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TYOVIIHTYVYYDEN YHTEYDESTA ALASELKAVAIVOIHIN

Témén poikittaistutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tyoviihtyvyyden yhteyttd
alaselkdvaivoihin #killistd alaselkdvaivaa sairastavilla ty6ikdisilla henkilsilla. Tutkimuksessa
selvitettiin, oliko tyoviithtyvyys yhteydessé alaselkévaivasta aitheutuvaan
toimintakyvyttomyyteen ja tutkimushetkelld koettuun selkikipuun. Lisdksi arvioitiin, oliko
ty6viihtyvyydessd eroa selkdvaivan takia sairaslomalla ja ty6ssd olevien valilld ja oliko
ty6viihtyvyys yhteydessd alaseldn kipujaksojen médrddn elamissd. Tyoviithtyvyyden yhteyttd
koulutustaustaan ja tyon fyysiseen kuormitukseen arvioitiin myds. Tutkittavana olt 124,
selkdvaivan takia tyopaikkansa tySterveysliddkarin vastaanotolle hakeutunutta 18-65-vuotiasta
henkilod. Tutkimukseen otettiin mukaan ne henkilét, joiden selkékipu paikallistui lanneseldn
alueelle. Tutkittavilla voi kuitenkin esiinty4 siteilyoireita alaraajaan ja heilld voi my6s olla
muita selkdvaivaan liittyvid neurologisia oireita. Tutkimusmenetelmind kéytettiin
taustakyselyd, visuaalista kipujanaa (VAS), Roland-Morrisin toimintakykymittaria,
Psychological Aspects of Work —kyselyid (PAW). Tulokset analysoitiin SPSS 7.5 —ohjelmalla.

Toimintakyky ja koettu selkdkipu eivit olleet yhteydessd tyoviihtyvyyteen. Toistuvaa
selkdvaivaa sairastavat olivat ty6honsi yhtd tyytyviisid kuin ensimmdéistd kertaa selkdvaivaa
sairastavat. Vihén ja paljon eldménsi aikana selkdvaivan takia sairaslomalla olleet olivat yhté
tyytyvéisid ty6honsd. Korkeammin koulutetut ja fyysisesti kevyempéa tyota tekevit olivat
tyytyvdisempid tyohonsd kuin vdhemméin koulutetut ja raskaampaa fyysistd tyotd tekevit.
Tutkimushetkelld sairaslomalla olevat olivat tilastollisesti ei merkitsevilld tasolla
tyytyméttdmampii tyohonsd kuin tydssi olevat.

Tyoviihtyvyyden, selkidkivun, toimintakyvyn ja sairaslomien viliset yhteydet olivat tdssd
tutkimuksessa vihiisid osittain varmasti sen takia, ettd tutkittujen tyoviihtyvyys oli niin hyva.
Tyoviihtyvyyden mittaaminen on ongelmallista siksi, ettd kéytetyt mittarit yleensd
yliarvioivat tyoviihtyvyyttd. Tdssd tutkimuksessa kdytettyd tyoviihtyvyysmittaria (PAW) oli
tatd ennen kéytetty vain yhdessd tutkimuksessa ja mittarin validiteettia on sen vuoksi vaikea
arvioida. Jatkossa tyoviihtyvyyden ja selkidvaivan yhteyksii tulisi arvioida monipuolisemmilla
ja kattavammilla mittareilla. Tyoviihtyvyys ja sithen kuuluvat osa-alueet tulisi médritelld
yhdenmukaisesti. Pitkittdistutkimusten ja kontrolliryhmien kaytté tutkimuksissa olisi
suotavaa, jotta pystyttiisiin paremmin 16ytdmiin selkdvaivoja ja niiden kroonistumista tai
paranemista selittdvid tyohon liittyvid psykososiaalisia tekijoitd. Kontrolliryhmid kéyttamalla
pystyttéisiin arvioimaan luonnollisen paranemisen osuus.

