) tutkimukseen
osallistuneista ollut palannut téihin edes 12 kuukauden kohdalla nilkkamurtuman jilkeen.
Toisaalta tyokyvyttomyys saattoi olla myods huomattavasti lyhyempi kestden korkeintaan 8
viikkoa, vaihteluvilin ollessa 4-8 viikkoa (Dehghan ym. 2016; Carter ym. 2019; Cunningham
ym. 2020; Smeeing ym. 2020).

Tyokyvyttomyyden kestoon vaikuttivat muun muassa nilkkamurtuman hoitolinja (Carter ym.
2019; Guryel ym. 2024; Tian ym. 2024) ja potilaskohtaiset tekijit (Bonato ym. 2018; Falk ym.
2020; Noback ym. 2020). Ty6hon paluuta nopeutti tapaturmaan liittyvien liitdnndisvammojen
puute (Bonato ym. 2018). Konservatiivinen hoito verrattuna kirurgiseen hoitoon nopeutti
tyohon paluuta (Noback ym. 2020; Tian ym. 2020), mutta ero ei aina ollut tilastollisesti
merkitsevd (Tian ym. 2024). Leikkaustekniikalla todettiin olevan yhteys tyokyvyttomyyden
pituuteen (Carter ym. 2019; Guryel ym. 2024). Primaari nilkkanivelen luudutus sdériluun

ydinnaulalla (artroskooppisesti tehty tibiotalaarifuusio anterogradisella intramedullaarisella
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naulalla) verrattuna internifiksaatioon lyhensi sairaalahoidon (keskiarvo 9 vrt. 23 pdivéd) ja
tyokyvyttomyyden (keskiarvo 3 vrt. 11 kuukautta) pituutta (Guryel ym. 2024). Sisdkehrdsluun
murtuman  konservatiivinen hoitolinja pohjeluun naulauksen yhteydessd véhensi
postoperatiivisten komplikaatioiden riskid verrattuna sisdkehrdsluun kiinnittdmiseen ruuveilla

(Carter ym. 2019).

Nilkkamurtumaleikkauksen jilkeinen varhainen tai viliton painovaraus (engl. immediate
weight bearing, IWB) kivun sallimissa rajoissa nopeutti kuntoutumista ja toimintakyvyn
palautumista sekd véhensi nivelen jaykkyyttd ja lihasatrofiaa (Cunningham ym. 2021).
Varhainen painovaraus oli sekad tilastollisesti ettd kliinisesti yhteydessd parempiin tuloksiin niin
nilkan liikelaajuudessa ja  toiminnallisuudessa kuin my0s kokonaisvaltaisessa
mielenterveydessa ja fyysisessé terveydessd, mutta nima varhaisen painovarauksen edut eivét
aina ndkyneet aikaisempana tyohon palaamisena (Dehghan ym. 2016). Toisaalta varhaisen
suojaamattoman, eli ilman kipsid tai ortoosia tapahtuvan tdyspainovarauksen todettiin
mahdollistavan aikaisemman ty6hon paluun (Smeeing ym. 2018) ja varhainen tdyspainovaraus
verrattuna myo6hdisempdin tdyspainovaraukseen oli myos yhteydessd nopeampaan ty6hon

paluuseen ei-istumaty6td tekevilld nilkkamurtumapotilailla (Cunningham ym. 2021).

Aktiivinen ohjattu liikeharjoittelu (engl. active controlled motion, ACM) kuntoutusprosessin
alkuvaiheessa lyhensi tyokyvyttomyyden kestoa tilastollisesti merkitsevasti. ACM-ryhma
palasi toihin keskimédrin 10,5 (vaihteluvéli 3—17) viikossa ja verrokkiryhmé 14,7 (vaihteluvéli
9-26) viikossa, p=0,02. (Jansen ym. 2017.) Lyhyempi syndesmoosiruuvien kiinnitysaika
mahdollisti potilaiden lyhyemmaén hoidon keston, varhaisemman kuntoutuksen aloittamisen ja
nopeamman paluun tydeldmdidn, nilkan toiminnallisuuden pysyessd yhtd hyvénd kuin
pidemmalld kiinnitysajalla. Aikaisen tyohon paluun sekd urheilun ja muun fyysisen
aktiivisuuden pariin palaamisen arveltiin lisddvan potilaiden tyytyvaisyyttd hoitoon. (Klepacki
ym. 2024.) Nilkkamurtumapotilas hyOtyi ammattitaitoisesta fysioterapiasta kdvelyn, jalan

motorisen hallinnan, tasapainon ja voiman parantamiseksi (Gutschick & Lazicki 2020).

