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Alaselkakivulla on suuri rooli sairauspoissaolojen, tyopaikan terveyskustannusten ja aikaisen
elakkeelle jaamisen aiheuttajana. Sairauspoissaolot ja terveyskustannukset voivat pienentya,
jos alaselkakivuille loydetaan aiheuttaja, johon voi puuttua ennaltaehkaisevasti.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa alaselkakivun riskitekijoita seka etsia niille
riittavasti mahdollisimman tasokasta nayttoa. Tuloksia sovelletaan ihmisen toimintakykyyn ja

tarkastellaan ICF-mallin avulla.

Opinnaytetyo on integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto on haettu
PubMed-tietokannasta. Kaytetyt hakusanat ovat low back pain, risk factor, smoking, obesity,
weight, stress, mechanical load, age ja height. Nailla hakusanoilla loytyi yhteensa 82
tutkimusta. Etukateen paatettyjen valintakriteereiden perusteella tutkimusaineistoksi on
valittu 27 tutkimusta. Tutkmusaineisto on avattu ja analysoitu ICF-mallia hyodyntaen,
luokitellen tiedon taso U.S. Department of health and human services:n
tutkimusarviointitaulukon mukaan. Tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin: Mitka
ovat yleisimmat eniten tutkimusnayttoa saaneet alaselkakivun riskitekijat? Kuinka luotettavaa
tutkittua tietoa ja nayttoa loytyy kunkin riskitekijan vaikuttavuudesta? Opinnaytetyohon on

lisaksi haettu tutkimusaineistossa kaytettyja mittareita, joilla on kartoitettu riskitekijoita.

Alaselkakivun riskitekijoista maarallisesti eniten nayttoa saivat aikaisempi alaselkakipu, kehon
paino, stressi, taakkojen nostelu, fyysisesti raskas tyo, vartalon taivutus ja kierto, tupakointi,
huonot tyoasennot ja sosiaaliset tekijat. Riskitekijoita on paljon ja lisaksi ne voivat riippua
toisistaan ja vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
alaselkakivun riskitekijoiden nayton taso on heikkoa. Vaikka nayton taso on heikkoa, voi
tuloksilla olla silti merkitysta kaytannon kannalta. Opinnaytetyon tulokset voivat olla
hyodyllisia mm. alaselkakipua ennaltaehkaisevassa toiminnassa ja tyontekijoiden hyvinvoinnin

tukemisessa.

Asiasanat: alaselkakipu, riskitekijat, ICF, toimintakyky
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Low back pain has a major role in sick leaves, workplace health costs and early retirement
causes. Absences due to illness and health costs can be reduced and prevented by finding the
cause of low back pain. The purpose of this study is to investigate risk factors for low back
pain as well as search for the highest level of evidence for each risk factor of low back pain.
The results are applied to the functional ability of human beings and considered with the ICF

model.

Our study is an integrated systematic literature review and the data has been searched in the
PubMed database. The keywords used are low back pain, risk factor, smoking, obesity,
weight, stress, mechanical load, age and height. With these keywords a total of 82 research
reports were found. The research material, which was selected by predetermined selection
criteria, was narrowed to 27 research reports. The research material has been analyzed using
the ICF model and the information was classified by the research evaluation chart of the U.S.
Department of Health and Human Services. The results of this literature review answer to our
research questions: What are the most common risk factors for low back pain which have the
most research evidence? How reliable and valid is the research data and evidence for risk fac-
tors for low back pain? Tests or questionnaires used in the research material, to measure the

risk factors, have been added to the thesis.

The following risk factors for low back pain got the largest number of evidence: previous low
back pain, weight, stress, lifting loads, physically demanding work, trunk flexion and rota-
tion, smoking, poor working postures and social factors. The risk factors may be interdepend-
ent and affect negatively on functional ability. Based on our literature review the level of
evidence for risk factors of low back pain is weak. Despite that the results may have clinical
significance. The results may be helpful for preventive actions decreasing incidences of low

back pain and improving or supporting the well-being of employees.

Keywords: low back pain, risk factors, ICF, functional ability
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1 Johdanto

Alaselkasairaudet ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksista yleisimpia ja lahes jokaisella esiintyy
niita elamansa aikana. Selkakivut aiheuttavat suuria hoitokustannuksia ja ovat siten
tyomaailmassa ja tyoterveydenhuollossa suuri ongelma. Terveydenhuoltokuluihin kuuluu mm.
hoito-, kuntoutus-, sairausloma- ja aikaisen elakkeelle jaamisen kulut. (Werko, Danielsson,
lhre, Bjorklund, Lamnevik, Luttropp, Pernow, Roos & Widman 1989, 9 ; Bigos, Bowyer, Braen,
Brown, Deyo, Haldeman, Hart, Johnson, Keller, Kido, Liang, Nelson, Nordin, Owen, Pope,

Schwartz, Stewart, Susman, Triano, Tripp, Turk, Watts & Weinstein 1994, 1.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on loytaa integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla vahvinta mahdollista nayttoa alaselkasairauksien riskitekijoille, jotka aiheuttavat
eniten kipua ja ennakoivat pitkittyneita sairauspoissaoloja seka aikaista
tyokyvyttomyyselakkeelle jaamista. Opinnaytetyo oli tarkoitus tehda yhteistyoprojektina ja
osana tyohyvinvointihanketta Nordic Construction Companyn (NCC) kanssa. NCC on
Pohjoismaiden johtavia rakennus- ja kiinteistokehityskonserneja (NCC 2011), joka on
kiinnostunut tyontekijoidensa hyvinvoinnista ja haluaa ehkaista sairauspoissaoloja seka

aikaista tyokyvyttomyyselakkeelle jaamista.

Tyo pohjautuu Laurea-ammattikorkeakoulun ja Skanska Talonrakennus Oy:n tyoterveyshuollon
Skanska Jaksava- yhteistyoprojektiin (Pesso, Julin, Penttila, Pekkanen, Melin, & Rahijarvi
2010.), jossa selvitettiin muun muassa rakennustyontekijoiden fyysista kuntoa ja tyon fyysista
kuormittavuutta. Olennaista opinnaytetyon kannalta olivat tutkimustulokset siita, etta
selkasairaudet aiheuttavat rakennustyontekijoille eniten ja pisimpia sairauspoissaoloja.
Oletuksena on, etta rakennusalalla terveysriskit ovat samanlaisia, joten opinnaytetyo on tehty
Skanska Jaksavaan perustuen. Taman tiedon pohjalta halusimme selvittaa, mitka ovat
suurimpia riskitekijoita alaselkakipujen synnyn kannalta. Seka tyontekijoiden etta

tyonantajan kannalta olisi hyodyllista, jos selkasairaudet saadaan diagnosoitua

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta valtytaan pitkilta sairauslomilta.

Opinnaytetyo on rajattu alaselkasairauksien ja - kipujen tarkasteluun, silla jo alaselan
ongelmat ovat suuri erikseen tutkittava osa-alue. Paatimme tehda integroidun systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen, jonka avulla pystytaan tutkimaan alaselkakivun riskitekijoita
monipuolisesti ja useammasta nakokulmasta, rajaamatta tutkimusta vain yhteen riskitekijaan.
Katsaus on tehty PubMed- tietokannasta loytyvista tutkimuksista, jotka on rajattu tietyin
kriteerein. ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) -mallia on

hyodynnetty katsauksen tulosten analysoinnissa.



2 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat alaselkasairaudet ja alaselkakivun riskitekijat.
Selkakivut nousivat suurimmaksi rakennusmiesten sairaus poissaolojen aiheuttajaksi (Pesso ym.
2010). Kipu liittyy olennaisesti selkasairauksiin, joten se on avattu tarkemmin
alaselkasairaudet - kasitteen yhteydessa. Aiheen laajuuden vuoksi opinnaytetyo on rajattu

koko selan sijaan vain alaselan ongelmiin ja alaselkakivun riskitekijoihin.

2.1 Alaselkasairaudet ja niihin liittyva kipu

Pesson ym. hankkeen tutkimuksista selvisi paljon erilaisia asioita rakennustyontekijoiden
fyysisesta kunnosta ja tyon fyysisesta kuormittavuudesta. Opinnaytetyon kannalta
tarkeimpana tuloksena oli kuitenkin tuki- ja lilkuntaelinsairauksista aiheutuneet poissaolot.
Tutkimuksessa saatiin selville, etta rakennustyontekijoilla eniten ja pisimpia
sairauspoissaoloja aiheuttavat erilaiset selkasairaudet. Eniten poissaoloja aiheutui
selkakivuista, joissa ei ollut hermo-oireita. Kuitenkin pisimmat sairauspoissaolojen syyt
loytyivat hermo- ja valilevyperaisista selkakivuista. Suurin osa tuki- ja liikuntaelinvaivoista
johtuvista poissaoloista oli 31-40-vuotiailla, joten tyoterveydenhuollon tulisi kiinnittaa
erityista huomiota tahan ryhmaan. (Pesso, Julin, Penttila, Pekkanen, Melin & Rahijarvi 2010,
7-8, 42,90.)

Akuutit alaselkasairaudet ja -kivut ovat erittain yleisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia, ja
tulevat lahes jokaiselle jossain elaman vaiheessa (Sillanpaa & Salminen 1986, 3; Werko ym.
1989, 9; Bigos ym. 1994, 1.) Selkakivut ovat olleet erittain suuri ongelma terveydenhuollossa
ja tyomaailmassa niiden yleisyyden ja suurien hoitokustannuksien vuoksi. Selkasairaudet
aiheuttavat erittain paljon terveydenhuoltokuluja, ottaen huomioon hoito-, kuntoutus-,
sairasloma- ja aikaisen elakkeelle jaamisen kulut yhteen. (Werko ym. 1989, 9; Bigos ym.
1994, 1.)

Pitkaaikaisten selkakipujen esiintyvyys on huomattavasti vahentynyt kahdenkymmenen
vuoden seuranta-aikana 1980-luvulta l@htien. Myos tyokyvyttomyyselakkeella olevien
henkiloiden maarat ovat vahentyneet paljon (Kaypahoidon tyoryhma 2008.) Vuosina 1979-
1980 tehtiin Mini-suomi tutkimus joka osoitti, etta 18 %:la miehista ja 16 %:lla naisista on
selkaoireyhtyma. Vuosina 2000-2001 tehdyssa Terveys 2000- tutkimuksesta ilmeni, etta
selkaoireyhtymaa esiintyi vain 10 %:lla miehista ja 11 %:lla naisista. Selkaongelmien
huomattavasta vahentymisesta huolimatta selkasairaudet ovat edelleenkin suurin syy

myonnetyille tyokyvyttomyyselakkeille. (Musakka 2010.)



Kipu on yleensa alaselkasairauksissa ensimmainen oire, jonka perusteella potilas hakeutuu
laakarin vastaanotolle. IASP (International Association for the Study of Pain) eli
kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys maarittelee kivun tuntoaistiin perustuvaksi tai
tunneperaiseksi epamiellyttavaksi kokemukseksi, johon liittyy yleensa jonkun nakoinen
kudosvaurio. (Kalso & Vainio 2002, 94; Sailo & Vartti 2000, 30.)

Selkakipu maaritetaan akuutiksi kun se on kestanyt enintaan kuusi viikkoa. Subakuutti
pitkittynyt vaiva kestaa yli kuusi viikkoa, mutta alle 12 viikkoa. Krooniseksi selkavaiva
maaritetaan kun selka on vaivannut yli 12 viikkoa. (Malmivaara 2008.) Tavanomaiselle
selkaperaiselle kiputilalle on ominaista nopea spontaani parantuminen. Tama voi johtua
pehmytkudosten ja hermokudoksen tulehduksellisen reaktion rauhoittumisesta. (Sillanpaa &
Salminen 1986, 13.)

Kipu luokitellaan kiputilan mekanismiin perustuen. Kipu voi olla nosiseptista eli
kudosvauriosta johtuvaa tai neuropaattista, jolloin vaurio on kipua valittavassa
hermojarjestelmassa. Lisaksi on idiopaattinen kipu, joka ei ole aiheutunut kudos - tai
hermovauriosta. Tata kipua voidaan kutsua myos psykogeeniseksi kivuksi eli kivulle ei ole
loytynyt somaattista syyta huolellisista tutkimuksista huolimatta. (Vainio 2002, 96-99; Sailo &
Vartti 2000, 32-33.)

Selkarankaperainen kiputila syntyy kun kipuhermopaatteet eli ns. nosiseptorit arsyyntyvat
trauman, mekaanisen venytyksen tai tulehduksellisen reaktion seurauksena. Kipu on
funktionaalisen yksikon afferenttien hermojen arsytystila. Funktionaalinen yksikko koostuu
valilevysta, nikamista, ligamenteista, fasettinivelista, muista ligamenttirakenteista ja
lihaksista. Eniten nosiseptoreita loytyy lateraalisesti ja paljon myos diskuksen reunaosissa,
jolloin ne voivat arsyyntya kemiallisesta arsytyksesta tai paineesta. Suuri osa selkakivuista
johtuu mm. valilevy- ja fasettinivelperaisista syista, instabiliteeteista ja spinaalistenoosista.
Selkakipua voivat aiheuttaa myos erilaiset infektiot, tuumorit ja metaboliset sairaudet.
Taustalla voi myos olla viskeraalinen tauti. (Airaksinen, Gronblad, Kangas, Koistinen, Kouri,
Kukkonen, Leminen, Lindgren, Manttari, Paatelma, Pohjolainen, Siitonen, Tapanainen,
Vanharanta & Van Wijmen. 2005, 94-96.) Selasta on hermoyhteyksia vegetatiiviseen
hermostoon, joka hermottaa sisaelimia, jolloin viskeraalinen tauti voi tuntua selkakipuna

(Sillanpaa & Salminen 1986, 9).

Infektiot nikamassa tai valilevyn sisalla olevassa liivatemaisessa aineessa voivat aiheuttaa
voimakkaita kipuja. (Werko ym. 1989, 36-37.) Valilevypullistumassa osa valilevyn valissa
olevasta pehmeasta geelityynysta puristuu kuormituksesta riippuen johonkin suuntaan ulos
valilevysta. Talloin pullistuva valilevy voi painaa hermojuuria ja aiheuttaa kipua. (Werko ym.

1989, 35.) Spinaalistenoosissa eli selkaydinkanavan ahtaumassa selkanikamien muodostama



selkaydinkanava on ahtautunut ja puristaa selkaydinta. Spinaalistenoosi on yleisimmin seuraus
rappeutumismuutoksista ja esiintyy yleensa lanneselan alueella. Lanneselan
spinaalistenoosissa tuntuu tyypillisesti kipua, puutumista ja pistelya kavelyn yhteydessa.

Vaiva voi tuntua pakaroissa ja sateilla jopa reisiin tai varpaisiin saakka. (Saarelma 2012.)