Asiasanat: Tyoviihtyvyys, alaselkdvaiva, toimintakyky, tyoperdinen, selkékipu, koulutustaso,

fyysinen tyokuormitus, poikittaistutkimus.
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1. JOHDANTO

Teollistuneissa maissa noin 70% véestdstd on jossain eldméinsd vaiheessa kokenut selkdvaivoja.
Norjassa 13% kaikista yli 8 viikon sairaslomista aiheutuu selkékivusta ja se on yleisin yksittdinen tyostd
poissaolon syy (Indahl ym. 1995). Mini-Suomi-tutkimuksen mukaan neljdlld viidestd 30 vuotta
tayttdneestd suomalaisesta on jossain eldmén vaiheessa ollut selkdvaivoja (Rithimiki 1999). Tarkka
diagnoosi voidaan tehdi vain noin 20%:1le potilaista (Taimela 1999). Useimmilla potilailla ei todeta
mitéén kliinisid 16ydo6ksii tai radiologiset ja kliiniset 16ydokset ovat ristiriitaisia. Tdmén tyyppista tilaa

luonnehditaan epidspesifiksi tai mekaaniseksi alaselkdkivuksi. (Coste ym. 1994)

Alaselkdvaivasta johtuva tyokyvyttdmyys on timén vuosisadan kuluessa lisdédntynyt huimasti.
Lisaintyminen ei ole selitettidvissa viestonkasvulla tai muilla yleiseen terveyteen liittyvilld tekijoilla.
Aikaisemmin ei ollut sairausvakuutuskorvausjirjestelmii ja selkdkipua pidettiin normaaliin eldméén
kuuluvana tekijdnd. Hoitoon ei hakeuduttu helposti. Vasta sairausvakuutusjérjestelmén kehittymisen

myoté seldn tapaturmainen vammautuminen luokiteltiin tydperdiseksi vaivaksi. (Frymoyer 1992)

Alaselkévaivojen hoidosta aiheutuu terveydenhoitojérjestelmaille kustannuksia. Hoitokulut ovat suuret,
mutta padosa kustannuksista tulee sairaslomista ja elidkkeistd. Vaikka valtaosa selkédvaivoista paranee
puolen vuoden kuluessa, pieni osa selkdvaivoista kroonistuun. N&méd potilaat saattavat olla
tyokyvyttémia vuosia tai jopa pysyvisti. Koska selkévaivoista kirsivien kokonaismédrd on niin suurl,
on myos nédiden kroonistuneiden selkdkipupotilaiden mi4rd huomattava. (Elkayam ym.1996) Yksin
USA:ssa kuluu vuosittain miljardeja dollareita alaselkévaivojen hoitoon ja sairausvakuutukorvausten
maksamiseen. Lis#ksi tyoén tuottavuuden aleneminen lisd4 kustannuksia niin, ettd kokonaiskustannusten
maéradd on vaikea arvioida. (Frymoyer ja Cats-Baril 1987) Kustannusanalyysien perusteella on laskettu,
ettd 70% kokonaiskustannuksista kului 10%:1le korvausten hakijoista. Kustannukset jakautuvat siis
hyvin epétasaisesti hakijoiden kesken (Lehmann ym. 1993). Syytd selkdvaivojen lisdintymiseen II
Maailmansodan jélkeen ei ole pystytty selvittimé#n. Hadler toteaa, ettd mitd enemmén ongelmaa on

yritetty hoitaa, sitd enemmiéin selkivaivoista kirsivien potilaiden méaéra lisdantyy. (Indahl ym. 1995)
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Tyon fyysistd kuormittavuutta on tutkittu selkéivaivojen aiheuttajana. Monissa tutkimuksissa on todettu
raskaan fyysisen tyon olevan itse ilmoitetun selkévaivan riskitekija. Toisaalta Walsh et al arvioivat, ettd
raskaan fyysisen tyokuormituksen osuus selkivaivojen esiintyvyydestd on vain 20%. (Bongers ym.
1993) Usein myoskédn selkdvaivaiset henkilot eivdt pysty yhdistdméin selkdkipunsa alkamista
mihink#én tyshon liittyviin tapaturmaan tai vammautumiseen (Bigos ym. 1991). Siten viime vuosina
on ruvettu yhd enemmin tutkimaan psykologisten tekijoiden vaikutusta selkévaivojen esiintymiseen
(Bongers ym. 1993). Psykologisten syiden puolesta puhuu myds se, ettd lansimaissa tyonteko on
muuttunut yhd vihemmin fyysisesti kuormittavaksi viimeisten vuosien aikana, mutta kuitenkaan
selkévaivojen méird ei ole vdhentynyt vaan pdinvastoin lisddntynyt (Burton 1997). Psykologisista
tekijoistd tutkijoiden kiinnostusta ovat herittaneet yksilon psykologisten ominaisuuksien vaikutukset
selkdvaivojen syntymiseen seki tydolosuhteisiin liittyvit psykologiset tekijét. Ty6viihtyvyyden yhteyttd
selkédvaivoihin on tutkittu monissa tutkimuksissa. Ty6viihtyvyyden méérittely on kuitenkin ollut néissé
tutkimuksissa hyvin kirjavaa. Eri tutkimuksista on 16ydettdvissi hyvin vaihteleva mdéra tekijoité, joiden
katsotaan vaikuttavan tyoviihtyvyyteen. Tarkeimmiksi ty6viihtyvyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi

tutkimuksista nousevat typaikan sosiaaliset suhteet, tyon sisélto ja tyon aiheuttama stressi.



2. HYVAN TYON PSYKOSOSIAALISET KRITEERIT

Hyvin tyén psykososiaaliset kriteerit rakentuvat tyontekijan subjektiiviseen késitykseen omasta
tyostidn ja tydympéristostizn. Ulkopuolisen tekemailld tydn arvioinnilla on todettu olevan heikko
yhteys tyontekijin terveyteen ja hyvinvointiin. Hyvd tyd on mééritelty monella tavalla. Ennen se
tarkoitti 1&hinna tyontekijoiden terveydelle haitallisten riskitekijéiden puuttumista. Nykyaan korostetaan
my6s tyon hyvai hallintaa. Tyohon vaikuttavat psykososiaaliset tekijit poikkeavat fysikaalisista,
kemiallisista ja biologisista riskitekijoisti siind, ettd psykososiaaliset tekijit voivat yleens olla joko
terveyttd edistivid tai terveydelle haitallisia. Haitallisia ne ovat esiintyessddn liiallisina tai liian
vihdaising, esimerkking tyon haasteellisuus. Yksittiisid tyon piirteitd ei pitdisi arvioida erikseen, vaan

eri tekijoiden yhteisvaikutusta tulisi tutkia. (Lindstrém 1994)
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Lindstrém (1994) muodosti eri mallien perusteella kriteerit hyvélle tydlle ja tyén parantamiselle. Ne

ovat seuraavat:

TYON

KONTROLLI

4

TYON SISALTO
JA
JARJESTELYT

TYO-JA
PERHEROOLIEN
TASAPAINOT-
TAMINEN

IHMISTEN VALISET
SUHTEET

HYVINVOIN-
TIJA
TERVEYS

4 v

ELAMANTILANNE
JA TULEVAISUU-
DEN NAKYMAT

TYON TAYDELLI-
NEN HALLINTA

MUUTOSPROSES-
SIN HALLINTA

YHTEISKUNNALLI-
NEN TUKI, ESIM.
TYOTERVEYS-
HUOLTO

Kuva 1. Hyvén ty6n psyko-
sosiaaliset kriteerit (Lind-
str6m 1994)

Tyontekijan hyvinvointiin ja terveyteen sekd tyon kontrolliin vaikuttavat ympardivissé laatikoissa

ndkyvit tekijat.

Tyon hallinta on hyvii silloin, kun ty6n tarjoamat mahdollisuudet ja tyontekijdn resurssit ovat

tasapainossa. Tdmaé on hyvin ja terveellisen tyon edellytys. (Lindstrom 1994, Levi 1987, Kalimo 1988)

Tyon sisdltd ja organisointi kasittavat tyon madrilliset ja laadulliset kuormitustekijat. Pitkét tydpéivit,

liian suuri tai pieni ty6mar4 ja kiire ovat médrallisid kuormitustekijoitd. (Lindstrém 1994) Tydeldmén
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muutokset ovat nyky#idn nopeita ja tiedon tasalla pysytteleminen vaatii monilta tyontekijoiltd suuria
ponnisteluja. Toisaalta yksitoikkoinen tyd, joka sisdltd kapea-alaisia ja yksitoikkoisia osatehtdvid, on
laadullisesti alikuormittavaa. Laadullisia kuormitustekijoitd ovat siis tyStehtdvien vaikeus tai liiallinen

helppous ja yksitoikkoisuus. (Kalimo 1988)

Tyén kontrolli ja itsendisyys sekd vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon ja pditdksentekoon omaa
ty6td koskevissa asioissa ovat merkittivid tyon piirteité ja vaikuttavat voimakkaasti stressin kokemiseen
tyossd. (Lindstrém 1994, Levi 1987) Vastuu tyostd koetaan myos tirkedksi. Vastuu muuttuu
stressitekijdksi silloin, kun vastuullisissa p#itéksissd on oma pdtevyys jatkuvasti koetuksella.