Osa nilkkamurtumapotilaista palasi ensin fyysisesti kevyempiin tytehtdviin (Cunningham ym.
2021). Potilaat raportoivat kérsivinsd heikentyneestd tyokyvystd (Le ym. 2024) ja
voimakkaasta tai pitkittyneestd kivusta (Bonato ym. 2017; Carter ym. 2019; Le ym. 2023;
Klepacki ym. 2024; Tian ym. 2024) nilkkamurtumaleikkauksen jdlkeen. Aikainen mobilisaatio
(Dehghan ym. 2013) ja konservatiivinen hoitolinja (Carter ym. 2019; Noback ym. 2020; Tian
ym. 2024) olivat yhteydessa lievempdén kipuun.
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Alle college- eli korkeakoulutason koulutus aiheutti tilastollisesti merkitsevisti (p<0,05)
tyohon paluun viivastymistd (Noback ym. 2020). My6s tyon fyysisyys (Falk ym. 2020; Noback
ym. 2020), seisomatyd (Noback ym. 2020) ja matala sosioekonominen asema (Falk ym. 2020;
Noback ym. 2020) pidensivét tyokyvyttomyyttéd ja vihensivit tyohon paluun todenndkoisyytta.
Matala sosioekonominen asema oli lisdksi yhteydessd korkeampaan painoindeksiin,

pidempéén sairaalahoitoon ja lisdéntyneisiin haavainfektioihin (Falk ym. 2020).
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7 POHDINTA

Tadmian kandidaatintutkielman tarkoituksena oli tutkia nilkkamurtumien ja tyokyvyttomyyden
vélistd yhteyttd. Nilkkamurtumien jilkeisen tyokyvyttomyyden pituus oli vaihtelevaa. Yleisin
tyokyvyttdomyyden pituus oli 10-12 viikkoa, mutta se saattoi olla myds vain 4-8 viikkoa.
Tyokyvyttomyyttéd tarkasteltaessa 10 ja 12 kuukauden kohdalla postoperatiivisesti noin puolet
potilaista oli palannut tydeldmién. Osa potilaista koki kuitenkin ty6kykynsd heikentyneeksi
verrattuna ty0kykyynsd ennen murtumaa. Fyysisesti aktiivinen tyd ja seisomaty0 pitkittivit
tyOkyvyttomyyttd  verrattuna  istumatyohon.  Aikainen  tdyspainovaraus  lyhensi
tyokyvyttdomyyden kestoa. Potilaan sosioekonomisella asemalla oli yhteys tyokyvyttomyyden
kestoon ja kokonaisvaltaiseen murtumasta toipumiseen. Matala sosioekonominen asema

ennusti heikompaa toipumista ja pidempad tyokyvyttomyytta.

Nilkkamurtumat ovat huomattava tautitaakan ja tyokyvyttomyyden aiheuttaja tyOikéisessé
viestOssd, ja ne kuormittavat sekd terveydenhuoltojarjestelméé ettd tydmarkkinoita (Wu ym.
2019; Chen ym. 2024). Murtumat aiheuttavat taloudellisia haasteita ja heikentdvét potilaiden
toimintakykyé ja eldminlaatua (Oyewole ym. 2019). Tdmén tutkimuksen tuottaman tiedon
perusteella nilkkamurtumat ovat hyvin tavallisia vammoja, mutta niiden yksilollisid ja
yhteiskunnallisia vaikutuksia on tutkittu ylldttdvan vdhédn. Selvdd on, ettd vaikutukset ovat
yhteydessd  useisiin  tekijoihin, kuten potilaan terveyteen ja  toimintakykyyn,
terveydenlukutaitoon ja sosioekonomiseen asemaan. Tulevaisuudessa olisikin tdrkedd tutkia
lisdd ja yksityiskohtaisemmin murtumapotilaiden taustatekijoitd, jotta voitaisiin tunnistaa ne
potilaat, joiden tyokyvyttdmyys on vaarassa pitkittyd, ja jotta kuntoutusprosessia voitaisiin

kehittdd yksilolliset tekijat paremmin huomioon ottavaan suuntaan.

Nilkkamurtumat ovat vaikeasti hoidettavia, eikd niiden hoitoon ole loydetty tyydyttivaa
menetelmai, joka mahdollistaisi varhaisen paluun ty6hon ja jonka komplikaatioriski olisi pieni
(Guryel ym. 2024). Nilkkamurtumiin liittyvét komplikaatiot, kuten haavainfektiot ja krooninen
kipu, hidastavat kuntoutumista ja voivat johtaa pysyviin toimintarajoitteisiin (Ovaska ym.
2015). Sosioekonomisen aseman rooli toipumisprosessissa ja tyohon paluussa on merkittava
(Falk ym. 2020; Savitsky ym. 2020). Matalaan sosioekonomiseen asemaan yhteydessé oleva
heikompi terveydenhoitoon liittyvé tietdmys ja terveydenlukutaito voivat johtaa siihen, ettd
potilaat eivdt noudata hoitosuosituksia tai tunnista jatkohoitoa vaativia oireita (Savitsky ym.