Vakavia selkasairauksia ovat mm. selkarangan kasvaimet, tulehdukset tai nikamamurtumat.
Vakavat sairaudet tunnistetaan usein siita, etta potilaan yleiskunto on heikentynyt. Naissa
tapauksissa selkakipu on jatkuvaa, asteittain lisaantyvaa ja vaivaa levossakin, mika on
tyypillista kasvaimille ja tulehduksille. Hyvanlaatuisissa selkaoireissa, vaikka oireet olisivatkin
voimakkaita ja akaisia, potilaan yleiskunto pysyy hyvana. Tavallisin syy alaselkakipuun on
pieni kudosvaurio selassa, rakenteissa jotka aistivat kipua. Naita rakenteita ovat mm.
valilevyt, nivelet tai lihakset. Kivun tasmallista syyta voi olla vaikea maarittaa ja tata
kutsutaan epaspesifiksi selkavaivaksi. Epaspesifisilla selkavaivoilla tarkoitetaan oireita, jotka
ilmenevat paaosin selan alueella, mutta niiden yhteydessa ei l0ydy viitteita hermojuuren
toimintahairiosta tai vakavasta sairaudesta. Kyseiselle kivulle on ominaista liikkeen
yhteydessa lisaantyva kipu. Kipu voi tuntua alaselassa ja sateilla myos pakaroihin seka reisiin.

(Kaypahoito 2008.)

2.2 Alaselkakivun riskitekijat

Riskitekijoiden maaritellaan olevan niita tunnettuja tekijoita, joiden tiedetaan lisaavan
sairastumisen vaaraa niille altistuttaessa. Riskitekijoita vahentamalla tai valttamalla voidaan
joissain tapauksissa ehkaista sairaus. (Bayer 2012.) Alaselkaongelmille on useita epailtyja
riskitekijoita. Nayttoa loytyy muun muassa sille, etta kuormittava tyo, tupakointi ja lihavuus
seka ylipaino ovat yhteydessa selkaongelmien yleisyyteen. Myos psykososiaalisilla tekijoilla
nayttaa olevan yhteytta selkakivuista aiheutuvaan tyokyvyttomyyden vaaraan ( Kaypahoito
2008.) Muita tekijoita, joiden on osoitettu olevan yhteydessa selkavaivojen esiintyvyyteen,
ovat muun muassa painavien taakkojen nostaminen, hankalat tydasennot, vartalon taring,

vahainen vapaa-ajan litkunta, vartalolihasten heikkous ja stressi. (Heliovaara 1999.)

Jo 1970- ja 1980- luvuilla tehtiin tutkimuksia tyon kuormittavuuden ja selkakivun valisesta
yhteydesta (Heliovaara 1999). Ruumiillisella tyolla on kiistaton yhteys selkakipujen, iskiaksen
ja lannerangan rappeumamuutosten yleisyyteen varsinkin, jos tyohon liittyy toistuvaa vartaloa
ylikuormittavaa painavien tavaroiden nostamista, vartalon kiertoja ja tarinaa (Werko ym.
1989, 37; Antti-Poika 1993, 195; Kaypahoito 2008; Heliovaara 1999). Istumatyohon liittyy
myos selan kuormittuminen, mutta nayttoa ei ole suorasta yhteydesta alaselkakipujen

ilmaantuvuuden yleisyyteen (Kaypahoito 2008).
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Tupakointi on yhteydessa selkakipuihin ja iskiakseen. Tupakoitsijoilla on huomattu
magneettikuvauksissa ennenaikaiseen valilevyrappeumaan viittaavia muutoksia enemman kuin
tupakoimattomilla. (Jousimaa 2008.) Taman arvellaan johtuvan siita, etta valilevyn
aineenvaihdunta, kapillaariverenkierto ja tasta johtuva ravinnon saanti heikentyy
pitkaaikaisen savulle, nikotiinille ja hiilimonoksidille altistumisen vuoksi (Antti-Poika 1993;
195-196; Heliovaara 1999; Jousimaa 2008; Kaypahoito 2008). Tupakoinnin aiheuttaman
ateroskleroosin eli valtimokovettumataudin arvellaan myos myotavaikuttavan valilevyjen

rappeutumiseen, josta voi aiheutua selkakipuja (Heliovaara 1999).

Lihavuus voi olla yhteydessa lanneselan valilevytyran ja vaikeiden kipuoireyhtymien
suurentuneeseen vaaraan (Kaypahoito 2008; Jousimaa 2008). Lihavuus kuormittaa
lanneselkaa, mista voi paatella, etta lilkapaino vaikuttaa selkasairauksien syntyyn. Vuosina
1966-1972 tehdyssa tutkimuksessa Kelan autoklinikan miehilla kohtalainen ja jopa vahainen
ylipaino ennusti sairaalahoitoon johtavan valilevytyran riskia. Autoklinikan naisilla taas

lihavuus ennusti tyokyvyttomyyselakkeeseen johtavaa selkasairautta. (Jousimaa 2008.)

Psykososiaalisilla tekijoilla on yhteys selkavaivoihin. Naita on esimerkiksi yksitoikkoinen tyo,
jossa tyossaviihtyminen on huonoa ja ilmenee yleista tyytymattomyytta tyohon.
Psykososiaalisilla tekijoilla on vaikutusta henkilon oireiden ja kipujen kokemiseen,
sairauskayttaytymiseen ja tyokyvyttomyyden kehittymisen vaaraan. (Antti-Poika 1993, 195-
195; Kaypahoito 2008.) Kipupotilailla voi usein esiintya pelkoa, stressia, masennusta tai
psykosomaattista oireilua, joka voi olla reaktio kiusallisiin kipuihin. Stressin kokeminen ja
stressin aiheuttamat oireet voivat ennustaa selkakipua, sairaalahoitoa vaativaa valilevytyraa
ja tyokyvyttomyyselakkeelle johtavan kroonisen selkasairauden puhkeamista.
(Heliovaara1999.)

Alaselkaongelmien riskitekijoita voivat lisaksi olla tapaturmat ja autolla ajaminen.
Selkaongelmia aiheutuu kaatumisen tai liukastumisen seurauksena ja talloin selkaongelmat
voivat olla vakavia (Werko ym. 1989, 37). Putoamistapaturmat ennustavat selkavaivoja ja
toistuvasti tapahtuvat pikkutapaturmatkin voivat johtaa pysyviin vaurioihin selassa tai
selkarangan rappeumamuutoksiin (Antti-Poika 1993, 195). Esimerkiksi nikamamurtuman voi
paatella johtavan hankaliin ja pitkakestoisiin selkaongelmiin (Heliovaara 1999). Autolla ajolla
on myos todettu yhteyksia selkakipuihin, iskiasoireyhtymaan ja valilevyrappeuman
suurentuneeseen riskiin. Syyna on tarinan ja staattisen, riittamattomasti selkaa tukevan

asennon aiheuttama kuormitus selkarangalle (Heliovaara 1999.)

Yksilolliset tekijat kuten pituus ja ika voivat olla vaikuttavia tekijoita alaselkasairauksien
ilmenemiseen. lan mukana selkavaivojen esiintyvyys nousee 50-60-ikavuoteen asti (Antti-

Poika 1993, 38). Pituudella, joka ylittaa voimakkaasti keskivertopituuden, voi olla yhteyksia
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alaselkaongelmiin ja valilevytyran riski kasvaa (Werko ym. 1989, 38; Antti-Poika 1993, 196-
197).

3 Toimintakyky

Toimintakykya tarkastellaan opinnaytetyossa ICF-luokituksen avulla ja toimintakyvyn kasitetta
pohditaan alaselkakipuihin liittyen. Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon omatoimista
suoriutumista paivittaisista tehtavista ja haasteista omassa elinymparistossaan. Naita ovat
esimerkiksi itsesta ja toisista huolehtiminen, tyossa ja harrastuksissa kayminen ja vapaa-ajan
vietto. On tarkea ymmartaa, etta toimintakyky on monen tekijan summa ja se voidaan jakaa
fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Fyysinen ulottuvuus
tarkoittaa fyysista suoriutumista paivittaisista toiminnoista. Kognitiivisessa eli alyllisessa
ulottuvuudessa tarvitaan kykya ajatella, oppia tai muistaa. Psyykkisella toimintakyvylla
tarkoitetaan esimerkiksi elamanhallintaa, mielenterveydentilaa tai elaman mielekkyyden
kokemista. Sosiaalinen ulottuvuus kasittaa mm. kyvyn olla vuorovaikutuksessa muiden
ihmisten kanssa. (Aromaa, Gould, Hytti & Koskinen 2005; Sainio, Koskinen, Martelin,
Helakorpi & Vesalainen 2012.)

Tyoterveyshuolto on osa perusterveydenhuoltoa ja se kuuluu kaikille tyossakayville.
Tyoterveyshuollon tavoitteena on edistaa tyontekijoiden tyoterveytta ja tyoympariston
turvallisuutta, tukea seka edistaa tyo- ja toimintakykya, ehkaista tyotapaturmia seka
mahdollistaa tyohon paluu seka edistaa tyoyhteison toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012; Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 25-26.) Tyoterveyshuolto toimii asiantuntijana
tyon ja terveyden valissa. Sen tehtavana on huolehtia yhdessa tyopaikkojen kanssa
henkiloston tyoterveyden ja tyokyvyn yllapitamisesta. Tyon vaara- ja kuormitustekijoiden
arviointi seka niiden vaikutusten arviointi terveyteen, tyo- ja toimintakykyyn kuuluu
tyoterveyshuollolle. Lisaksi tyoterveyshuollon tehtava on ammattitautien ja tyoperaisten
sairauksien toteaminen, ennaltaehkaisy seka seuranta. Tyonantajan investointi
tyoterveyshuoltoon lisaa henkiloston tuottavuutta ja hyvinvointia seka maksaa itsensa 3-5-
kertaisena takaisin. Puuttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tyopaikan ja
tyontekijoiden tyoterveys- ja tyoturvallisuusongelmiin on taman takia kannattavaa.

(Tyoterveyslaitos 2012.)

3.1 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

ICF on WHO:n (World Health Organisation) eli maailman terveysjarjeston kehittama
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Luokitus
maarittelee terveyden osatekijoita ja terveyteen liittyvia osatekijoita. ICF jakaa nama tekijat

kahteen aihe-alueeseen:



12

1) Toimintakyky ja toimintarajoitteet
e Ruumiin/kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet

e Suoritukset ja osallistuminen

2) Kontekstuaaliset tekijat
e Ymparistotekijat
e Yksilotekijat

ICF:ssa toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat kaksi ylakasitetta. Toimintakyky-kasitteeseen
kuuluvat ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset ja osallistuminen. Toimintarajoitteet-
kasitteen alle tulevat ruumiin/kehon vajavuudet ja suoritus - seka osallistumisrajoitteet.
Molempiin ylakasitteisiin kuuluvat myos niiden kanssa vuorovaikutussuhteessa olevat yksilo- ja

ymparistotekijat. (ICF 2004, 3-10.)

Lasketieteellinen terveydentila

ALASELKAKIPU
Kehon toiminnot ja Suoritukset Osallistuminen
rakenteet -~ R
t A y
Ympéristotekijat Yksilstekijat

Kuva 1.

3.2 ICF:n yhteys opinnaytetyohon

ICF:n avulla voidaan loytaa keinoja kartoittaa ihmisen toimintakykya laajasti ja
monipuolisesti. Taman takia ICF sopii tyohomme hyvin, silla oletetut alaselkakivun riskitekijat
eivat ole valttamatta yksinaan alaselkakivun aiheuttaja. Alaselkakivun riskitekijat voivat
antaa kuvan mahdollisesta tulevasta alaselan ongelmasta, joka voi vaikuttaa henkilon
toimintakykyyn. ICF toimii viitekehyksena, joka kuvaa tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen
rajoitteiden nakokulmasta. ICF-mallissa ihmista tarkastellaan holistisena kokonaisuutena eli
fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena olentona, johon vaikuttavat ymparisto ja yksilotekijat.

(ICF 2004, 3-10.) Kasitteissa esiteltyjen alaselkakivun riskitekijoiden pohjalta voi huomata,
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etta myos alaselkakivun riskitekijat voivat olla fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia.

otetaan myos psykososiaaliset tekijat.

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena on luoda ajatusmalli, josta toivomme olevan apua NCC:n
tyoterveydenhuollon tyontekijoille yrityksen rakennustyontekijoiden terveydentilan
kokonaisvaltaisessa tutkimisessa. Mallin tarkoituksena on valttaa keskittymista yksittaisiin
hahmottamaan ihminen kokonaisuutena. ICF:n (ICF 2004, 16) mukaan ymparistotekijat ovat se
fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparist0, jossa ihmiset elavat ja asuvat. Alaselkakivun
ennaltaehkaisyssa mahdollisimman moneen tyontekijan elaman ongelma-alueeseen
puuttuminen voi toimia paremmin, kuin yksittaisten riskitekijoiden eliminoiminen. Lisaksi
ICF:n avulla pyrimme selittamaan, etta yksittaiset riskitekijat eivat ole valttamatta ainoa
selittava tekija alaselkakivun esiintymiselle ja etta riskitekijoilla voi olla yhteys ja vaikutus

ihmisen toimintakykyyn.

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla eniten nayttoa saaneet alaselkasairauksien riskitekijat, jotka aiheuttavat kipua ja
ennakoivat pitkittyneita sairauspoissaoloja seka aikaista tyokyvyttomyyselakkeelle jaamista.
Etsimme validia tietoa siita mitka tekijat voivat aiheuttaa alaselkakipua ja kuinka paljon seka
kuinka vahvaa nayttoa kyseisista riskitekijoista loytyy. Tarkoituksena on myos loytaa ja koota
lista eri mittareista, joilla voi kartoittaa riskitekijoita. Mittarit etsitaan ja kootaan
kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksissa kaytetyista mittareista. Naita mittareita voidaan
hyodyntaa alaselkasairauksien ja - kipujen, jotka aiheuttavat sairauspoissaoloja, riskiryhmassa

olevien tyontekijoiden kartoittamisessa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitka ovat tutkimusten mukaan yleisimmat, eniten tutkimusnayttoa saaneet

riskitekijat alaselkakivulle?

2. Kuinka luotettavaa tutkittua tietoa ja nayttoa loytyy kunkin riskitekijan

vaikuttavuudesta?
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5 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Integroidulla systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan kuvata tieteen sen hetkista
tilaa ja soveltaa saatua tietoa suoraan kaytantoon. Integroidussa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan myos tieteellisen evidenssin vahvuutta. (Johansson, Axelin,
Stolt & Aari 2007, 86). Vahvimman mahdollisen tieteellisen evidenssin pohjalta saadaan

mahdollisimman luotettavaa ja laadukasta tietoa kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Aineiston keruun suunnittelu

Aineiston keruu ja arviointi

Aineiston analysointi

Tulosten tulkinta ja esittaminen

Kuva 2. Integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Integroidun systemaattisen katsauksen tavoitteena on yhdistaa aikaisempaa olemassa oleva
tutkimustietoa jostakin aiheesta yhteen ja tehda monista yksittaisista tutkimuksista
yhteenveto (Johansson ym. 2007, 85). Integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla tutkittavaa ilmiota pystyy tarkastelemaan monipuolisemmin ja laajemmin kuin muun
tyyppisissa katsauksissa, silla se ei seulo aineistoa niin tarkasti. Tama mahdollistaa sen, etta
tutkittavasta aiheesta on mahdollista kerata isompi otos. Integroidun systemaattisen
katsauksen pohjaksi voi siten valita erilaisin metodein tehtyja tutkimuksia. (Salminen 2011,
8.)

Integroidussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto koostuu
alkuperaistutkimuksista, jotka vastaavat samankaltaisiin tutkimusongelmiin. Integroitu

systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitetaan siis tutkimuskysymyksen maarittelylla, joka
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tarjoaa selkeat rajat katsaukselle. Aihetta taytyy joskus rajata tiukemmin, jos aiheesta loytyy
runsaasti tutkimuskysymykseen vastaava tietoa. Siina tapauksessa, jos aiheesta ei loydy
tarpeeksi tutkittua tietoa, taytyy tutkimuskysymys muotoilla laajemmin. (Johansson ym.
2007, 88.)

Aineiston keruun osiossa katsauksen toteuttaminen tulee kuvata tarkasti, jotta katsauksen
lukija pystyisi tarvittaessa tekemaan saman haun ja saamaan saman tuloksen. Prosessin
aikana tulee kirjata tarkasti mita tietokantoja, hakutapoja ja hakusanoja kaytetaan, jotta

tarvittava tutkimusaineisto loytyy. (Johansson ym. 2007, 91.)

Aineiston loydyttya taytyy arvioida sen kayttokelpoisuus eli otetaanko aineistoa katsaukseen
vai ei. (Johansson ym. 2007, 92.) Kaikki integroituun systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
sisaltyvat tutkimukset taytyy arvioida, jotta tutkimuksista saatuja johtopaatoksia seka
tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Aineiston analyysi- ja tulkinta osiossa muodostetaan
katsaukseen sisaltyvista tutkimusten tuloksista synteesi. Laajasta aineistosta tehdaan selkea
tiivistelma. Merkittavat tutkimustulokset erotetaan vahemman merkityksellisista ja niista

tehdaan analysointivaiheessa yleisemmat paatelmat. (Johansson ym. 2007, 93-94.)

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa analysoinnin strategiat ovat vahiten kehittynyt osa-alue.
Aineiston analysointi ja tiivistaminen on katsauksen vaikein vaihe seka herkin erilaisille
virheille. Taman takia aineiston analysointi on suunniteltava huolellisesti ennen

kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ryhtymista. (Johansson ym. 2007, 95.)

5.1 Aineiston hankinta

Aineiston haku opinnaytetyohon tehtiin tieteellisista tietokannoista. Tiedonhakuun
suunniteltiin kayttavaksi PubMed- ja PEDro- tietokantoja. Tietokantojen valintaan vaikutti
artikkelien painottuminen terveysalaan. Naista tietokannoista ei juuri l0ydy suomenkielisia
tutkimuksia, joten haku tehtiin englannin kielella. PEDro-tietokannasta ei loytynyt aiheeseen
sopivia tutkimuksia, jonka vuoksi PubMed on ainoa tietokanta, josta kirjallisuuskatsauksen
tutkimukset on haettu. Kaytimme myos MeSH - hakusanastoa oikeiden hakutermien
loytamiseen. MeSH eli Medical Subject Headings on National Library of Medicine:n (NLM)
valvoma hakusanasto, joka on suunniteltu loytamaan nopeasti samantyylisia ja samaan
luokkaan kuuluvia hakusanoja (NLM 2012). Haimme tutkimuksia tietokannoista Boolen
logiikkaa hyodyntaen, jossa rajataan, yhdistetaan ja erotetaan hakusanoja kolmen
operaattorin avulla. AND (ja), OR (tai) ja NOT (ilman) operaattorit sijoitetaan hakusanojen
valiin, jolloin tiedonhaku on tarkempaa ja monipuolisempaa. (Pitkanen, S. 2010.) Taulukossa

1 on esitelty kaytettyja hakusanayhdistelmia ja niilla loytyneiden tutkimusten maaraa.



Hakusanat, joilla tietoa etsittiin:

e low back pain

e risk factor

e lisahakusanat: smoking, obesity, weight, stress, mechanical load, age, height

Hakuehdot, joilla rajattiin tutkimushakua:

e englannin kieli

e tutkimukset koskevat ihmisia

e tutkimuksesta lOoytyy kokoteksti

e tutkimukset eivat koske lapsia ja/tai nuoria

e tutkimukset eivat ole krooniseen selkakipuun liittyvia

e tutkimukset on tehty ns. lansimaissa

16

e tutkimukset liittyvat alaselkakivun riskitekijoihin: pitaa selventaa tietyn riskitekijan

vaikutusta alaselkakipuun esim. tupakointi, lihavuus

Taulukko 1. Tutkimusten maara erilaisilla hakusanayhdistelmilla

Hakusanat Valitut |Ei valitut
Low back [AND risk [NOT NOT NOT

pain* factor* |child* adolescen*|chronic 82 15
Low back [AND risk [NOT NOT NOT AND

pain* factor* |child* adolescen*|chronic |smok* 17 1
Low back [AND risk [NOT NOT NOT AND

pain* factor* |child* adolescen*|chronic |obes* 2 0
Low back [AND risk [NOT NOT NOT AND

pain* factor* |child* adolescen®*|chronic |weigh* 8 2
Low back [AND risk [NOT NOT NOT AND

pain* factor* |child* adolescen*|chronic |stress 15 0
Low back [AND risk [NOT NOT NOT AND

pain* factor* |child* adolescen*|chronic |mechanic 4 2
Low back [AND risk [NOT NOT NOT

pain* factor* |child* adolescen*|chronic |AND age 32 5
Low back [AND risk [NOT NOT NOT AND

pain* factor* |child* adolescen*|chronic |height* 7 0

Tutkimuksia lOytyi valituilla hakusanoilla PubMedista yhteensa 82 kappaletta, 15 karsiutui

otsikon perusteella. Kaikki lisahakusanoilla l0ydetyt ja valitut tutkimukset olivat samoja,

jotka loytyivat jo alkuperaisessa haussa. Abstraktien lukemisen jalkeen valittiin 63

katsaukseen sopivaa tukimusta. Kirjallisuuskatsauksesta otsikon ja abstraktin perusteella pois

jatetyt tutkimukset eivat kasitelleet alaselkakivun riskitekijoita lainkaan, tai kasittelivat

alaselkakipua, mutta ei sen riskitekijoita. Tutkimukset saattoivat myos kasitella alaselkakipua

ja riskitekijoita, mutta eivat yhdistaneet naita aiheita toisiinsa. Kirjallisuuskatsaukseen ei
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myoskaan otettu mukaan asiantuntijoiden mielipidekirjoituksia tutkimuksista. Valitut
tutkimukset on tehty ajanjaksolla 1992-2011. Otimme kirjallisuuskatsaukseemme mukaan

myos vuonna 1983 tehdyn kirjallisuuskatsauksen alaselkakivun riskitekijoista.

Yhtena karsintakriteerina oli kokotekstin l©0ytyminen. Meilahden kampuskirjasto Terkossa oli
mielestamme parhaat mahdollisuudet paasta kasiksi kokoteksteihin, joten haku suoritettiin
kyseisessa kirjastossa. Kokoteksteja loytyi yhteensa 47 kappaletta, joten kuusitoista
tutkimusta karsiutui tassa vaiheessa. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui valintakriteerien
perusteella 27 tutkimusta kokotekstien pohjalta. Karsituista tutkimuksista nelja ei liittynyt
aiheeseemme varsinaisesti, viisitoista oli muualla kuin lansimaissa tehtyja tutkimuksia ja
kahdessa tutkimuksessa oli kyse jo olemassa olevasta selkakivusta, eli yhteensa kokotekstin

perusteella jatimme pois 20 tutkimusta.

82

tutkimusta

Otsikon perusteella
karsiutuneet 15

67

tutkimusta
Abstraktin perusteella
karsiutuneet 4

63

tutkimusta
Kokotekstin puuttumisen

perusteella karsiutuneet 16

47

tutkimusta Ei lansimaisia, aiheeseen

liittym attom at: naiden
perusteella karsiutuneet 20

27

tutkimusta

Kuva 3. Tutkimusten karstintaprosessi

5.2 Aineiston arviointi ja tutkimusten laadun analysointi

Terveystieteiden yhteiso on kehittanyt tarkkoja nayton tason arviointisuosituksia kirjallisuutta

ja kaytantoa varten. Aineistoista on tarkea pystya erottamaan heikkoon ja vahvaan nayttoon
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perustuva tieto. (Guyatt, Sackett, Sinclair, Hayward, Cook & Cook 1995.) Valittua aineistoa
arvioitiin tutkimusten ja tutkimustulosten nayton ja laadun tason perusteella. Arvioinnin
pohjana kaytettiin Oxfordin nayttoon perustuvan laaketieteen keskuksen Level of Evidence -

viisiportaista hierarkia-asteikkoa (Liite 4).

Oxfordin Level of evidence- asteikon avulla voidaan arvioida tutkitun tiedon tasoa. Tutkitun
tiedon taso voi olla korkeaa, keskinkertaista, alhaista ja erittain alhaista. Tutkitun tiedon
laatu arvioidaan asteittain tietyin kriteerien mukaan. Ensimmaisen tason tieto on
korkeatasoista, silla siita on vahvaa nayttoa vahintaan yhteen systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Taman kirjallisuuskatsauksen tulee tarkastella hyvin
suunniteltuja satunnaistettuja tutkimuksia. Tason kaksi tutkimustieto perustuu vahvaan
nayttoon ainakin yhden hyvin suunnitellun satunnaistetun tutkimuksen perusteella, jossa on
tutkittu riittavan suurta otosta. Kolmannen tason naytto tulee hyvin suunnitellun ei-
satunnaistetun kokeen tuloksista. Naita ovat esimerkiksi kohorttitutkimukset, prospektiiviset
ja retrospektiiviset tutkimukset. Neljannen tason tieto perustuu hyvin suunniteltuihin ei-
kokeellisiin tutkimuksiin, joissa tulee olla mukana enemman kuin yksi tutkimusryhma tai
tutkimuskeskus. Neljannen tason tutkimuksia voivat olla esimerkiksi tapaus-verrokki
tutkimukset. Viides taso kasittaa yleensa arvovaltaisten henkiloiden mielipiteet, jotka
perustuvat kliinisiin kokemuksiin, kuvaileviin tutkimuksiin tai asiantuntijakomitean

raportteihin. (Oxford Center of Evidence-Based Medicine 2011.)

Rajaamaamme aineistoon ei kuulu yhtaan ensimmaisen eika viidennen tason tutkimusta.
Toisen tason tutkimuksia loytyi kaksi ja nama ovat systemaattisia kirjallisuuskatsauksia.
Toinen kirjallisuuskatsauksista tarkastelee prospektiivisia, retrospektiivisia seka
poikkileikkaustutkimuksia ja toinen on tehty vain prospektiivisista kohorttitutkimuksista.
Suurin osa aineistostamme, eli kuusitoista tutkimusta, muodostuu kolmannen tason
tutkimuksista. Nama tutkimukset ovat prospektiivisia, retrospektiivisia ja tapaus-
verrokkitutkimuksia. Yhdeksan poikkileikkaustutkimusta ja -analyysia on neljannen tason

aineistoa.

6 Tutkimustulokset

Tutkimuksia tarkastellaan empiirisen tuen maaran perusteella eli pohditaan saatuja
tutkimustuloksia ja arvioidaan mitka tuloksista esiintyvat useimmin. (Johansson ym. 2007,
96.) Aineistoa analysoidaan niin, etta yksittaisista tutkimuksista saadaan kokonaisuus ja
tutkimustuloksia tarkastellaan erityisesti tiedon laadun perusteella. Tulokset on luokiteltu
ICF-mallin paaluokkien (Kuva 1) mukaan. Tulokset jakautuvat ruumiin toimintoihin ja
rakenteisiin, suorituksiin, osallistumisiin seka ymparisto- ja yksilotekijoihin. Loydetyt

tutkimustulokset jaetaan niiden nayton tason perusteella kuuteen tasoon (A-F).
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Taulukko 2. Nayton taso (U.S. Departmen of health and human services 2010). Vapaa
suomennos. (Childs, Cleland, Elliot, Teyhen, Wainner, Whitman, Sopky, Godges & Flynn
2008.)

Ndyton taso

Suurin osa on tason 1 ja/tai tason 2 tutkimuksia. Vahintdan yhden
A |Vahva tutkimuksista pitaa olla tasoa 1.

Yksi korkeatasoinen RCT tai suurin osa tutkimuksista on tason 2
B |Keskinkertainen tutkimuksia.

. Yksi 2 tason tutkimus tai suurin osa tutkimuksista tasoa 3 ja 4.
C |Heikko

o Korkealaatuiset tutkimukset, joista on ristiriitaisia tuloksia.
D [Ristiriitainen

Suurin osa tutkimuksista on tehty eldimille tai ihmisruumiille. Alustavat
E |[Teoreettinen tutkimukset ja kasitteelliset mallit kuuluvat tahan tasoon.

Asiantuntijoiden tulkinta tiedosta, joka perustuu kliiniseen kokemukseen.

F |Asiantuntijan mielipide

6.1  Tutkimustulosten jaottelu ICF:n mukaan

Luettavuuden parantamiseksi olemme numeroineet kayttamamme tutkimukset, jotka lOoytyvat
liitteesta 1. Tekstissa viittaukset l@ahteisiin on merkitty naiden numeroiden perusteella.
Maarallisesti eniten nayttoa saaneet alaselkakivun riskitekijat, jotka olemme luokitelleet ICF -
mallin mukaan ruumiin rakenteisiin ja toimintoihin ovat aiempi alaselkakipu (1, 14, 16, 20,
23, 24), kehon paino (14, 15, 18, 19, 24) ja stressi (1, 9, 10, 21). Aikaisempi lieva tai vakava
alaselkakipu (1, 14, 16, 20, 23, 24) ennusti uuden alaselkakipujakson alkamista. Myos
viimeisen kahden vuoden aikana koettu yli 30 paivaa kestava alaselkakipu (24) on riskitekija
alaselkakivun uusiutumiselle. Tutkimusten mukaan vaikutusta alaselkakivun esiintymiselle oli
seka ali- etta ylipainoisilla (24,18) ja lisaksi normaalipainoisilla (19). Alhainen paino (19) tai
BMI (25) seka BMI, joka on 23-25 (19) tai yli 25 (15)ovat riskitekijoita (D). Lisaksi stressi ja
erityisesti tyoperainen stressi (9) on alaselkakipua ennustava tekija. Naista tuloksista naytto
on U.S. Departmen of health and human services:n taulukon perusteella heikkoa (C), mutta
riskitekijoita on tutkittu useammassa tutkimuksessa (4-6 tutkimusta), jotka olivat

enimmakseen kolmannen tason tutkimuksia.

Kayttamistamme tutkimuksista vain yhdessa tai kahdessa mainittiin seuraavista ruumiin
toimintoihin ja rakenteisiin luokittelemistamme alaselan riskitekijoista: vahentynyt selan ja
alaselan liikkuvuus (5,13), masennus(5, 13), huono perusterveys (6) ja erilaiset
valilevyongelmat mm. valilevyrappeuma ja -kompressio (18, 14). Lisaksi vartalon
frontaalitason lihasepatasapaino (19), vahentynyt lannelordoosi (1), pitka selka (1) ja fatiikki
(20) ovat alaselkakivun riskitekijoita. Riskitekijat, jotka vaikuttavat eraiden tutkimusten
mukaan vain naisiin ovat lihavuus (6), korkea psyykkinen kuormitus (23) ja vahainen unen

maara eli alle 6 tunnin younet (21). Naiden riskitekijoiden nayton taso on heikkoa (C).
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Taulukko 3. Tutkimustulokset, ruumiin toiminnot ja rakenteet. Taulukossa riskitekijoiden

esiintymiskerrat ja tutkimusten tasot joissa ne ilmenevat.