Kohtuullinen m#éra vastuuta lisad tyotyytyvaisyyttd. (Kalimo 1988)

Ihmisten véliset suhteet tyOpaikalla kisittivit tyontekijoiden viliset suhteet, hierarkiset suhteet
tyontekijoiden ja esimiesten vililld sekd joissakin ammateissa suhteet asiakkaisiin. Ndmé suhteet
vaikuttavat tySntekijén hyvinvointiin joko suorasti tai epasuorasti. Adritapauksessa sosiaaliset suhteet
puuttuvat kokonaan. Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset verkostot ovat yleensd osoituksia hyvistd

sosiaalisista suhteista tydpaikalla. (Lindstrom 1994, Levi 1987, Kalimo 1988)

Roolien avulla yksilo sitoutuu eri organisaatioihin. Roolien kehittymistd tyopaikalla méarittavit
teknologia, yrityskulttuuri ja muut henkilst. Rooliristiriidat ja epéselvit roolit tai toimenkuvat tyossé
ovat yleisid tyostressin aiheuttajia. (Levi 1987, Kalimo 1988) Tyoroolien epidselvyys liittyy yleensd
koko yrityksen tavoitteiden epéselvyyteen. Yrityksen pddméirien selkiyttiminen auttaa yleensd
yksittdistd tyontekijai selviytymiin hineen kohdistetuista odotuksista. Myoskin ty6- ja perhe-elaméin

yhdistdmisen vaikeus voi olla stressid aiheuttava tekiji. (Lindstrom 1994)

Muutosprosesseista selviytyminen voi olla tyontekijille joko haaste tai uhka. Muutokset voivat olla
teknologisia, rakenteellisia tai sosiaalisia. Teknologiset muutokset koetaan usein positiivisiksi.
Rakenteelliset muutokset, joihin liittyy tyontekijoiden midrdn vihentdminen, koetaan yleensd
vaikeimmiksi. Sosiaaliset muutosprosessit ovat usein vihiten suunniteltuja ja niiden hallinta voi sen

takia olla vaikeampaa kuin teknologisten muutosten hallinta. (Lindstrom 1994)

Skandinaaviselle tyoeldmalle on tyypillists lakisddteinen tydterveyshuolto. Tydterveyshuollon tyd on
padsddntoisesti ennalta ehkdisevdd. Tyodterveyshuollot ovat merkittédvisti vaikuttaneet tyopaikkojen

fysikaalisten, fyysisten ja kemiallisten riskitekijoiden vahentdmiseen. Nykyaén niilld on merkittdva



9
rooli myds tyopaikan psykososiaalisten kuormitustekijoiden havaitsemisessa ja hoitamisessa.
(Lindstrdm 1994) Nykyisin tydeldimd muuttuu ja kehittyy nopeasti ja tyontekija voi joutua
kouluttautumaan ammattiin useamman kerran eliménsi aikana. Ty6uran kehittymiseen sisiltyy seki
haasteita ettd stressaavia tekijoitd, kuten epdvarmuus tyopaikasta ja omasta asemasta. Tyouralla
etenemisen taustalla on ihmisen halu oppia ja kehittyd sekd saada arvostusta tyssédn. Stressitekijaksi
voi muodostua sekd mahdottomuus edeti tydtehtivissi etté lilan nopea eteneminen tyduralla. (Kalimo
1988) Tyouraa suunniteltaessa tulisi myds arvioida tyontekijan terveyttd pitkalld aikavililld. Yksilon
eldmén orientaatio vaihtelee eri eliménvaiheissa. Joskus se on perhe- ja kotipainotteista, joskus taas

tyOpainotteista. Joustavuus tyén vaatimuksissa on timén vuoksi tarkedd. (Lindstrom 1994)
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3. TYOPERAINEN SELKAKIPU