2020; THL 2024b; WHO 2024). Terveydenlukutaito on valttimétontad tiedon ja saatavilla
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olevien palveluiden ymmaértdmiseksi. Tietoa tulee myds pystyd arvioimaan kriittisesti ja
hyddyntdmiddn, jotta omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan on mahdollista edistdd ja yllépitda.

(WHO 2024.)

Taloudelliset resurssit, koulutustaso ja sosiaalinen tukiverkosto vaikuttavat merkittavésti
kuntoutumisprosessiin (Savitsky ym. 2020). Tyon fyysinen kuormittavuus, joka on usein
yleisempdd matalan sosioekonomisen aseman ryhmissé, saattaa hidastaa tyohon paluuta ja
altistaa uusille vammoille. My6s mahdollisuudet kevyempiin tydtehtiviin siirtymiseen voivat
olla rajalliset. (Falk ym. 2020.) Aineiston perusteella sosioekonominen asema on kiistatta yksi
murtuman jéilkeisen tyokyvyttomyyden pituuteen yhteydessd oleva tekijd (Falk ym. 2020;
Noback ym. 2020) riippumatta vamman vakavuudesta tai murtuman hoitolinjasta. Matalaan
sosioekonomiseen asemaan yhteydessd oleva korkeampi painoindeksi (Falk ym. 2020)
korostaa timén véestoryhmén haavoittuvuutta, silld korkean painoindeksin on aiemmin tutkittu
olevan nilkkamurtumien (Egol ym. 2020; Hjelle ym. 2021) ja niistd johtuvien
komplikaatioiden (Hermena & Slane 2023) riskitekijd. Ylipainoisilla potilailla on myds
pitkdlla aikavililldi enemmin pitkittynyttd kipua ja toimintakyvyn heikkenemistd kuin

normaalipainoisilla potilailla (Cardoso ym. 2022).

Useassa tutkimuksessa raportoitiin voimakasta tai pitkittynyttd kipua (Bonato ym. 2017; Carter
ym. 2019; Le ym. 2023; Klepacki ym. 2024; Tian ym. 2024). Aiemmankin tutkimuksen
(Macera ym. 2018; Vanderkarr ym. 2022) perusteella juuri pitkittynyt kipu kuului
merkittdvimpiin nilkkamurtuman jélkeisiin komplikaatioihin. Kipu ja sen kokeminen on aina
subjektiivista (Kalso 2021). Kivun kokemuksella saattaa olla merkittdva rooli nilkkamurtuman
jéilkeisessd tyohon paluussa, vaikka se ei kdy suoraan ilmi tutkimustuloksista. Kipu voi
heikentdd sekd fyysistd ettd psyykkistd toimintakykyéd (Kalso 2021), jotka molemmat ovat
tarkeitd tekijoitd tyohon paluun prosessissa. Erityisesti fyysisesti kuormittavassa tydssd
pitkittynyt kipu saattaa rajoittaa potilaan kykyéd suoriutua tyotehtévistd tehokkaasti. Se voi
my06s heikentdd motivaatiota ja itseluottamusta (Kipu: Kédypéd hoito -suositus 2017), mika

vaikeuttaa toipumisprosessia ja tydeldméain sopeutumista.

Ty6hon paluu on monitekijdinen prosessi, minkd vuoksi on vaikeaa 10ytdd vain yhtd sen
nopeutta madrittelevad tekijdd (Dehghan ym. 2016; Noback ym. 2020). On syyté olettaa, ettd
kipu voi pidentdd tyokyvyttomyyttd, silld kipuun liittyy pelkoa ja ahdistuksen tunteita sekd
liitdnndisongelmia, kuten masennusta ja univaikeuksia (Kalso 2021). Kivun hallintaan tulisi

olla tarjolla riittdvésti erilaisia keinoja, kuten fysioterapiaa ja psykologista tukea.
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Ladkkeettomit keinot ovat kivunhoidon perusta, johon liitetddn tarvittaessa lddkehoito. (Kipu:
Kéypa hoito -suositus 2017.) Tehokas kivunhallinta ja varhainen mobilisointi (Jansen ym.
2017) voivat nopeuttaa tyohon palaamista, miké korostaa kivun merkityksen ymmaértdmisen ja

kivunhoidon tarkeytta.