Tutkimuksen ndytén taso 1-5
Ruumiin toiminnot ja rakenteet: 1 2 3 4 5

Aiempi alaselkakipu 1
Paino 2
Stressi 1 1
Vahentynyt liikkuvuus

Masennus

Vililevyongelmat

Huono perusterveys

Vahentynyt lannelordoosi

Pitka selka

Vartalon lihasepéatasapaino

Lihavuus (naiset)

Korkea psyykkinen kuormitus (naiset)
Vasymys

Unen maéra (naiset)

RP R R R R R R NNNWOM

ICF-mallin suoritukset kasittavat tehtavat tai toimet, jotka yksilo toteuttaa (ICF 2009, 14).
Suorituksiin luokiteltavista riskitekijoista lOytyi eniten nayttoa. Eniten tutkimuksista nousivat
esiin seuraavat riskitekijat: taakkojen nostelu (8, 9, 12, 16, 17, 19, 22, 25), raskas fyysinen
tyo (4, 8, 10, 14, 16, 21, 23, 26), vartalon fleksio (4, 11,12, 24, 25), vartalon rotaatio (11, 24,
25), huonot tydasennot (2, 17, 26, 14) ja ajaminen (8, 10, 24). Vahintaan yli 10kg:n toistuva
taakkojen nostelu hartiatason ylapuolelle (8, 9, 12, 16, 17, 19, 22, 25) on eniten
tutkimuksissamme esiintyva alaselkakivun riskitekija. Myos tyon korkea fyysinen kuormitus (4,
8, 10, 14, 16, 21, 23) ja useasti toistuva vartalon fleksio eli taivutus (4, 11, 12, 24, 25) seka
rotaatio eli kierto (11, 24, 25), ovat paljon opinnaytetyomme tutkimuksissa esiintyvia
riskitekijoita. Huonot tyoasennot esimerkiksi huonossa ryhdissa istuminen (2) ja puun
sahaaminen (26) voivat olla riskitekijoita alaselkakivulle. Kolmessa tutkimuksessa ajaminen
(8, 10, 24) esiintyi riskitekijana. Yksittaisissa tutkimuksissa tulivat esiin seuraavat
alaselkakivun riskitekijat: kuorman vetaminen (9), polvistuminen ja kyykistyminen (9),
pitkaan istuminen (25), kasien rasitus (26) seka ruokailun epasaannollisyys miehilla (21). U.S.
Departmen of health and human services:n taulukon perustuen tutkimustulosten nayton taso
on heikkoa (C).
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Taulukko 4. Tutkimustulokset, suoritukset. Taulukossa riskitekijoiden esiintymiskerrat ja

tutkimusten tasot joissa ne ilmenevat.

Tutkimuksen ndytén taso 1-5

Suoritukset: 1 2 3 4 5
Taakkojen nostelu 8 2

Korkea fyysinen kuormitus/raskas fyysinen tyo 1 5 2

Vartalon fleksio 5 2

Vartalon rotaatio 3 2

Huonot tydasennot 3 2
Ajaminen 2 1

Kuorman vetaminen 1

Polvistuminen ja kyykistyminen 1

Pitkaan istuminen 1
Kasien rasitus
Ruokailun epédsaannollisyys (miehet)

ICF-mallissa osallistumisella tarkoitetaan osallisuutta elaman tilanteisiin ja ihmisten
kaytannon kokemuksia omasta elinymparistostaan (ICF 2009, 14-15). Tutkimuksista
osallistumisen otsikon alle sijoittuivat seuraavat riskitekijat: sosiaalinen ymparisto (14, 17,
23, 24, 26), liikunnan puute (2), kokemattomuus uudessa tyossa (1) ja naisilla vahainen
fyysinen aktiivisuus (21). Sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan tassa yhteydessa mm.
epatyydyttavia sosiaalisia kontakteja, sosiaalista eristaytyneisyytta ja vahaista sosiaalista
tukea toissa. Suurin osa tutkimuksista, joista kyseiset tulokset tulivat ilmi, ovat kolmannen tai

neljannen tason tutkimuksia, joten nayton taso on heikkoa (C).

Taulukko 5. Tutkimustulokset, osallistuminen. Taulukossa riskitekijoiden esiintymiskerrat ja

tutkimusten tasot joissa ne ilmenevat.

Tutkimuksen nayton taso 1-5

Osallistuminen: 1 2 3 4 5
Sosiaalisuus 5 1

Liikunnan puute 1 1

Uusi tyd 1

Vahainen fyysinen aktiivisuus (naiset) 1

Ymparistotekijat tarkoittavat ICF:ssa fyysista ja sosiaalista ymparistoa, jossa ihmiset elavat ja
asuvat. Nama tekijat ovat yksilon ulkopuolella ja voivat vaikuttaa myonteisesti seka
kielteisesti yksilon suoriutumiseen. (ICF 2009, 16.) Ymparistotekijoiden alle sijoittuvien
alaselkakivun riskitekijoita kasittelevien tutkimusten nayton taso on heikkoa (C).
Ymparistotekijoista eniten nayttoa saivat seuraavat tekijat: huono tyoymparisto (2, 16,21) ja
yksitoikkoinen tai tylsa tyo (9, 25, 26). Huono tyoymparisto kasittaa tyotilojen huonon
ergonomian kuten liukkauden, esteet lattialla, korkeat tyoskentelypinnat (21) ja huonon selan
tuen (2). Myos meluinen tyoymparisto (21) on alaselkakivun riskitekija. Muita riskitekijoita

alaselkakivulle ovat: tarinalle altistuminen (8, 22, 26), kuumat tyoolot (9), tyon vaativuus
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(24), koulutuksen taso ja sen suhde tyohon (14), tyotyytyvaisyys ja tyokavereiden tuki (14),
huonot tyomahdollisuudet (24), rajoitetut tauot (2) seka naisilla vuorotyo (23) ja miehilla

epatyydyttava vapaa-aika (23).

Taulukko 6. Tutkimustulokset, ymparistotekijat. Taulukossa riskitekijoiden esiintymiskerrat ja

tutkimusten tasot joissa ne ilmenevat.

Tutkimuksen nayton taso 1-5
Ympdristotekijat: 1 2 3 4 5

Huono tydymparisto

Yksitoikkoinen tai tylsa tyo

Tarindlle altistuminen

Kuumat tyoolot

Tyon vaativuus

Koulutuksen taso ja sen suhde tyohon
Tyotyytyvaisyys ja tyokavereiden tuki
Vuorotyo (naiset)

Epatyydyttdva vapaa-aika (miehet)
Huonot tydmahdollisuudet

Rajoitetut tauot 1

2
2
1

PR R R R R R R R R

Yksilotekijoihin kuuluu yksilon elama ja yksilon tausta, johon ei kuulu yksilon
laaketieteellinen tai toiminnallinen terveydentila (ICF 2009, 17). Alaselkakivun riskitekijoita,
jotka kuuluvat tahan kategoriaan ovat tupakointi (4, 8, 16, 20, 21, 24), ika (27,15,10),
naissukupuoli (24), rotu (27) ja perima (18). Seka nykyinen etta aikaisempi tupakointi (4, 8,
16, 20, 21, 24) on my0s suuri riskitekija alaselkakipujen esiintymiselle. Kipua naytti esiintyvan
eri tutkimuksissa eri-ikaisilla ja suurin riski saada alaselkakipua on 20-50-vuotiailla (27, 15).
Yli 50-vuotiailla alaselkakipu vahenee (10). Suurin riski saada alaselkakipua oli valko- ja
tummaihoisilla ihmisroduilla (27) kun taas aasialaisilla vahiten riskia. Nayton taso naille
riskitekijoilla on heikkoa (C).

Taulukko 7. Tutkimustulokset, yksilotekijat. Taulukossa riskitekijoiden esiintymiskerrat ja

tutkimusten tasot joissa ne ilmenevat.

Tutkimuksen ndyton taso 1-5

Yksilotekijat: 1 2 3 4 5
Tupakointi 4 2

Ika 1 2
Sukupuoli (naiset) 1

Rotu

Perima 1
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6.2 Negatiiviset tekijat ja ristiriitaiset tulokset

Kutsumme negatiivisiksi tekijoiksi niita tekijoita, jotka eivat tutkitusti vaikuta alaselkakivun
esiintymiseen. Eniten negatiivista nayttoa ovat saaneet seuraavat riskitekijat: vapaa-ajan
fyysisen aktiivisuuden maara tai laji (6, 3, 10), pituus (1, 6), psykososiaaliset tekijat (2, 11,
17) ja tupakointi (6, 18). Myos miessukupuolella (10), raskaudella (10), istumisella (3),
pitkittyneella seisomisella tai kavelyla (3), lihavuudella (10), ialla (18) ja tyohon
tyytymattomyydella (7) ei ole tutkitusti vaikutusta alaselkakivun ilmenemiselle. Negatiivisen
nayton taso on heikkoa (C). Paaosin naita riskitekijoita kasitteli vain yksi tai kaksi tutkimusta,
jotka olivat paaosin 4-3-tason tutkimuksia. Yhden toisen tason tutkimuksen perusteella, joka
on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, osa riskitekijoista voisi kuulua keskinkertaisen nayton
tasolle (B). Tama on kuitenkin vain yksi tutkimus (10), joka antoi kyseisen tuloksen, joten

tiedon nayton taso on heikkoa.

Taulukko 8. Negatiivinen naytto. Taulukossa riskitekijoiden esiintymiskerrat ja tutkimusten

tasot joissa ne ilmenevat.

Tutkimuksen ndytén taso 1-5
Negatiivinen ndytto: 1 2 3 4 5

Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus 1
Pituus 1
Psykososiaaliset tekijat
Tupakointi

Miessukupuoli

Raskaus

Istuminen

Pitkittynyt seisominen tai kdvely
Lihavuus

Tyohon tyytymattomyys 1

Ika 1

RN R R

e = Y=Y

Jotkut negatiivisista tekijoista ovat ristiriidassa muiden tutkimusten tulosten kanssa kuten
tupakointi, lihavuus ja tyohon tyytymattomyys. Loysimme tutkimuksista myos toisenlaisia
ristiriitoja. Joissain yksittaisissa tutkimuksissa tutkimusjoukon sisalta loytyi eroavaisuuksia eli
osalla tutkittavista tietyt tekijat vaikuttivat alaselkakivun syntymiseen ja osalla ei
vaikuttanut. Ristiriitaisia tuloksia kavi ilmi seuraavista tutkittavista riskitekijoista: tarina (3),
vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus (3), raskas fyysinen tyo (3), vartalon taivutus ja kierto (3) seka

painavien esineiden siirtaminen (11).
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Taulukko 9. Ristiriitaiset tulokset. Taulukossa riskitekijoiden esiintymiskerrat ja tutkimusten
tasot joissa ne ilmenevat.

Tutkimuksen naytén taso 1-5

Ristiriitaiset tulokset: 1 2 3 4 5
Tarina 1 1
Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus 1

Raskas fyysinen tyo 1

Vartalon taivutus ja kierto 1

Painavien esineiden siirtdminen 1

6.3  Tutkimustulosten jaottelu fyysisten ja psykososiaalisten tekijoiden mukaan

Tyoprosessin selkeyttamiseksi tutkimuksista saadut tulokset on jaoteltu ICF-mallin lisaksi
fyysisten ja psykososiaalisten tekijoiden mukaan, jotka on esitetty liitteessa 3. Saman liitteen
tutkimustulokset, jotka koskivat vain toista sukupuolta, on kasitelty erikseen ja niista on
muodostettu oma taulukko. Tekijoista, jotka koskevat ainoastaan naisia tai miehia, oli vain

hyvin vahan nayttoa.

Kahdessa tutkimuksessa (3, 11) oli tuloksia, jotka olivat tutkimuksen tekijoiden mukaan
ristiriitaisia. Tutkijat ovat saaneet selville positiivisia tuloksia paatelmilleen, jotka ovat
samassa tutkimuksessa kumoutuneet. Naita alaselkakivun ristiriitaisia riskitekijoita ovat
tarinalle altistuminen (3), vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus (3), raskas fyysinen tyo (3), vartalon
taivutukset ja kierrot (3) seka painavien esineiden siirtaminen (11). Taman nayton taso on
kuitenkin heikkoa (C).

6.4 Tulosten analysointi ja yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ne alaselkakivun riskitekijat, jotka ovat saaneet
vahvinta mahdollista nayttoa. Aineistoon sisaltyvista tutkimuksista loytyi paljon riskitekijoita,
joskin toisista lOytyi enemman nayttoa kuin toisista. Riskitekijat oli selkeinta jakaa ICF-mallin
avulla ruumiin toimintoihin ja rakenteisiin, suorituksiin, osallistumisiin seka ymparisto- ja
toimintakykyyn selkeampi havaita. ICF-mallin avulla voi hahmottaa riskitekijoiden keskinaista

suhdetta, jolloin toimintakyvyn ongelmille on helpompi loytaa selitys.

Alaselkakivun ilmenemiseen vaikuttaa monen tekijan summa, eika yksi riskitekija valttamatta
selita alaselkakipua. Ihmista tulisi tarkastella holistisena kokonaisuutena ja ICF-mallin avulla
voi huomata riskitekijoiden mahdollisen yhteyden toisiinsa. Tyokyvyn heikkenemiseen
vaikuttavat usein fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn ongelmat. Heikentyneeseen tyokykyyn

voidaan vaikuttaa puuttumalla henkilon terveyteen ja toimintakykyyn ja nain parantaa sita.
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Tyota ja tyoymparistoa kehittamalla seka tyoprosesseja ja toimintajarjestelmia parantamalla
voidaan vaikuttaa tyokykyyn. Puutos tai vajaus henkilon toimintakyvyssa voi johtaa sosiaalisiin

haittoihin, kuten sairauspoissaoloihin tyosta. (Aromaa ym. 2005.)

Alla olevaan ICF-kaaviossa on kuvattu (Kuva 3) riskitekijoita, jotka esiintyivat lukumaaraisesti
eniten opinnaytetyon tutkimuksissa. Riskitekijan tuli olla mainittuna kolmessa tai useammassa
tutkimuksessa, jotta se on valittu. Poikkeuksena on osallistumiseen luokiteltu liikunnan

puute, josta on vain kaksi mainintaa. Mielestamme lilkunnan puute on tarkea riskitekija ja

toinen lilkunnan puutetta kasitelleista tutkimuksista on tasoa kaksi.