Tyoperiisti selkikipua on tutkittu paljon. Kuitenkin oli hyvin vaikea 16ytad médritelmaa tyoperdiselle
selkdkivulle. Vaikka yleisesti puhutaan tyoperiisestd selkdkivusta, niin nimi on harhaanjohtava. Tyolla
yleensd ei ole todettu olevan etiologista yhteyttd selkdvaivoihin. Tyoperdisesta selkévaivasta pubutaan
silloin, kun on kyse ty6ssidkdyvien henkilsiden selkdvaivoista. Iso-Britanniassa tydperdinen selkédkipu
on médritelty lidhinnd  selkdkivusta  maksettavien  vakuutuskorvausten  perusteella.
Sairausvakuutuskorvaus maksetaan sairauden takia tyostd poissaolon ajalta. Ty6tapaturmakorvaus
maksetaan, jos tydstd poissaolo aiheutuu virallisesti todetusta ty6tapaturmasta. Tyottémyyskorvaus
maksetaan tyontekijélle, joka on joutunut tyGperdisen selkdvaivan tai muun vaivan takia
tyokyvyttomaksi. (Troup 1991) Suomessa ei ole lain mukaan médritelty tyOperdistd selkékipua.
Ty0Operdinen sairaus on méiiritelty sairaudeksi, jonka pasasiallisesti aiheuttaa tyossa esiintyvé fyysinen,
kemiallinen tai biologinen tekiji. Tyotapaturma on médritelty tydliikkeiden aikana ja niiden yhteydessi
ilmenneeksi kivuksi lihaksessa tai janteessd. Iskias-kipua ei hyviksytd tyStapaturmaksi, koska sen
katsotaan ensisijaisesti aiheutuvan selén rappeutumismuutoksista. Selkédkivusta aiheutuva tydstd

poissaolo korvataan Suomessa sairausvakuutusjirjestelmén kautta. (Videman 1991)

Selkékivusta aiheutuvat tyosti poissaolot ja tyokyvyttdmyys ovat useimmissa teollistuneissa maissa
lisdantyneet tasaisesti viime vuosikymmenind. Syitd lisddntymiseen on etsitty paljon. Niitd ei ole
kuitenkaan menestyksekkadsti onnistuttu tunnistamaan, eikéd sen seurauksena myoskdédn tehokkaita

hoitomenetelmia. (Frank ym. 1995, Lilius 1992)

Selkakivun taustalta ei nykyisilld tutkimusmenetelmilld 16ydy mitdén yksiselitteistd selkedd syyta.

Talloin puhutaan mekaanisesta tai epaspesifistd selkdvaivasta. Tallaisten selkdvaivojen
paranemistaipumus on suuri. Noin 80-90% selkikipuisista henkildistd paranee tai ainakin palaa téihin
1-2 kuukauden kuluttua selkévaivan alkamisesta. 5-10%:1la henkil6istd selkdvaiva kroonistuu. Lisaksi
pienelle osalle selkdvaivasta tulee toistuva vaiva, joka voi pikku hiljaa johtaa kroonistumiseen ja

tyokyvyttomyyteen. (Frank ym. 1995)

Selkivaivojen syitd etsittiessi asiaa on lihestytty monesta eri ndkokulmasta. Lihestymistapa riippuu
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usein tutkivan tahon eduista ja kiinnostuksen kohteista. Niitd tahoja voivat olla esim. tyontekijit,
tyOnantajat, vakuutusyhtiot, terveysviranomaiset ja myos neutraalit tieteellistd tutkimusta tekevit
tutkijat. (Frank ym. 1995) Tyoperdisten selkdvaivojen etiologiaa ja ennustetta késittelevissi

tutkimuksissa on nyky#in vallalla erilaisia nikékulmia:

3.1. Kliinispatologinen nikokulma

Téaméa nakokulma keskittyy tydntekijin vammaan ja sen ennusteeseen ennemminkin kuin vaivan syyhyn
tai sen ennaltaehkdisyyn. Selkdvamma aiheutuu useimmiten pienestid kudosvauriosta, joka paranee
muutamassa viikossa. Pitempi ty6kyvyttomyys voi aiheutua kahdesta eri syystd. Vamma on luultua
vakavampi, esimerkiksi akuutti vélilevyn pullistuma, (Rossignol ym. 1993) tai taustalla on toissijainen

psykososiaalinen komplikaatio, esimerkiksi depressio. (Reilly ym. 1991).