Murtuman jdlkeen koettu toimintakyvyn heikentyminen vaikuttaa merkittidvisti potilaiden
terveyteen liittyvddn eldménlaatuun (engl. Health-Related Quality of Life, HRQoL) (Bonato
ym. 2017; Oyewole ym. 2019). Koska terveyteen liittyvd eldménlaaatu taas heikentda
kokonaisvaltaista hyvinvointia (Sitlinger & Yousuf Zafar 2019), niin muutokset
eliménlaadussa véistimittd heijastuvat yksilon tyokykyyn. Kun ajatellaan tyokykyé
rakennuksena, jossa on useita kerroksia, ja jonka jalustan terveys ja toimintakyky muodostavat
(Ilmarinen 2006, 53), on helppo ymmartié, kuinka suuri merkitys ndilld yksittdisilla tekijoilla
on ja kuinka helposti muutokset nidissd tekijoissd ndkyvit yksilon tyokyvyssd. Koettu
heikentynyt tyokyky (Le ym. 2024) voi aiheuttaa psyykkisid ja sosiaalisia haasteita ja olla

yhteydessa tydssa jaksamiseen, vaikka tyohon paluu olisikin mahdollista.

Pitkdkestoinen kuntoutus on tdrkedd toipumisen ja eldménlaadun ylldpidon kannalta
kirurgisesti hoidetuilla nilkkamurtumapotilailla (Avila ym. 2018). Positiivisen asenteen
vahvistaminen murtumasta toipuvien henkildiden keskuudessa voi edistdd kuntoutumista ja
parantaa heidén sopeutumistaan uuteen tilanteeseen (Oyewole ym. 2019). Monilla potilailla on
vaikeuksia painovarausrajoitusten ja leikatun jalan immobilisoinnin kanssa, ja osa tarvitsee
yliméérdistd apua kotona tai viliaikaista hoitoa laitoksessa. Tamai aiheuttaa lisdkustannuksia
sekd yksilolle ettd terveydenhuoltojirjestelmille. Tilannetta pahentavat tydtehon ja tulojen

menetykset. (Le ym. 2024.)

Epésuorat kustannukset muodostivat 41,3 % Nobackin ym. (2020) tutkimuksessa mukana
olleiden potilaiden nilkkamurtumiin liittyvistd kokonaiskustannuksista. Suurin yksittdinen
epasuorien ja kokonaiskustannusten osatekiji oli menetetty ansiotulo. Vaikka 92 %
nilkkamurtuman suorista kustannuksista syntyi ensimmédisen kuukauden aikana
loukkaantumisen jédlkeen, epédsuorat kustannukset jatkuivat keskimddrin ldhes viiden
kuukauden ajan ja usein jopa pidempddn. (Noback ym. 2020.) Kehittdmailld
nilkkamurtumapotilaiden kuntoutusta saattaa olla mahdollista lyhentdd tyokyvyttdmyyden
pituutta ja ndin pienentdd murtumien aiheuttamia epédsuoria kustannuksia niin yksiléille kuin

yhteiskunnallekin.
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Aineiston artikkeleissa tutkittavia asioita katsottiin erilaisista lahtokohdista, miké voi osaltaan
vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Esimerkiksi osittaista tydaikaa ei Nobackin ym. (2020)
tutkimusta lukuun ottamatta eritelty tiydestéd tydajasta. Tutkimuspopulaatioissa oli vaihtelua
muun muassa ikdjakaumassa ja menetelmat olivat keskenidin erilaisia. Gutschickin ja Lazickin
(2020) tutkimus oli tapausselostus, jossa pyrittiin kuvaamaan fyysisesti ddarimmdisen rasittavan
tyon tekijdn ty0hon paluuta. Tyohon paluu tapahtui vasta siind vaiheessa, kun leikatussa
nilkassa ei ollut endd havaittavissa minkéddnlaista toiminnanvajausta (Gutschick & Lazicki

2020).

Aina tyon fyysinen rasittavuus ei kdynyt aineistosta ilmi (Bonato ym. 2017; Jansen ym. 2017;
Carter ym. 2019; Le ym. 2023; Guryel ym. 2024; Klepacki ym. 2024; Tian ym. 2024). Osassa
tutkimuksissa (Dehghan ym. 2016; Falk ym. 2020; Cunningham ym. 2021) oli eritelty
istumatyotd ja fyysistd tyotd tekevét henkilot. Istumaty6hon palaaminen ei todennédkoisesti
vaadi yhtd hyvdd nilkan motoriikkaa kuin fyysinen ty6. Toisaalta potilaiden jakaminen
tyonkuvan perusteella alaryhmiin (Falk ym. 2020; Cunningham ym. 2021) lisédsi tulosten

vertailukelpoisuutta.