Alaselkakipu
v
Suoritukset:
* Taakkojen nostelu h J
Rukumiintoiminnotia « korkeafyysinen kuormitus/ Osallistuminen:
rakenteet:
raskas fyysinen tyd * Sosiaaliset
tka ! tekijat
° akabempl ¥ * vartalon fleksio “* ekla
alaselkakipu s Likunnan

+ vartalon rotaatio

s kehonpaino puute
s stressi * huonot tydasennot
-~ &
[
¥ ¥
Ympaéristotekijat: Yhsilotekijat:
*  Huono *  |ka|20-50v)
tyGymparistd

*  tupakointi
s yksitoikkoinen tai
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Kuva 4. Alaselkakivun riskitekijat jarjestettyna nayton maaran perusteella ICF-mallin mukaan

ICF-kaavion mukaan alaselkakivun riskitekijat voivat olla yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi
liiallinen stressi voi lisata mielestamme tupakoinnin maaraa. Toisaalta psykosomaattiset ja
stressin kokemiseen liittyvat tulokset liittyvat yleensa sairastumisalttiuteen eika suoraan
selkavaivoihin, joten naita tuloksia voi olla vaikea tulkita (Heliovaara 1999). 20-50-vuotiaat
(10, 15, 27) ovat tutkimusten mukaan riskiryhmassa saada alaselkakipua. Tama voi johtua
siita, etta yleensa 20-50-vuotiaat ovat tyoikaisia. Suoritusten alle luokitellut riskitekijat

liittyvat enimmakseen tyontekoon, joten tastakin voi huomata naiden yhteyden toisiinsa.
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Tyoikaisilla ihmisilla tyotehtavat pysyvat todennakoisesti jokseenkin samanlaisina
alaselkakipujakson jalkeen. Aikaisemmat alaselkakivut voi nain yhdistaa esimerkiksi vartalon
fleksioon tai taakkojen nosteluun seka huonoon tyoymparistoon ja yksitoikkoiseen tyohon.
Sosiaaliset tekijat kuten vahainen sosiaalinen tuki toissa ja epatyydyttavat sosiaaliset
kontaktit voivat liittya l@heisesti ymparistotekijoihin. Liikunnan puutteella voi olla vaikutusta
kehon painoon, josta alaselkakipu voi johtua. Liikunnan puute voi aiheuttaa lihasten
heikkoutta, jolloin tyo voi olla fyysisesti kuormittavampaa vahemman liikuntaa harrastavalle

henkilolle.

Naista tuloksista olemme tehneet lyhyen yhteenvedon (Liite 5), jonka tarkoituksena on
selkeyttaa tuloksia ja antaa tyokalu alaselkakivun riskien kartoittamiseen ja minimointiin.
Yhteenvedossa on alaselkakivun eniten ja vahvinta nayttoa saaneet riskitekijat ja niiden
selvennykset. Yhteenvedon loppuun on listattu mittareita, joita on kaytetty
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa. Jotkut mittareista saattavat olla hyodyllisia

alaselkakivun riskitekijoiden kartoittamisessa.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla alaselkakivun riskitekijoita, ja mielestamme saavutimme taman tavoitteen. Integroidun
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen takia saatoimme valita erityyppisia tutkimuksia.
Katsaukseen valittiin 27 tutkimusta erilaisten kriteerien perusteella ja niita analysoitiin seka
luokiteltiin ICF:n mallin mukaisesti. Lisaksi niiden tasoa arvioitiin U.S. Departmen of health
and human services:n taulukon mukaan. Saimme samalla vastauksen kahteen
tutkimuskysymykseemme, jotka ovat: mitka ovat tutkimusten mukaan yleisimmat, eniten
tutkimusnayttoa saaneet riskitekijat alaselkakivulle ja kuinka luotettavaa tutkittua tietoa ja

nayttoa loytyy kunkin riskitekijan vaikuttavuudesta?

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa NCC:n tyoterveydenhuollolle tyokaluja
ennaltaehkaisevaan toimintaan. Tulosten perusteella NCC:n tyoterveydenhuollon
toimihenkilot voivat paattaa, mita tietoa he kayttavat hyvakseen tyontekijoiden hyvinvoinnin
tukemisessa. Kirjallisuuskatsaus ei anna suoraa tietoa siita, miten olisi hyva toimia, mutta se
antaa ohjenuoria hyvan kaytannon kehittamiseen. Vaikka tutkimusten yleinen taso olikin
heikkoa, ei se silti tarkoita ettei tutkimuksilla olisi kliinista merkitysta. Jokaisella pienellakin
muutoksella voi olla merkitysta tyontekijoiden alaselkakivun syntyyn, jos riskitekijoihin vain
puututaan. Alaselkakivun riskitekijat ovat mielestamme usein yhteydessa toisiinsa ja taman

vuoksi otimme ICF-nakokulman tulosten analysointiin mukaan.

Kuten aikaisemmin todettiin, alaselkakipu aiheuttaa sairauspoissaoloja, suuria

hoitokustannuksia ja ennenaikaista elakkeelle jaamista. Rakennusmiesten tyo on fyysisesti
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raskasta ja kuormittavaa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaankin todeta, etta ICF-
mallin suoritusten alle luokiteltuja riskitekijoita on maarallisesti eniten. Rakennusmiesten
tyokuva sisaltaa monesti sellaisia tyotehtavia, johon kuuluu taakkojen nostelua, fyysista
kuormitusta, vartalon taivutuksia ja kiertoja. Kirjallisuuskatsaus osoittaa nama tekijat
alaselkakivun riskitekijoiksi. Rakennusmiehet ovat jo tyonsa puolesta riskiryhmassa saada
jossain elaman vaiheessa alaselkakipua. Taman takia on erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota
myos muihin riskitekijoihin. ICF-mallin perusteella voi huomata, etta kaikki vaikuttaa
kaikkeen ja alaselkakipu on monen riskitekijan summa. Kaypahoidon (2008) mukaan esitiedot
ja tarkka anamneesi ovat tarkeita alaselkakivun tutkimisessa, joten myos terveystarkastuksen

yhteydessa olisi hyvaa kartoittaa mahdolliset riskit alaselkakivun ilmenemiselle.

Alaselkakipu on suuri olemassa oleva ongelma tyoterveydenhuollossa. Siksi tyontekijan
perusteellinen terveydentilan ja alaselkakivun riskitekijoiden kartoittaminen voisi jarruttaa
tai hidastaa vakavien alaselkasairauksien syntymista. Tyontekijoiden varhaisessa vaiheessa
valistaminen saa heidat ymmartamaan oman tyon kuormittavuutta. Tyon kuormittavuuden ja
riskitekijoiden tiedostaminen on tyontekijalle tarkeaa. Selan terveydesta huolehtiminen on
mielestamme tarkea osa selkasairauksien ennaltaehkaisya. Rakennustyontekijoiden valistus ja
reagoiminen loydettyihin riskitekijoihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vahentaisi

sairauspoissaoloja.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ika oli riskitekija monessa tutkimuksessa ja 20-50-vuotiaat
olivat riskiryhmassa useiten. 20-50-vuotiaat ovat tyoikaisia ja myos rakennusalalla suurin osa
tyontekijoista sijoittuu tahan ikahaarukkaan. ICF-mallin ruumintoimintojen alle sijoittuvista
riskitekijoista eniten alaselkakipua lisaava tekija on aikaisempi koettu alase lkakipu.
Aikaisempi alaselkakipu on varoitusmerkki, silla monen tutkimuksen mukaan aikaisempi
koettu selkakipu uusiutuu jossain vaiheessa. Yksi kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista oli
huonon sosiaalisen ilmapiirin ilmeneminen riskitekijana. Tyopaikkojen ilmapiirin selvittely
auttaisi ongelmien kartoittamisessa, jotta niihin pystyttaisiin reagoimaan ja puuttumaan
ajoissa. Tutkimustuloksista myos liitkunnan puute nousi esiin riskitekijana. Tyopaikkojen
liikuntamahdollisuuksien lisaaminen ja tyonantajien ja tyoterveydenhuollon kannustus
liikkkumiseen voisi olla yksi keino alaselkakivun ennaltaehkaisemiseen. Yksilollinen
liikunnanohjaus ja neuvonta voisi motivoida tyontekijoita lilkkumaan ja nain pitamaan huolta

selan kunnosta.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tyoympariston huono ergonomia ennustaa

alaselkakivun esiintymista. Siksi tyontekijoiden opettaminen ergonomiseen tyoskentelyyn ja
ergonomisten tyovalineiden hankkiminen voisi olla hyva keino ennaltaehkaista alas elkakivun
syntymista. Rakennusalalla valitsee tietty tyotapakulttuuri. Siksi uusien tyoskentelytapojen

ja ajatusmaailman muuttaminen on pitkaaikainen prosessi ja vaatii monen ammattilaisen
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yhteistyota ja johdon tukea. Pieniinkin asioihin puuttuminen ajoissa voi saada aikaan suuria

tuloksia.

Kasitteiden maarittelyssa (s. 9-11) suurin osa todetuista alaselkakivun riskitekijoista loytyivat
myos kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksista. Kuormittava tyo, johon kuuluu painavien
taakkojen nostelu ja hankalat tyoasennot on yksi suurimpia alaselkakivun aiheuttajia.
Tupakoinnilla on monen tutkimuksen mukaan vaikutusta selkakivun syntymiselle. Vahaisella
vapaa-ajan liikunnalla tai liikunnan puutteella kokonaan voi olla yhteytta vartalolihasten
heikkouteen, joka voi ennustaa alaselan kiputiloja. Yksilollisista tekijoista ika vaikuttaa
alaselkakipuun, silla tutkimusten mukaan 20-50-vuotiaat ovat riskiryhmassa. Kuten
aikaisemmin on mainittu, 20-50-vuotiaat ovat tyoikaisia, ja esimerkiksi rakennusalalla
tyoskentelevat voivat saada alaselkakipua tyonkuvan vuoksi. ICF-mallin pohjalta voi huomata,
etta ika ei itsessaan valttamatta vaikuta selkakivun syntyyn, vaan siihen voivat vaikuttaa
monet muut riskitekijat, kuten kuormittava tyo. Psykososiaalisista tekijoista stressi nousi esiin
riskitekijana. Myos epatyydyttavat sosiaaliset kontaktit, sosiaalinen eristaytyneisyys ja

vahainen sosiaalinen tuki toissa voi olla yhtena syyna alaselkakivun syntymiselle.

Toisin kuin kayttamissamme lahteissa, tuloksistamme ei loytynyt viitteita siita, etta
keskivertoa pidemmat ihmiset olisivat riskiryhmassa saada alaselkakipua. Painon
vaikutuksesta alaselkakivun syntymiselle oli eri tutkimuksissa ristiriitaisia tuloksia.
Tutkimusten mukaan seka ali-, yli- ja normaalipainoisilla on riski saada alaselkakipua. Mitaan
alaselkakipujen riskitekijoista ei voi yksittaisina tekijoina pitaa alaselkakipujen aiheuttajana.
Riskitekijoiden vaikutus perustuu niiden yhteisvaikutukseen ja ICF-mallin avulla tarkastellen

voi huomata niiden olevan yhteydessa toisiinsa seka ymmartaa syyseuraussuhteita.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme paljon seka tutkittavasta aiheesta etta
tutkimusprosessista. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli hyodyllista, silla jo tutkimusten
lukemisella naimme paljon erilaisia tutkimuksen toteuttamistapoja. Hyodyllisinta
tulevaisuuden kannalta kuitenkin mielestamme oli validin ja reliaabelin tiedon loytaminen ja
tutkimusten nayton tason ymmartaminen. Vaikka kohtasimme erilaisia haasteita
opinnaytetyota tehdessa, olemme silti tyytyvaisia lopputulokseen. Oli esimerkiksi
turhauttavaa huomata, ettei tutkimastamme aiheesta loytynyt hakukriteereillamme vankkaa
nayttoa eika korkeimman nayton tason tutkimuksia. Halusimme loytaa opinnaytetyohomme
myos tarkkoja viitearvoja alaselkakivun riskitekijoille, mutta niita ei ollut tutkittu
opinnaytetyomme tutkimuksissa niin tarkasti, etta niista olisi voinut tehda selkean

yhteenvedon.

Haasteena oli opinnaytetyon alkuvaiheessa myos aiheen rajaaminen. Halusimme rajata aiheen

niin, etta tietoa ja tutkimuksia olisi sellainen maara, etta resurssimme riittaisivat niiden
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kartoittamiseen. Halusimme kuitenkin varmistaa, etta aineistoa kirjallisuuskatsaukseen tulisi
riittavasti. Taman takia paadyimmekin tekemaan koehakuja hakusanoilla, joiden oletimme
olevan tarpeeksi laajoja. Mielestamme paadyimme hyvaan yhdistelmaan hakusanojen ja
aiheen rajauksessa ja saimme kattavan maaran aineistoa. Oman haasteensa loi myos se, etta
kaikkien tutkimusten tuli olla englannin kielella tehtyja, silla tiesimme etta tutkimuksia ei

juuri loytyisi suomeksi.

Saimme neuvoja opinnaytetyon toteutukseen ja opinnaytetyossa kaytettavien tietokantojen
kayttoon ohjaavilta opettajiltamme. Teimme opinnaytetyotamme lahinna Meilahden
kampuskirjasto Terkossa, jossa saimme apua henkilokunnalta esimerkiksi aineiston haussa.
Terkon kirjastossa oli mahdollista saada tutkimusten kokotekstit kayttoomme, joten
opinnaytetyon tekeminen oli helpompaa. Tutkimukset, joista ei loytynyt kokotekstia tai se oli
maksullinen, jatettiin automaattisesti pois. Oli hyodyllista tehda opinnaytetyo ryhmassa,
jolloin tyonteko oli tehokkaampaa, koska nakokulmia oli enemman. Toisaalta ryhmassa
tyoskennellessa usean nakokulman yhdistaminen oli valilla haasteellista. Olemme
mielestamme kayttaneet vahvuuksiamme hyvaksi ja saaneet opinnaytetyon yhdistettya

nakoiseksemme.

Opinnaytetyohomme valittujen tutkimusten tuli olla ns. lansimaalaisia, jolla pyrimme
takaamaan tutkimustulosten vastaavuuden NCC:n tyontekijoihin. Oletuksena on, etta
lansimaissa tyontekijoille tehdyissa tutkimuksissa tyoolosuhteet ovat jokseenkin samanlaiset
kuin Suomessa. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset oli tehty useiden eri alojen

tyontekijoille, mutta tuloksia pystyy silti hyodyntamaan rakennusalan tyontekijoihin.

Tyomme pohjautuu alussa mainittuun Skanska Jaksavan (Pesso ym. 2008) tutkimukseen
rakennustyontekijoiden fyysisesta kunnosta ja tyon fyysisesta kuormittavuudesta.
Alaselkakipu on tutkimuksen mukaan suuri sairauspoissaolojen aiheuttaja, johon tulisi
puuttua. Tyoterveydenhuollolla on oma roolinsa yrityksissa jasilla ei valttamatta ole
resursseja puuttua alaselkakivun riskitekijoihin. Fysioterapeutin osaamisaluetta voisi kayttaa
hyvaksi alaselkakipujen ennaltaehkaisevassa toiminnassa. Tyofysioterapeutti voi tarttua
riskitekijoihin, joita opinnaytetyossamme on kartoitettu ja hyodyntaa tata tietoa esimerkiksi
tutkimistilanteissa. Opinnaytetyomme tuloksia voivat hyodyntaa myos muut fysioterapeutit
omassa tyossaan esimerkiksi alaselkakipuisten asiakkaiden kuntoutuksessa. Riskitekijoiden
kartoittaminen hyodyntaen ICF-mallin mukaista ajattelutapaa haastattelutilanteessa auttaa

fysioterapeuttia hahmottamaan asiakkaan toimintakykya ja toimintakyvyn rajoitteita.

Opinnaytetyomme ohjaajien ansiosta olemme ymmartaneet tyomme tarkoituksen ja idean
ihmisen holistisuudesta. ICF:n kaytosta ja kirjallisuuskatsauksen tuloksista on myos meille
itsellemme tulevaisuudessa hyotya tyon parissa. Toivomme, etta opinnaytetyostamme on

hyotya NCC:n tyoterveydenhuollolle ja erityisesti rakennusalan tyontekijoille. Olemme itse
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hyodyntaneet Skanska Jaksavaa tyomme pohjana ja toivomme, etta opinnaytetyomme voi olla
pohjana Laurean opiskelijoiden opinnaytetoille tai muille projekteille. Opinnaytetyomme on
jatkoa Laurean ja NCC:n yhteistyohankkeelle ja toivomme yhteistyon jatkuvan vastakin.
Opinnaytetyomme tulosten pohjalta on hyva aloittaa uusien aiheeseen liittyvien

opinnaytetoiden tyostaminen.

7.1 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo on tehty alaselkakivun riskitekijoiden selvittamiseksi, jotta riskiryhmaan
kuuluvia tyontekijoita olisi helpompi kartoittaa. Mielestamme oikeaan kohderyhmaan
keskitetty ennaltaehkaiseva toiminta voi saastaa tyoterveydenhuollon kustannuksia.
Opinnaytetyo voi olla pohjana tuleville opinnaytetagille tai projekteille, seka kayttaa hyodyksi

ennaltaehkaisevan toiminnan kehittamisessa.

Kirjallisuuskatsauksemme alussa lahdimme liikkeelle aiheen rajauksen vuoksi ajatuksella, etta
tarkastelemme lahinna alaselkakivun fyysisia riskitekijoita. Olimme kuitenkin yllattyneita
siita, kuinka paljon oli tutkittu myos psyykkisia riskitekijoita. Pelkastaan psyykkisiin
alaselkakivun riskitekijoihin liittyen saisikin hyvan aiheen laajan opinnaytetyon tekemiseen.
Olisi mielenkiintoista tietaa, kuinka pelkastaan psyykkisiin riskitekijoihin puuttuminen
vaikuttaa alaselkakivun esiintymiseen tyontekijoilla. Myos yksittaisiin fyysisiin alaselkakivun

riskitekijoihin voisi tarttua.

Lisaksi ICF-malli tarjoaa oman nakokulmansa tulosten tarkasteluun. Myos nakokulman
saaminen esimerkiksi ainoastaan ICF-mallin ymparistotekijoihin tai suorituksiin luokiteltujen
riskitekijoihin vaikuttamisesta voisi olla mielenkiintoinen. Opinnaytetyon tekija voisi selvittaa
kuinka alaselkakivun yleisyys nakyy, kun vaikutetaan ymparistotekijoihin ennaltaehkaisevalla
tavalla. Tasta aiheesta voisi saada hyvan toiminnallisen opinnaytetyon.
Kirjallisuuskatsauksemme aineistonhankintavaiheessa tormasimme moneen tutkimukseen,
jotka kasittelivat jo olemassa olevaa alaselkakipua. Aiheesta voisikin esimerkiksi jatkaa
tutkimalla seuraavia kysymyksia: ennustaako jo olemassa oleva alaselkakipu aikaista

elakkeelle jaamista, tai mika sen yhteys on sairauspoissaoloihin?

Yhtena opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia mittareita, joilla mahdollisiin tuleviin
selkaongelmiin voidaan puuttua ennaltaehkaisevasti. Mittarit, joita on kaytetty
kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksissa alaselkakivun riskitekijoiden kartoittamiseen, on
lueteltu liitteessa 5. Yhden opinnaytetyon aihe voisikin olla jonkun mittarin testaaminen
esimerkiksi NCC:n tyontekijoilla kaytannossa. Eniten tutkimuksissa esiintynyt mittari oli

Karasekin Job Content Questionnaire, joka on lisatty opinnaytetyon liitteisiin (Liite 7).
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7.2  Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehtaessa on pyrittava valttamaan virheiden tekemista. Taman takia tehty
tutkimus tulee arvioida reliabiliteetin eli tulosten luotettavuuden kannalta, seka validiteetin
kannalta, eli onko tutkittu sita, mita oli tarkoituksena tutkia. Reliaabelius voidaan todeta
esimerkiksi niin, etta kaksi arvioijaa on tullut samaan tulokseen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 231.) Tama patee mielestamme myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen ja sen aineiston valintaan ja tulkintaan. Tyon reliaabeliutta lisaa se tekija, etta

meita oli kolme paattamassa aineiston sopivuudesta opinnaytetyohomme.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten ja tulosten perusteella voi paatella, onko
opinnaytetyo tutkinut sita mita pitikin. Tutkimuskysymyksiin vastaamalla loysimme erilaisia
fyysisia ja psyykkisia riskitekijoita alaselkakivulle, jotka saivat eniten nayttoa. Olemme
yhdistaneet ja luokitelleet tutkimustulokset ICF-mallin mukaan ja pohtineet niiden valista
yhteytta. Lisaksi l0ysimme valideja mittareita, joita on kaytetty kirjallisuuskatsauksemme
tutkimuksissa. Riskitekijoiden vaikuttavuutta ja tiedon luotettavuutta arvioimme kriittisesti
Oxfordin laaketieteen keskuksen laatiman nayton tason arviointitaulukon (Liite 4) perusteella.
Mielestamme tyomme luotettavuutta ja laatua lisaa se, etta tutkimukset ovat valikoituneet

hyvin ja sopivat tutkimuskysymyksiin.

Tyon toistettavuuden kannalta ja myos tutkimusprosessin helpottamiseksi olemme pyrkineet
dokumentoimaan ja kirjaamaan tarkasti koko tutkimusprosessin kulun. Tyon toistettavuus
nakyy opinnaytetyossamme siten, etta alkuperaistutkimukset on helppo loytaa
kayttamillamme hakusanoilla, silla hakuprosessi on kuvattu tarkasti. Varmistaaksemme
hakusanojen toimivuuden, teimme koehakuja ja tarkistimme niita MeSH- jarjestelman avulla.
Valitsimme selkeita ja aiheeseemme sopivia hakusanoja, jotta valttyisimme mahdollisilta
vaarinymmarryksilta. Taulukoimalla asioita ja tuloksia olemme yrittaneet valttaa
systemaattisia virheita. Tutkimusten ja tutkimustulosten yhdessa lapikaynti mahdollisesti

vahentaa erehdysten ja virheiden maara.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa paatimme rajata haun pelkastaan englanninkielisiin
hakusanoihin ja tietokantoihin, silla koehaun perusteella aiheesta ei Oytynyt tietoa suomeksi.
Yhtena tyon luotettavuutta laskevana tekijana ovat kaannosvaiheen mahdolliset
englanninkielen vaarinymmarrykset. Samoin olisi voinut tapahtua alkuperaistutkimuksia
valittaessa. Naiden virheiden vahentamiseksi olemme tarkastelleet sanoja ja
sanamuodostelmia sanakirjan avulla seka tarkastaneet toistemme tutkimuksia. Kielen lisaksi
yhtena rajauksena oli tutkimusten lansimaalaisuus, joka takaa opinnaytetyon tulosten

soveltuvuuden ja vastaavuuden suomalaisiin olosuhteisiin.
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Fysioterapian tietokannasta PEDrosta ei l0ytynyt aiheeseemme sopivia artikkeleita, joten
haku tapahtui ainoastaan PubMed tietokannan kautta. Tutkimusotos kattaa vain
hakusanoillamme loytyneet tutkimukset. Aiheesta voisi l0ytya enemman tietoa, jos hakua olisi
laajennettu tai tehty muilla hakusanoilla. Aiheen rajauksen vuoksi pysyimme ennalta
sovituissa hakusanoissa. Valitsimme tutkimusmenetelmaksi integroidun systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen, joka mahdollisti eri metodein ja eri vuosina tehtyja tutkimuksia. Koska
emme ole rajanneet tutkimuksia tietylle aikavalille, ovat jotkut tutkimuksista vanhempia.

Tama voi vaikuttaa tulostemme luotettavuuteen.

Opinnaytetyon teoreettisena lahtokohtana on Skanska Jaksava- tutkimus (Pesso ym. 2008),
jossa todettiin, etta Skanskalla tyoskentelevien rakennustyomiehien useimmat ja pisimmat
sairauspoissaolot johtuvat erilaisista selkasairauksista. Skanska Jaksava on vain yksi tutkimus
ja teoreettinen lahtokohtamme olisi validimpi, jos tutkimuksia kyseisesta aiheesta olisi
enemman. Talloin voisi osoittaa validisti selkasairauksien todella olevan suurin
sairauspoissaolojen syy rakennusalalla tyoskentelevilla. Skanska Jaksava - tutkimuksessa on
vain Skanskan tyontekijoita, joten tutkimusotos on suhteellisen pieni ja ero muihin
rakennusyrityksiin voi olla huomattava. Ei voi olla varma, etta selkasairaudet ovat kaikissa
rakennusyrityksissa suurin sairauspoissaolojen syy rakennustyomaatyontekijoilla. Tahan voivat
vaikuttaa esimerkiksi yritysten erilaiset toimintatavat mm. tyoterveydenhuollossa ja sen
painopisteissa. Tyotehtavat, tyoasennot ja tyoergonomia eri rakennusyrityksissa ovat
oletettavasti kuitenkin samantyyppisia, joten oletamme NCC:lla myos ongelmien olevan

samankaltaisia.

Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, joten siihen ei liity samanlaisia eettisia ongelmia kuin
tutkimuksen tekemiseen. Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytetaan valmiita tieteellisia
tutkimuksia ja artikkeleita, joten meidan ei tarvitse kasitella potilastietoja ja niihin liittyvaa
suostumuksenhankintaa. Koehenkiloita ei myoskaan tarvitse informoida tai selvittaa heille
tutkimuksesta aiheutuvia riskeja. (Hirsjarvi ym. 2009, 25 - 27.) Kayttamamme tieteelliset
tutkimukset on hyvaksytty eettisissa lautakunnissa eli eettisten periaatteiden tulisi jo

ennestaan toteutua kayttamissamme tutkimuksissa ja artikkeleissa.

Vaikka kirjallisuuskatsausta tehdessa ei tarvitse huolehtia tutkittavista henkildista ja heihin
liittyvista eettisista maarayksista, tulee kirjallisuuskatsauksen tekijoiden noudattaa muita
hyvassa tieteellisessa kaytannossa kerrottuja eettisia periaatteita. Naita ovat esimerkiksi
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen teossa seka tulosten esittamisessa ja
arvioimisessa. Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset tulee ottaa asianmukaisella tavalla
huomioon kunnioittaen heidan tyota ja antamalla heidan saavutuksille kuuluvan arvon ja
merkityksen omassa tyossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Mielestamme olemme

onnistuneet naissa varsin hyvin ja toivomme etta hyvan tieteellisen kaytannon noudat taminen
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lisaa tyomme eettisyytta. Olemme kirjanneet jokaisen vaiheen tarkasti ja esittaneet tulokset
parhaan ymmarryksemme mukaan. Kirjallisuuskatsauksessa muiden tutkijoiden tyon
kunnioittaminen on lahes itsestaanselvyys, silla tyomme perustuu taysin muiden tekemiin

tutkimuksiin.

Opinnaytetyon tekemisen aikana tulee myos valttaa vilppia. Vilppiin luetaan esimerkiksi
ohjaajan tai paatoksentekijoiden harhauttaminen, sepittaminen eli tulosten keksiminen,
havaintojen vaaristely ja plagiointi, eli tiedon luvaton lainaaminen. (Oulun yliopisto 2012.)
Olemme merkinneet lahteet mahdollisimman huolellisesti ja tulosten raportoinnissa olemme
yrittaneet olla erittain tarkkoja virheiden minimoimiseksi. Toisaalta kokemattomuuttamme
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa voidaan pitaa luotettavuutta heikentavana
tekijana. Emme ole aikaisemmin tehneet laajaa kirjallisuuskatsausta, joten on mahdollista,
etta jossain raportointi- tai dokumentointivaiheessa voi esiintya epatarkkuutta tai
epajohdonmukaisuutta. Pyrimme kuitenkin pitamaan tekstin selkokielisena ja

helppolukuisena, jotta lukija ymmartaisi tekstin merkityksen.

Opinnaytetyossamme olemme pyrkineet jakamaan tyot tasapuolisesti. Jokaisen panos tyon
tekemisessa on mielestamme ollut yhta suuri, vaikka tehtavaalueet ovatkin ajoittain eronneet
toisistaan. Suurimman osan opinnaytetyon toista olemme tehneet yhdessa. Ne osa-alueet,
jotka teimme erikseen, on kayty lapi yhdessa ja muokattu niin, etta lopputulos miellytti
kaikkia.
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Prospektiivinen
2000 kohorttitutkimus

1. Vartalon fleksio 60
3 astetta yli 5% tyoajasta 1738
2. Nostotyo (yli 25kg)

4. Cohort study of
occupational risk
factors of low back
pain in construction
workers

Tutkitaan riskitekijoita
alaselkdkivun
ilmenemiselle
miespuolisilla
rakennustyontekijoilla,
joilla ei ole
alaselkdkipuja

Latza, U., Karmaus,
W., Stirmer, T.,
Steiner, M., Neth, A.
& Rehder, U.

Prospektiivinen
pitkittdinen
2000 kohorttitutkimus

1. rakennustelineessa
3 tyoskentelevat 571
2. kattorakenteiden nostelu
3. puun sahaus
4. isojen hiekkakivien asettaminen
5. Psykososiaalisia
tekijoita ei luokiteltu
LBP:n riskitekijoiksi
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Tutkimus Tutkijat

Tutkimuksen tarkoitus  Vuosi

Tutkimustyyppi

Tulokset

Tutkittavien

5. Personal risk Adams, MA.,
factors for first-time Mannion, AF. &

Tarkoituksena arvioida
henkilékohtaisten
fyysisia ja psykologisia
riskitekijoita

Prospektiivinen

1. vahentynyt alaselan

low back pain Dolan, P. alaselkdkivulle 1999 kohorttitutkimus 3 mobiliteetti 403|
2. vahentynyt
lannelordoosi
3. pitka selka
4. lisdantynyt stressi
5. aikaisempi lieva
alaselkakipu
6. uusilla tyontekijoilla
vakava alaselkakipu on
yleisempaa

Tarkoituksena maarittaa
mikali vapaa-ajan
Croft, PR., fyysinen aktiivisuus ja

6. Short-term Papageorgiou, AC.,  selan rasittuminen

physical risk factors  Thomas, E., ennustavat/vaikuttavat

for new episodes of Macfarlane, GJ. & alaselkékipua/-uun Prospektiivinen

low back pain Silman, AJ. lyhyelld ajalla 1999 vdestokohorttitutkimus 3 1. Huono perusterveys 2715]
2. Pituudellaei
vaikutusta
3. Tupakoinnilla ei
vaikutusta
4. Naisilla lihavuus
vaikuttaa, miehilla ei
5. Vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden maaralla
tai lajilla ei vaikutusta

7. Relation Between Tarkoituksena tutkia

Functional uusien

Characteristics of the alaselkakiputapauksien

Trunk and the ilmenemisen yhteytta

Occurrence of Low henkilokohtaisiin, 1. vartalon

Back Pain: Associated Masset, DF., Piette, rakenteellisiin tai prospektiivinen frontaalitason

Risk Factors AG. & Malchaire, JB. toiminnalisiin tekijoihin 1996 kohorttitutkimus 3 epdtasapaino 215
2. alempi vartalon
paino
3. painavien tavaroiden
nostelun kokemus
tyossa

8. Role of Tarkoituksena selvittaa

psychosocial risk Feyer, AM., psykososiaalisten 1. Tyéhon

factors in work- Williamson, A., riskitekijoiden tyytymattomyydella ei

related low-back Mandryk, J., de Silva, vaikutusta tydperdiseen vaikutusta

pain I. & Healy, S. alaselkdkipuun 1992 prospektiivinen 3 alaselkakipuihin.