Nilkkamurtuman jilkeinen véliton painovaraus voi vdhentdd avuntarpeita ja pienentdd siten
terveydenhuollon kustannuksia (Le ym. 2024). Lisdksi se voi mahdollistaa nopeamman paluun
tyoeldméédn (Smeeing ym. 2018; Cunningham ym. 2021; Le ym. 2024), jolloin tuottavuuden
menetykset ja kokonaiskustannukset pienenevit (Le ym. 2024). Carterin ym. 2019
tutkimuksessa, jossa tyokyvyttdmyys kesti vain 68 viikkoa, oli nilkkamurtumat kiinnitetty
fibulanaulalla. Naulauksen, toisin kuin levytyksen, jilkeen ei tarvita kipsid (Obremskey ym.
2017) ja leikatulle jalalle sallitaan painovaraus heti toimenpiteen jidlkeen kivun sallimissa
rajoissa (Gross ym. 2016). Edelld kuvattujen tutkimusten ja aiemmankin tiedon (Pakarinen ym.
2012; Lantto ym. 2019, 588) perusteella varhainen painovaraus ja aktiivinen liikeharjoittelu
nopeuttavat kuntoutumista ja siten todenndkdisesti lyhentdvit tyokyvyttdomyyden pituutta,
joten ndma hoitomuodot tulisi sallia aina kun se on murtumatyypin kannalta mahdollista. Ndin

on kenties mahdollista keventdd murtumien yhteiskunnalle aiheuttamaa painolastia.

Artikkeleissa nilkkamurtuman jdlkeistd toipumista ja tyohon paluuta tutkittiin RCT-
menetelmin (Dehghan ym. 2016; Jansen ym. 2018; Smeeing ym. 2020), retrospektiivisesti
rekisteritutkimuksella (Bonato ym. 2017; Carter ym. 2019; Falk ym. 2020; Guryel ym 2024;
Klepacki ym. 2024), kyselytutkimuksella (Bonato ym. 2017; Carter ym. 2019; Cunningham
ym. 2021; Guryel ym 2024) sekd prospektiivisesti havainnoiden (Gutschick & Lazicki 2020;
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Noback ym. 2020). Tulokset voivat vaihdella tutkimusmenetelmien erojen takia, silld

jokaisella menetelmalld on omat vahvuutensa ja rajoitteensa (Mbuagbaw ym. 2020).

Satunnaistetut kontrolloidut kokeet eli RCT-tutkimukset tarjoavat vahvinta ndyttéd ja
vihentdvdt harhan riskid, mutta pitkdaikaisten haittavaikutusten havaitseminen voi olla
puutteellista pienen otoskoon ja tutkimuksen lyhyen keston vuoksi (Saldanha ym. 2020).
Retrospektiivisen rekisteritutkimuksen avulla voidaan hyddyntdd suuria aineistoja, mutta ne
ovat alttiita yksityiskohtaisen tiedon puutteille eiké sekoittavista tekijoistd ole valttamatta tietoa
(Thygesen & Ersbell 2014). Kyselytutkimuksilla voidaan saada tietoa laajasta
tutkimusjoukosta, jolloin tilastollinen voima kasvaa. Kyselytutkimukset heijastavat potilaiden
subjektiivisia kokemuksia, mutta niissd voi esiintyd muun muassa muistiharhaa. (Jones ym.
2013.) Prospektiivinen havainnointi puolestaan tarjoaa ajantasaista ja tarkkaa tietoa, mutta se

on aikaa vievaa ja rajautuu pienempiin otoksiin (Boyko 2013).

Metodologisten erojen vuoksi tutkimusten tulokset eivdt aina ole keskenddn tdysin
vertailukelpoisia (Mbuagbaw ym. 2020) ja ne voivat johtaa erilaisiin johtopdétoksiin. Osassa
tutkimuksista ei saatu tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vililld. Tdéma voi johtua
esimerkiksi liian pienestd otoskoosta (Boyko 2013) ja tutkimushenkiléiden vailisistd
yksilollisistd  eroista (Mbuagbaw ym. 2020). Vastausprosentti vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen (Jones ym. 2013). Bonaton ym. (2017) tutkimuksessa vastausprosentti 12

kuukauden kohdalla oli vain 70 %, miki saattaa selittdd tyohon palaamattomien suurta osuutta.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus perustuu hyvien tieteellisten kdytiantdjen noudattamiseen
sekd eettisten nédkokulmien huomioimiseen (Suomen Akatemia, AKA n.d.). Téssd
kandidaatintutkielmassa noudatettiin hyvén tieteellisen kéytdnnén (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, TENK 2023) mukaisia periaatteita. TyoOkyvyttdmyyden pituus ja
tyokyvyttdomyyden kestoon yhteydessd olevat tekijdt raportoitiin yksityiskohtaisesti,
tasmaéllisesti ja tarkkuutta noudattaen ja ndiden tekijoiden ja saatujen tulosten vélisid
syyseuraussuhteita pohdittiin laajasti. Ennakkokésitysten ei annettu vaikuttaa tulosten

raportointiin.