9. Depression as a Tarkoituksena maarittaa 1. Masennus on tarkea

risk factor for onset onko masennus yksittainen kivun

of an episode of riskitekija ennustaja, mutta ei

troublesome neck Carroll, U., Cassidy, ongelmaiselle niska- ja Prospektiivinen selitd kivun

and low back pain JD. & Coté, P. alaselkakivulle. 2003 vaestotutkimus 3 mekanismia. 790

10. Three-Year

Incidence of Low Jarvik, JG., Tarkoituksena maarittaa

Back Paininan Hollingworth, W., uuden alaselkdkivun Prospektiivinen

Initially Heagerty, PJ., ennustavia tekijoita ja kohorttitutkimus

Asymptomatic Haynor, DR., Boyko, kolmen vuoden MRI - randomisti valituista 1. Itseraportoitu

Cohort EJ. & Deyo, RA. tutkimusten |16ydokset 2004 veteraaneista 3 masennus 148|
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Tutkimus

Tutkijat

Tutkimuksen tarkoitus

Vuosi

Tutkimustyyppi

Level of
evidence

Tutkittavien

Tulokset maara

11. Risk factors for
new-onset low back
pain amongst cohorts
of newly employed
workers

Harkness, EF.,
Macfarlane, GJ.,
Nahit, ES., Silman, AJ.
& McBeth, J.

Haluttiin testata
hypoteesia siita, ettd
tyohon liittyvat
mekaaniset,
psykologiset ja fyysiset
ymparistotekijat voivat
ennustaa alaselkdkipua
uusilla tyontekijoilla

2003

Prospektiivinen
kohorttitutkimus

1. nostot yli 24 1bs

kahdella kadella 1184

2. nostot >23Ibs:ta
hartiotasolle tai yli

3. kuorman vetdminen
>56 |bs:ta

4. polvistuminen ja
kyykistyminen >15min
kerrallaan

5. Yksitoikkoinen tai
tylsa ty6 > puolet
tyOajasta

5. stressaava tyo

6. kuumat
tyoolosuhteet

12. Comparison of
two different
approaches for the
analysis of data from
a prospective cohort
study: an application
to work related risk
factors for low back
pain

Hoogendoorn, WE.,
Bongers, PM., de Vet,
HC., Twisk, JW., van
Mechelen, W. &
Bouter, LM.

Haluttiin vertailla kahta
tutkimusmenetelmas,
kumpi saa paremmin
selville tyosta johtuvia
alaselkakivun
riskitekijoita

2002

Prospektiivinen
kohorttitutkimus

1. merkittava vaikutus
3 ylavartalon fleksiolla
ja/tai rotaatiolla

1192

2. painavien esineiden
siirtdmisessa tulos on
ristiriitainen

3. psykososiaalisilla
tekijoilla ei vaikutusta

13. Risk Factors for
Sick Leave Due to
Low Back Pain: A
Prospective Study

Tubach, F., Leclerc,
A., Landre, MF. &
Pietri-Taleb, F.

Tarkoituksena oli
tunnistaa riskitekijoita
sairaslomalle jaamiselle
alaselkakivun takia (yli
8 pdivan sairasloma) ja
verrata niita tuloksia
alaselkakivun
ennustaviin tekijoihin
ilman
sairaslomaa/lyhyeen
sairaslomaan.

2002

Prospektiivinen
kohorttitutkimus

3 LBSL:

1. tupakointi >20 tupakkaa

2. liikkuvuus

3. kipu NHP kipu>0

4. sosiaalinen
eristaytyneisyys

5. taipuminen eteen

6. taipuminen taakse

7. ajaminen

8. vdhaine sosiaalinen tuki tyossa
9. vdhdinen paatosvalta tyosta
10. aikaisempi

alaselkakipu viimeisen

2 vuoden aikana yli 30

pva

11. huonot tydmahdollisuudet

LB:

1. naissukupuoli

2. BMI 23-25

3. liikkuvuus

4. kipu NHP, kipu >0
5. sosiaalinen
eristaytyneisyys

6. taipuminen

7. kierrot

8. suuret psykologiset
vaatimukset tyossa

9. vdhédinen sosiaaline
tuki tyossa

10. aikaisempi
alaselkakipu viimeisen
2 vuoden aikana yli 30
pva
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Level of Tutkittavien
Tutkimus Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus  Vuosi Tutkimustyyppi evidence Tulokset maara
14. Ergonomic Risk Kucera, KL., Loomis, Tutkimuksen
Factors for Low Back D., Lipscomb, HJ., tarkoituksena oli
Pain in North Marshall, SW., Mirka, maarittaa kalastajan
Carolina Crab Pot and GA. & Daniels, JL. tyota rajoittavan ja L o .
i X e Prospektiivinen 1. aikaisempi vakava
Gill Net Commercial keskeyttavan 2009 177,

Fishermen

L . kohorttitutkimus ?
selkakivun yhteytta

huonon ergonomian
aiheuttamaan
alaselanrasitukseen.

selkakipu

2. tupakointi
3. tdysaikanen tyo
(kalastus)

4. tyoskentely
(kalastus) tyoporukalla

5. kalastuken lisdksi
tyoskentely muissa
tehtavissa, jotka
vaativat saannéllista
kiertoliiketta,
taipumista vartalosta ja
tyoskentelya
huonoissa
ty6asennoissa seka
taakkojen nostamista >
251b

Poikkileikkaus

15. The relative
importance of whole
body vibration and
occupational lifting

Altistuminen

as risk factors for low- Picavet, HS. & Schuit, tyoperaiselle Poikkileikkaus

back pain Al. kokovartalotérindlle. 2003 Vaestotutkimus 4 22194
1. nostot >10kg
2. heikko naytto
varindsta
3. Tupakointi/miehet

Tarkoituksena maarittaa

16. Low back painin ne alaselkdkivut, jotka

the United States: tarvitsevat

incidence and risk ladketieteellista

factors for Waterman, BR., huomiota ensiavussa ja 1. 20-39-vuotiaat olivat

presentationinthe Belmont, PJJr. & arvioida riskitekijoita Epidemiologinen suurimmassa riskissa

emergency setting  Schoenfeld, AJ. sekd esiintyvyytta 2011 poikkileikkaustutkimus 4 saada alaselkékipua 52,465
2. Sukupuolella oli
merkitysta: naisilla
esiintyi alaselkékipua
enemmadn 65-94-
vuotiaina ja miehilld 10-
49-vuotiaina kuin
vastakkaisella
sukupuolella.
3. Aasialaisilla esiintyi
huomattavasti
vdahemman
alaselkakipua kuin
valko- ja
tummaihoisilla

17. Lumbar disc

degeneration and Livshits, G., Popham, UK- kaksoistutkimus.

genetic factors are M., Malkin, 1., Tutkittiin geneettisten

the main risk factors Sambrook, PN., tekijéiden, LDD:n ja

for low back painin  Macgregor, AJ., muiden riskitekijoiden 1. Lumbar disc

women: the UK Twin Spector, T. & vaikutusta degeneration (MRL:I14

Spine Study Williams, FM. alaselkdkipuun naisilla 2011 Poikkileikkaustutkimus 4 tutkittu) 2256
2. Ylipaino

3. Geneettinen perima
4. Tupakoinnilla ei
yhteyttd

5. 14114 minimaalinen
yhteys
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Level of Tutkittavien
Tutkimus Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi evidence Tulokset maara
18. Prevalence and
risk factors for low
back pain among Nagasu, M., Sakai, K., Tutkittiin alaselkdkivun
professional cooks  Ito, A., Tomita, S., esiintyvyyttd ja 1. nykyinen ja
working in school Temmyo, Y., Ueno,  riskitekijoita koulun Poikkileikkaustutkimus aikaisempi
lunch services M. & Miyagi S. keittion kokeilla 2007 /kysely 4 tupakanpoltto 5835
2. valmistettujen
lounaiden maara
3. tydymparisto: melu,
liukkaus ja toyssyt
lattialla, esteet
lattialla,
tyoskentelypintojen
korkeus
4. stressi
5. miehet: ruokailun
epdasaannollisyys
6. naiset: unen maara
<6h, vdhdinen ja
epdsaannollinen
fyysinen aktiivisuus
Tarkoituksena on tutkia 1. ergonomia:
LBP:n esiintyvyytta epamukava istuin,
israelilaisilla huono seldn tuki.
19. Low Back Pain bussikuskeilla ja Liikkeet ajon aikana:
among Professional  Alperovitch- arvioida yhteytta istuminen huonossa
Bus Drivers: Najenson, D., Santo, alaselkakivulla ja ryhdissd, nojaaminen
Ergonomic and Y., Masharawi, Y., tyohon liittyvilla sivulle, taipuminen ja
Occupational- Katz-Leurer, M., psykososiaalisilla ja kiertoliikkeet seka
Psychosocial Risk Ushvaev, D. & ergonomisilla jatkuva kurottelu
Factors Kalichman, L. riskitekijoilla 2010 Poikkileikkaustutkimus 4 pitkalle 384
2. psykososiaaliset:
rajoitetut tauot
tyopdivan aikana,
ruuhkat, stressi,
matkustajien
vihamielisyys
3. liikunnan puute
20. Epidemiological
Study of Low Back Tarkoituksena oli
Painand Miyamoto, M., kartoittaa nykyinen 2007 Poikkileikkaustutkimus 4 1. aikaisempi selkikipu 1334
Occupational Risk Konno, S., Gembun, alaselkdkivun tilanne
Factorsamong Taxi Y., Liu, X., Minami, K. taksikuljettajilla.
Drivers & Ito, H.
2. vasymys
3. muut sairaudet kuin
alaselkakipu
4. tupakointi
21. Back disorders Kostova, V. & Koleva, Tutkimuksen
(low back pain, M. tarkoituksena oli
cervicobrachial and arvioida alaselkakivun,
lumbosacral radicular hermoperdisten
syndromes/ and alaseldnsairauksien
some related risk yleisyys
factors lannoitetehtaan 2001 Poikkileikkaustutkimus 41.ikdyli40v. 898|

tyontekijoilla. Lisaksi
analysoida tyoperaisten
ja ei-tydperaisten
riskitekijéiden
vaikutusta.

2. ika ja sukupuoli
yhdessa (40 v. ja mies)
3. BMI >25
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Tutkimus

Kirjallisuuskatsaukset

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustyyppi

Tutkittavien
Tulokset madra

22. Risk Factors for
Low Back Pain and
Sciatica

Katsaus alaselkdkivun ja
iskiaksen riskitekijoista

Helibvaara, M.

Kirjallisuuskatsaus

prospektiivisista-,

retrospektiivisist-a ja

poikkileikkaustutkimuk
1989 sista

1. Miessukupuoli ei
2 vaikuta 58 tutk.
2. 1kd 30-50 vaikuttaa
3. ikd >50 vahenee
(negat.)
4. Pituus ei vaikuta
5. Lihavuus ei vaikuta

6. Tyon kuormittavuus
vaikuttaa voimakkaasti
7. Autolla ajaminen
vaikuttaa

8. Urheilu vahentds,
negat.

9. Raskaus ei vaikutusta
10. Psykologinen
stressi voimakas

vaikutus
Tavoitteena madrittaa
23. Spinal Mechanical ja arvioida kriittisesti
Load as a Risk Factor aikaisempaa tietoa
for Low Back Pain A Bakker, EW., seldn mekaanisesta Systemaattinen
Systematic Review of Verhagen, AP.,van  kuormittumisesta kirjallisuuskatsaus Ei yhteytta (vahva 18
Prospective Cohort  Trijffel, E., Lucas, C. & alaselkakivun prospektiivisista ndytto): 1. vapaa-ajan  kohorttitutk
Studies Koes, BW. riskitekijana. 2008 kohorttitutkimuksista 2 urheilu imusta
2. istuminen

3. pitkittynyt
seisominen / kdvely

Ristiriitainen yhteys: 1.
vapaa-ajan aktiviteetti
2. kokovartalotarina

3. hoitoty6

4. raskas fyysinen tyo
5. vartalon taivutus ja
kierto tyossa

Tapaus-verrokki

24, Daily spinal
mechanical loading
as a risk factor for
acute non-specific
low back pain: a
case—control study
using the 24-Hour
Schedule

Tutkittiin paivittaisen
mekaanisen
Bakker, EW., kuormituksen
Verhagen, AP., Lucas, vaikutusta akuuttiin
C., Koning, HJ., de madrittelemattomaan
Haan, RJ. & Koes, BW. alaselkdkipuun.