Tutkimuksen tekemisessd pyrkimystd luoda uutta ja merkityksellistd tietoa aiheesta, josta ei
vield ole tarpeeksi tietoa voidaan pitdd keskeisend arvona ja eettisesti tirkednd (Kallinen &
Kinnunen 2021). Tdmidn tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa nilkkamurtumien
aiheuttamasta tyOkyvyttomyydestd, jotta kuntoutuksen suunnittelua voitaisiin kehittda

yksilollisempéén suuntaan. Tulosten synteesin tekeminen oli haastavaa, silld tulokset olivat
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keskenddn hyvin erilaisia. Synteesin kirjoittamisessa pyrittiin yhdistelemddn samankaltaisia

tuloksia ja toisaalta myds tuomaan esiin tuloksissa esiintyvid eroavaisuuksia ja ristiriitoja.

Tutkielman  tuloksia  voidaan hyddyntdd nilkkamurtumapotilaiden  kuntoutuksen
kehittdmisessd. Tulosten perusteella arvopohjaisten terveydenhoitomallien (O’Hara ym. 2021;
puuttua tyoterveyshuollossa jo varhaisessa vaiheessa eli heti kuntoutumisen alussa. Yksilolliset
tekijit, kuten sosioekonominen asema ja potilaan perussairaudet sekd kyvykkyys oman
terveyden hoitamiseen tulisi ottaa huomioon hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa, jotta

komplikaatioiden riski olisi mahdollisimman pieni.

Téman kirjallisuuskatsauksen perusteella ei saatu yhtendista tietoa nilkkamurtumien jalkeisen
tyokyvyttomyyden pituudesta. Jos tyokyvyttomyys olisi ollut tutkimusten ensisijainen
padtetapahtuma, voi olla, ettd tyokyvyttdomyyden pituudesta ja pituuteen yhteydessé olevista
tekijoistd olisi saatu tarkempaa ja yhtendisempéa tietoa. Myos aineiston suhteellisen pieni koko
(n=13) saattoi heikentdd timin tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta se, ettd kirjallisuushakua
pyrittiin laajentamaan kokeilemalla erilaisia fraaseja, mutta ei silti saatu enempé@é hakutuloksia,
kertoo aiheesta tehdyn tutkimuksen vihdisyydesti ja lisdd timén tutkimuksen ajankohtaisuutta.
Tamin tutkimuksen tirkeyttd ja ajankohtaisuutta tukee myds tammikuun lopussa julkaistu
ruotsalaistutkimus (Juto ym. 2025), jonka tekemistd perusteltiin nilkkamurtumiin ja niiden
aiheuttamaan sairauslomaan liittyvan tiedon puutteella. Juton ym. (2025) tulokset olivat

samansuuntaiset tdmin tutkimuksen tulosten kanssa tyokyvyttomyyden kestossa.

Tulevaisuudessa olisi tdrkedd tutkia nilkkamurtumien aiheuttamaa tyokyvyttomyyttd
Suomessa. Tutkimuksessa voitaisiin yhdistdé tietoa laajoista rekisteriaineistoista esimerkiksi
kyselytutkimuksella saataviin yksityiskohtaisiin tietoihin potilaiden taustatekijoistd ja
toimintakyvystd ennen ja jilkeen nilkkamurtumaleikkauksen. Kvantitatiivisen tutkimuksen
ohella lisdarvoa toisi kvalitatiivinen, esimerkiksi haastatteluin toteutettava tutkimus, jonka
avulla voitaisiin paremmin analysoida yksittdisten vastaajien antamia merkityksid

nilkkamurtuman jilkeiseen toipumiseen liittyvista tekijoista.
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97,4 % molemmissa
ryhmissé ja 12
kuukauden kohdalla
96,1 % ja 98,5 %.
Ryhmien vililld ei
ollut merkitsevad
eroa.

Artrodeesi
verrattuna
internifiksaatioon
lyhensi
sairaalahoidon
(keskiarvo 9 vrt. 23
pdivaad) ja
tyokyvyttomyyden
(keskiarvo 3 vrt. 11
kk) pituutta.



Post-treatment
Functional
Outcomes of
Distal
Tibiofibular
Syndesmosis
Injuries With
Varying Duration
and Method of
Stabilization

Immediate
Weightbearing
After Operative
Treatment of
Bimalleolar and
Trimalleolar
Ankle Fractures:
Faster Return to
Work for Patients
with
Nonsedentary
Occupations.