Tapaus-
2006 verrokkitutkimus

1. Pitkd ja intensiivinen

selan kuormitus 100case/100
3 fleksioasennossa control

2. Fyysinen raskas

kuorma/kuormitus

3. Tupakointi

25. Biomechanical
and Psychosocial Risk
Factors for Low Back
Pain at Work

Tarkoituksena oli
Kerr, MS., Frank, JW., . .. ..
madrittaa liittyvatko

Shannon, HS., tydn biomekaaniset ja
Norman, RW., Wells, ¥ L )
psykososiaaliset

RP., Neumann, WP. &

skitekiia
Bombardier, C. riskite .U?t
alaselkakipuun

2001 Tapaus-verrokki tutkimu

3 . 137
Itseraportoidut

riskitekijat:
1.fyysisesti vaativa tyo
2. huono tyén
sosiaalinen ympdristo
3.
epdjohdonmukaisuus
tyon ja koulutuksen
tason vililla

4. yllattavasti parempi
tyotyytyvaisyys ja
tyokavereiden tuki

Tutkimuksesta saatu
tulos: 5.alaselkaan
kohdistuva suuri voima

6. huippukuormitus
7. kumulatiivinen
alaselén vélilevyn
puristus

8. alhainen BMI

9. aikaisempi
alaselkakipu
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Tutkimus

Tutkijat

Poikkileikkausanalyysi

Tutkimuksen tarkoitus  Vuosi

Tutkimustyyppi

Level of
evidence

Tulokset

Tutkittavien
maara

26. Risk factors for
first-ever low back
pain among workers
in their first

Van Nieuwenhuyse,
A., Fatkhutdinova, L.,
Verbeke, G., Pirenne,
D., Johannik, K.,
Somville, PR.,
Mairiaux, P., Moens,

Tarkoituksena tutkia
riskitekijoita
ensimmadiselle
alaselkakivulle nuorilla
tyontekijoilla
ensimmadiselld

Poikkileikkausanalyysi
Prospektiivisesta

employment GF. & Masschelein, R. tyopaikallaan. 2004 tutkimuksesta 4 1. Pitkdan istuminen 278
2. vartalon fleksio ja
rotaatio liikkeet >12x/h
2. Ty6skentely yli 3v
johon liittyy painavien
esineiden nostelu
(>25kg, ainakin kerran
tunnissa)

3. Vahaiset
psykologiset tyon
vaatimukset ja johtajan
vahdinen tuki yhdessa
ovat yhteydessa
alaselkakipuun

27. Physical and Tutkittiin yhteytta

psychosocial ergonomisten fyysisten

ergonomic risk ja psykososiaalisen

factors for low back tekijoiden valilld ja Pitkittdinen

painin automobile  Vandergrift, JL., Gold, riski& alaselkékivulle kohorttitutkimus,

manufacturing JE., Hanlon, A. & autotehtaan poikkileikkaus

workers Punnett, L. tyontekijoille. 2011 analyysilla 4 1. huono seldn asento 1181

2. kdsien rasitus

3. fyysinen ponnistelu
4. koko vartalon tarind
5. Kontrolli tydstd, tyon
psykologiset
vaatimukset, tai tyon
kuormittavuus eivat
olleetitsendisia
tekijoitd alaselkakivun
synnyssd. Yhdessa
nama tekijat ovat
yhteydessa LBP:n
riskiin




Liite 3. Fyysiset ja psyykkiset alaselkakivun riskitekijat
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Fyysiset tekijdt:

Taakkojen nostelu

Korkea fyysinen kuormitus/Raskas fyysinen tyo

Vartalon fleksio

Aiempi alaselkakipu

Tupakointi

wWlwlw|w|w

Vartalon rotaatio

Paino

Huonot ty6asennot

wWlh|lhd|h|lWIWlW|W

Wwibs ||| |W|wW

Ajaminen

1ka

Tydymparisto

HININ][A|IPIWIWIWIWIW|W

Vahentynyt liikkuvuus

Liikunnan puute

Tarina

Huono perusterveys

Vililevyjutut

W B[P IN|WIWIAIWIRIW|WIW|W[W[IN|W

Vdhentynyt lannelordoosi

Pitka selka

Uusi tyo

Vartalon lihasepatasapaino

Kuorman vetaminen

Polvistuminen ja kyykistyminen

Kuumat tyoolot

Rotu

Perima

Pitkaan istuminen

Kasien rasitus

Al |[PIWIWIWIWIWIW[WIA|lWW[A|WIRA|IPIWIWIWIW|W|W[ W |W|W

Psykososiaaliset tekijéit:

Sosiaalisuus

Stressi

Yksitoikkoinen tai tylsa tyo

Masennus

wibh|w|lw

Huonot tydmahdollisuudet

Tyon vaativuus

Koulutuksen taso ja sen suhde tyéhon

TyoOtyytyvaisyys ja tydkavereiden tuki

Rajoitetut tauot

Vasymys

PlhlWWIWWW W W [|W
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Liite 4. Nayton tason arviointimenetelma (Oxford Center of Evidence-Based Medicine 2011)

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence

problem?

surveys (or censuses)

that allow matching to local
circumstances**

Question iStep 1 Step 2 Step 3 tep 4 tep 5 (Level 5)
Level 1*) Level 2*) Level 3*) Level 4%)
How common is the |Local and current random sample  [Systematic review of surveys  |Local non-random sample** Case-series** n/a

Is this diagnostic or

Systematic review

Individual cross sectional

MNon-consecutive studies, or studies without

Case-control studies, or

Mechanism-based

we do not add a

of inception cohort studies

control studies, or poor

monitoring test of cross sectional studies with studies with consistently iconsistently applied reference standards** ‘poor or non-independent reasoning
ccurate? consistently applied reference applied reference standard and reference standard**

(Diagnosis) standard and blinding Blinding

What will happen if [Systematic review Inception cohort studies Cohort study or control arm of randomized trial* Case-series or case- nja

intervention help?
(Treatment Benefits)

of randomized trials or n-of-1 trials

or observational study with
dramatic effect

study**

studies, or historically
controlled studies**

therapy? quality prognostic cohort
(Prognosis) study**
Does this [Systematic review Randomized trial MNon-randomized controlled cohort/follow-up Case-series, case-control Mechanism-based

reasoning

'What are the
COMMON harms?
(Treatment Harms)

[Systematic review of randomized
trials, systematic review

of nested case-control studies, n-
of-1 trial with the patient you are
raising the question about, or
observational study with dramatic
effect

Individual randomized trial
or (exceptionally) observational
study with dramatic effect

MNon-randomized controlled cohort/follow-up
study (post-marketing surveillance) provided
there are sufficient numbers ta rule out a
commaon harm, (For long-term harms the
duration of follow-up must be sufficient.)**

are the RARE

What

(Treatment Harms)

[Systematic review of randomized
trials ar n-of-1 trial

Randomized trial
or (exceptionally) observational
study with dramatic effect

Case-series, case-control,
or historically controlled
studies**

Mechanism-based
reasoning

s this (early
detection) test
worthwhile?
(Screening)

Systematic review of randomized
trials

Randomized trial

Non -randomized contralled cohort/follow-up
skudy *=

Case-series, case-control,
or historically controlled
studies**

Mechanism-based
reasoning

* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness (study PICO does not match questions PICO), because of inconsistency between
studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is a large or very large effect size.

** Asg always, a systematic review is generally better than an individual study.

How to cite the Levels of Evidence Table
OCEBM Levels of Evidence Working Group*, "The Oxford 2011 Levels of Evidence”.

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653
* QCEBM Table of Evidence Working Group = Jeremy Howick, Iain Chalmers (James Lind Library), Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti,
Bob Phillips, Hazel Thernton, Olive Goddard and Mary Hodgkinson



Liite 5. Yhteenveto alaselkakivun riskitekijoista

ALASELKAKIVUN RISKITEKIJAT ICF-
MALLIN MUKAAN

Alaselkakivulla on suuri rooli
sairauspoissaolojen, tyopaikan
terveyskustannusten ja aikaisen elakkeelle
jaamisen aiheuttajana. Alla on eniten ja
vahvinta nayttoa saaneet riskitekijat.
Nayton taso on U.S. Department of Heath
and Human Services:n taulukon perusteella

tasoa C eli heikkoa.

e  Ruumiin toiminnot: ruumiin ja
kehon toiminnot

e Suoritukset: tehtavat tai toimet,
jotka yksilo toteuttaa

e Osallistuminen: osallisuus elaman
tilanteisiin ja ihmisten kaytannon
kokemuksia omasta
elinymparistostaan

e Ymparistotekijat: fyysinen ja
sosiaalinen ymparisto, jossa
ihmiset elavat ja asuvat

e Yksilotekijat: yksilon elama ja
yksilon tausta, johon ei kuulu
yksilon laaketieteellinen tai
toiminnallinen terveydentila

RUUMIIN TOIMINNOT

e aiempi alaselkakipu
e kehon paino
e stressi

Aikaisempi lieva tai vakava alaselkakipu
ennusti uuden alaselkakipujakson
alkamista. Viimeisen kahden vuoden
aikana koettu yli 30 paivaa kestava
alaselkakipu on riskitekija alaselkakivun
uusiutumiselle. Tutkimusten mukaan
vaikutusta alaselkakivun esiintymiselle oli
seka ali- etta ylipainoisilla ja lisaksi
normaalipainoisilla. Alhainen paino tai BMI
seka BMI, joka on 23-25 tai yli 25 ovat

riskitekijoita. Stressi ja erityisesti
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tyoperainen stressi on alaselkakipua

ennustava tekija.

SUORITUKSET

Suorituksiin luokiteltavista riskitekijoista
loytyi eniten nayttoa. Eniten tutkimuksista

nousivat esiin:

taakkojen nostelu
raskas fyysinen tyo

e vartalon taivutus eteen
e vartalon kierto

e huonot tyoasennot

e ajaminen

Vahintaan yli 10kg:n toistuva taakkojen
nostelu hartiatason ylapuolelle on eniten
tutkimuksissamme esiintyva alaselkakivun
riskitekija. Tyon korkea fyysinen kuormitus
ja useasti toistuva vartalon taivutus eteen
seka kierto ovat esiintyvia riskitekijoita.
Huonot tyoasennot, kuten huonossa
ryhdissa istuminen ja puun sahaaminen
voivat olla riskitekijoita alaselkakivulle.

Ajaminen on myos riskitekija.

OSALLISTUMINEN

e sosiaalinen ymparisto
e liikunnan puute

Sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan
tassa yhteydessa mm. epatyydyttavia
sosiaalisia kontakteja, sosiaalista
eristaytyneisyytta ja vahaista sosiaalista

tukea toissa.

YMPARISTOTEKIJAT

e huono tyoymparisto
e yksitoikkoinen tai tylsa tyo



Huono tyoymparisto kasittaa mm. melun,
tyotilojen huonon ergonomian kuten
liukkauden, esteet lattialla, korkeat

tyoskentelypinnat ja huonon selan tuen.

YKSILOTEKIJAT

e tupakointi
o ika
e naissukupuoli

Seka nykyinen etta aikaisempi tupakointi
on riskitekija alaselkakipujen
esiintymiselle. Kipua naytti esiintyvan eri
tutkimuksissa eri-ikaisilla ja suurin riski

saada alaselkakipua on 20-50-vuotiailla.

MITTARISTO

Opinnaytetyomme aineistossa esiintyvat

seuraavat mittarit:

1. Karasek's Job Content Question-
naire( job control, psychological
job demands, supervisor support,
and coworker support). (Liite 6)

2. Borg scale

BMI (Body Mass Index)

Center for Epidemiological Studies

Depression Scale (CES-D)

5. Chronic Pain Questionnaire

6. Demand, Support and Control
model proposed by Karasek

N oW
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7. General Health Questionnaire

Health Locus of Control (HLC)

9. Loquest questionnaire (Flexion
and/or rotation of the upper part
of the body and moving heavy
loads (>25 kg)

10. Mc Gill pain questionnaire

11. Medical Outcomes Study (36-item)

12. Modified Somatic Perception Ques-
tionnaire (MSPQ1)

13. Nordic Musculoskeletal question-
naire

14. Nottingham health profile

15. Roland-Morris Disability Question-
naire score

16. Schobergin testi

17. VAS (Visual Analogue Scale)

18. Zung depression scale (ZUNG67)

19. 24-hous Schedule- lasketaan
selkarangan fyysisen
kuormittumisen maaraa

©o

Karasekin Job Content Questionnaire oli
eniten kaytetty mittari (kuudessa eri
tutkimuksessa). Loput mittareista

esiintyivat 1-2 tutkimuksessa.

LAHTEET:

ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health). 2009.
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus. Stakes.
Jyvaskyla: Gummerus.

Tutkimukset 1-27 (Liite 1)
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Liite 6. Karasek Job Content Questionnaire, eniten tutkimuksissa kaytetty mittari

EHS M270: Work and Health Spring 2007

Job Content Questionnaire (selected items)

strongly strongly

disagree disagree agree agree
1. My job requres that I learn new things 1 2 3 4
2. My job involves a lot of repetifive work 1 2 3 4
3. My job requires me to be creative 1 2 3 4
4. My job allows me to make a lof of decisions on my own 1 2 3 4
3. My job requures a lugh level of skill 1 2 3 4
6. On my job, I am given a lof of freedom

to decide how I do my work 1 2 3 4

7.1 get to do a variety of things on my job 1 2 3 4
8. I have a lot to say about what happens on my job 1 2 3 4

9. T have an opportunity to develop my own special abilities 1 2 3 4

10. My job requires working very fast 1 2 3 4
11. My job requires working very hard 1 2 3 4
12 My job requires lots of physical effort 1 2 3 4
13T am not asked to do an excessive amount of work 1 2 3 4
14 T have enough time to get the job done 1 2 3 4
15. T am free from conflicting demands others make 1 2 3 4
16. My job security 1s good 1 2 3 4
17. People I work with are competent in doing their jobs 1 2 3 4
18. People I work with take a personal inferest in me 1 2 3 4
19. People I work with are friendly 1 2 3 4
20. People I work with are helpful in getting the job done 1 2 3 4
21. My supervisor is concerned about the welfare of

those under him 1 2 3 4
22 My supervisor pays attention fo what you are saying 1 2 3 4
23 My supervisor is helpful in getting the job done 1 2 3 4
24 My supervisor is successful in getting people to

work together 1 2 3 4

regular frequent  both seasonal &
and steadv seasonal lavoffs  freguent lavoffs  other
25. How steady is vour work? 1 4 4 4 9
actually
faced faced possibility laid

never possibility once more than once constantly off

26. During the past year, how often were you

in a sitnation where you faced job loss or layoff? 1 2 3 4 5
notatall nottoo somewhat  wery
27. Sometimes people permanently lose jobs they want to likely likely likeely likely
keep. How likely is it that during the next couple of 1 2 3 4

vears you will lose your present job with your employer?
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Formulas for JCQ scale scores

Possible range

Job skill discretion=[gl +q3 = g5 +q7+q%+5-g2] * 2 12-48
Job decision-making authority = [2%(g4 + qf + g8)]*2. 12-48
Job demands = 3*(ql0 + qll) +2*(153 - q13 - q14 - g13). 12-48***
Job decision latitude = skill discrefion + decision-making authority. 24-04

We combine skill discretion scale and decision-making authority scale to create a new scale - Job
decision latitude (range 24-96). In addition job demands (range 12-48) 1s calculated from items
10,11.13, 14, 15 as above.

“Job strain" can be then be defined in 1 of three ways:
1) a score above the sample median on job demands as well as below the sample median on job
decision latitnde. (NA)
2) a score above the national average on job demands as well as below the national average on job
decision latitude.
To determine ‘job strain’ it will be necessary to use population averages (see next page).
Job strain is defined as above the average on demands, below average on decision lattude.
In addition, we can calculate,
3) A job strain ratio ferm: (Demands™2)/Decision-Latitude.

A score = 1 would indicate job strain.
4) calculate a z score for yourself and your subjects to obtain a sense of the magnitude of job strain
(see formula on next page)

Additional scale formulas for social support and job insecurity below:
Co-worker support = ql7 + ql8 + q19 + q20. 4-16
Supervisor support = g21 + g22 + q23 + g24. 4-16

Job msecunity =q25 +q27 + 5 - qld. 3-12
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National averages for JCOQ scales from 1969, 1972, and 1977 U.5. Qualitv of Emplovment

Survevs (4,495 men and women)

Average

Job skill discretion = 335

Job decision-making authonity = 36.8

Job decision latitude = 703
Job demands = 309
Co-worker support = 12.73
Supervisor support = 11.94
Total social support = 246
Job msecurnity = 401
Decision latitude = 70.20

Psychological job demands = 30.26

Standard
Deviation

8.50
.90
15.6

848

4.26
1.97
15.87

717

Sources: Karasek RA, Gordon G, Pietrokovsky C. Frese M. Pieper C, Schwartz I, Fry L. Schirer D.
Job Content Instrument: Questionnaire and User's Guide Los Angeles, CA: University of Southern

California, 1985,

Karasek E. Brisson C, Kawakami N, Houtman I, Bongers P, Amick B. The Job Content
Questionnaire (JCQ): An instrument for internationally comparative assessments of psychosocial
job characteristics. J Occup Health Psychology 1998:3:322-355.

{Plus vnpublished update, Robert Karasek, November 2000)

Computation of z-score: z=(mean of vour sample) - (national mean)

national standard deviation