Estimates of
Direct and
Indirect Costs of
Ankle Fractures:
A Prospective
Analysis.

Klepacki,
Kowal,
Konieczny,
Tomczyk,
Miekisiak,
Kochanska-
Bieri &
Morasiewicz.
(2024)

Puola

Cunningham,
Dugarte,
McCreary,
Parikh,
Lindell,
Williams,
Reams &
Pena

(2021)
Yhdysvallat

Noback,
Freibott,
Dougherty,
Swart,
Rosenwasser
& Vosseller
(2020)
Yhdysvallat

Selvittaa,
vaikuttavatko
ruuvikiinnityksen
tyyppi ja

kesto nilkkanivelen
toiminnallisuuteen ja
potilaiden
aktiivisuuteen.

Tutkia aikaisen
tdyspainovarauksen
vaikutusta
nilkkamurtuma-
potilaiden
sairausloman
pituuteen
perinteiseen
tdyspainovaraukseen
verrattuna. Potilaat
ositettiin ryhmiin
tyon fyysisen
rasituksen
perusteella.

Arvioida seki
konservatiivisesti
ettd kirurgisesti
hoidettujen
nilkkamurtumien
aiheuttamia suoria ja
epésuoria
kustannuksia.

Retrospektiivinen
rekisteritutkimus

n=55.

Kyselytutkimus,

n=69.

Prospektiivinen

havainnoiva
tutkimus,
n=60.

Tutkijat suosittelevat
syndesmoosiruuvien
poistamista 8—15
viikon kuluttua, sillda
tdmé mahdollistaa
nopeamman
kuntoutumisen,
nopeamman paluun
tydeldmadn ja
fyysiseen
aktiivisuuteen seka
keventda
terveydenhuoltojirje
stelmén kuormitusta.

Kaikki tutkimukseen
osallistuneet potilaat
palasivat toihin.
Yhté suuri osa
molemmista
ryhmisté palasi
ensin kevyempiin
tyotehtaviin. IWB-
ryhmd palasi t6ihin
aikaisemmin kuin
TWB-ryhm.
Ryhmien vélinen ero
el saavuttanut
tilastollista
merkitsevyyttd (5,5
vrt. 8,3 viikkoa,
p=0,08). Ei-
istumatydtd tekevilld
IWB-protokolla
johti tilastollisesti
merkitsevasti
aikaisempaan
tyohon paluuseen
IWB (n=19; 5,7
viikkoa) TWB
(n=26; 10,0 viikkoa)
(p=0,04).

Tyokyvyttdomyys
nilkkamurtuman
jéalkeen kesti
keskiméérin 11,2
viikkoa. Kirurginen
hoito ja alle
collegetason
koulutus olivat
merkitsevassi
yhteydessa
pidempédn
tydpoissaoloon
(p<0,05).



Impact of
Socioeconomic
Status on Return
to Work after
Acute Ankle
Fracture.

Returning a
Special
Operations
Candidate to Duty
Following an
Airborne
Operation Injury:
A Case Report.

Weight-bearing
or non-weight-
bearing after
surgical treatment
of ankle fractures:
a multicenter
randomized
controlled trial.

Selective fixation
of the medial
malleolus in
unstable ankle
fractures.

Falk,
Hanstein &
Kulsakdinun
(2020)
Yhdysvallat

Gutschick &
Lazicki
(2020)
Yhdysvallat

Smeeing,
Houwert,
Briet,
Groenwold,
Lansink,
Leenen, van
der Zwaal,
Hoogendoorn,
van Heijl,
Verleisdonk,
Segers &
Hietbrink
(2020)
Hollanti

Carter,
Mackenzie,
Bell, Hollyer,
Gill,
MacDonald,
Duckworth &
White

(2019)
Iso-Britannia

Selvittda
sosioekonomisen
aseman vaikutusta
nilkkamurtuman
jélkeiseen tdihin
paluuseen.

Kuvata palvelukseen
palaamisen kestoa
erikoisjoukkojen
patevditymiskurssilla
tapahtuneen
nilkkavamman
jélkeen.

Verrata
suojaamattoman
tdyspainovarauksen,
suojatun
tdyspainovarauksen
ja suojaamattoman
painovarauskiellon
vilisid eroja
nilkkamurtumasta
toipumisessa.

Verrata
fibulanaulalla
hoidettujen
bimalleolaari- ja
trimalleolaarimurtum
ien hoitotuloksia
potilailla, joilla
tehtiin
mediaalimalleolin
fiksaatio ja joilla ei
tehty
mediaalimalleolin
fiksaatiota.

Retrospektiivinen
rekisteritutkimus,
n=174.

Tapaustutkimus,
n=1.

Satunnaistettu
kontrolloitu koe,
n=115.

Rekisteritutkimus ja
kyselytutkimus,
n=247.

Keskimairdinen
seuranta-aika oli
10,2 kuukautta.
22/174 (12,6 %)
potilasta ei palannut
t6ihin leikkauksen
jalkeen. Ty0, joka ei
ole istumatyota
véhentdd ty6hon
paluun
todenndkdisyytta
(p=0,03). Potilaat,
joilla oli matala
sosioekonominen
asema, olivat
yleisempié
ryhmaéssi, joka ei
palannut ty6hon,
kuin ryhmaéssa, joka
palasi ty6hon (86 %
vs. 60 %; p=0,028).

Tutkimukseen
osallistunut henkild
palasi palvelukseen
10 kuukautta
leikkauksesta.

Suojaamattomalla
tdyspainovarauksella
paluu ty6hon
tapahtui
huomattavasti
aikaisemmin, kuin
muissa ryhmissa,
keskimééarin 4,1
viikossa verrattuna
5,7 ja 7,0 viikkoon
(p=0,028).

Ryhmien viélilla ei
ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa
(p=0,476). Tyohon
palattiin keskimédarin
6 viikon (ei-
fiksaatio) ja 8 viikon
(fiksaatio) jalkeen.



Active controlled
motion in early
rehabilitation
improves outcome
after ankle
fractures: a
randomized
controlled trial.

Patient reported
health related
quality of life
early outcomes at
12 months after
surgically
managed tibial
plafond fracture.

Early
Weightbearing
and Range of
Motion Versus
Non-
Weightbearing
and
Immobilization
After Open
Reduction and
Internal Fixation
of Unstable Ankle
Fractures: A
Randomized
Controlled Trial.

Jansen,
Jordan, Frey,
Holscher-
Doht, Meffert
& Heintel
(2018)

Saksa

Bonato,
Edwards,
Gosling, Hau,
Hofstee,
Shuen &
Gabbe

(2017)
Australia

Dehghan,
McKee,
Jenkinson,
Schemitsch,
Stas, Nauth,
Hall, Stephen
& Kreder
(2016)
Kanada

Arvioida aktiivisen
ohjatun
litkeharjoittelun
(active controlled
motion ACM)
kayttoa epastabiilin
nilkkamurtuman
jalkeen.

Kuvata terveyteen
liittyvaa
eldminlaatua, kipua
ja toihin paluuta 12
kuukautta
kirurgisesti hoidetun
nilkkamurtuman
jélkeen.

Verrata aikaisen
tdyspainovarauksen
ja liikeharjoittelun
(range of motion
ROM) seké painon
varaamattomuuden
ja immobilisaation
vélisid eroja ty6hon
palaamisessa.

Satunnaistettu
kontrolloitu koe,
n=50.

Retrospektiivinen
rekisteritutkimus ja
kyselytutkimus,
n=98.

Satunnaistettu
kontrolloitu koe,
n=97

ACM-ryhmai palasi
toihin kontrolliryhmaé
aikaisemmin.
Tyokyvyttomyyden
kesto oli 10,5
(vaihteluvili 3—17)
viikkoa vs. 14,7
(vaihteluvili 9-26)
viikkoa (p=0,02).

57 % tutkimukseen
osallistuneista oli
palannut téihin 12
kuukauden sisélla
leikkauksesta, kipu
asteikolla 05 oli 2 ja
27 % raportoi
kohtalaista tai kovaa
pysyvéa kipua.

Ryhmien viélilla ei
ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa. 48
% potilaista oli
palannut tihin 6
viikkoa, 80 % 3 kk, 94
% 6 kk ja 98 % 12 kk
leikkauksen jalkeen.
Kaksi potilasta ei
palannut ty6hon 12 kk
sisalla.
Tyokyvyttomyyden
kesto oli keskimédarin
Early WB 51,2
paivad, Late WB 47,8
paivaa, p=0,72.



	1 johdanto
	2 nilkkamurtuma
	2.1 Nilkan anatomia
	2.2 Nilkkamurtumat ja niiden luokittelu
	2.3 Leikkaushoito ja komplikaatiot
	2.4 Jatkohoito ja kuntoutus

	3 TYÖKYKY
	3.1 Työkyvyn määritelmä
	3.2 Työkykyyn yhteydessä olevia tekijöitä
	3.3 Työkyvyn parantaminen

	4 MURTUMAT JA TYÖKYKY
	5 Menetelmät
	6 tulokset
	7 Pohdinta
	LÄHTEET