3.2. Biomekaanisen altistumisen nikokulma

Tédmén ndkokulman mukaan tySperdisen selkévaivan taustalla on tydssid esiintyvd altistuminen
haitalliselle biomekaaniselle kuormitukselle, miké toistuvasti vahingoittaa seldn kudoksia (Ketola ja
Lusa-Moser 1997, Frank ym. 1995). Ongelmaa yritetd4n poistaa tydpaikalle tehtidvilld ergnonomisilla
interventioilla, joiden avulla haitallista kuormitusta voidaan vihent4d (Kukkonen 1997) sekd tySpaikan

ergonomisia sddnnoksia koskevan lainsdddinnon avulla (Frank ym. 1995).

3.3. Sosiaaliturvan mahdollistama sairastaminen

Téméin ndkokulman mukaan tySperdisten selkdvaivojen syyt ovat yhteiskunnallisia. Selkdvaivaa
pidetdan yleismaailmallisena ilmiénd, joka on seurausta nykyaikaisesta eldméntyylistd.
Tyokyvyttomyyden ajatellaan johtuvan tyytyméttomyydestd tyohon ja sairausvakuutuskorvausten
helposta saatavuudesta. Namai “virit yllykkeet” rohkaisevat sairausvakuutuskorvauksen hakemiseen
ehk kevyinkin perustein ja pidentivit ja lisdévit siten tyokyvyttdmyyden mésrad. (Greenough ja Fraser
1989, Lilius 1992)
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3.4. Lanneselkiisairauden biopsykososiaalinen malli

G. Waddell kehitti 1980-luvun lopulla lanneselkisairauden biopsykososiaalisen mallin (kuva 2), jonka
tavoitteena oli selvittdd psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta selkésairauksissa. Malli pyrkii
korjaamaan biol4ddketieteellisen sairauskisityksen mallissa esiintyvid puutteita. Bioldaketieteellisessd
mallissa potilaan persoona ja sosiaalinen tilanne jidvit sairauden ulkopuolelle. (Lukinmaa 1989)
Biopsykososiaalisen mallin perustana on kudosvaurio tai fysiologinen vaurio, joka voi akuutissa
selkdvaivassa johtaa suoraan toimintakyvyttomyyteen. Kroonisen selkidkivun perusta on kivusta
aiheutuva fysiologinen haitta, joka siihen liittyvin uupuneisuuden ja sairauskdyttdytymisen kautta

johtaa toimintakyvyttdmyyteen ja sairaan roolin omaksumiseen. (Waddell 1992)

sosiaalinen tila

sairauskayttiy-
tyminen

Kuva 2. Biopsykososiaalinen
lanneselkdsairauden malli. (Waddell 1992)

Selkédvaivan kognitiivis-behavioraalinen ldhestymistapa on ldhelld Waddellin mallia. Sen mukaan
asenteet, uskomukset ja arvot voivat yllépitdd ja pahentaa selkdvaivaa. Kroonisella selkékipupotilaalla
voi olla negatiivisia odotuksia paranemisensa suhteen. Ndméa uskomukset ovat voineet kehittyd myos
esimerkiksi epédonnistuneiden hoitotoimenpiteiden seurauksena. Ndmé asenteet voivat johtaa
psykososiaalisiin stressireaktioihin, ja titd kautta pessimistiset asenteet ja passiivinen eldméntyyli

vahvistuvat ja johtavat toimintakyvyn rajoittumiseen. (Estlander 1995)

Tutkijan omaksuma nidkékulma selkivaivan syihin vaikuttaa varmasti myos tutkimusasetelmaan ja
valittaviin muuttujiin. Joissakin tutkimuksissa on pystytty osoittamaan biomekaanisten tekijoiden,
toisissa taas psykologisten tekijéiden ja joissakin selkdvamman korvattavuuteen liittyvien tekijoiden
yhteys selkdvaivan syntyyn. Harvoissa tutkimuksissa on pystytty tasapuolisesti yhdistima4n ndmé
kolme ndkokulmaa. Téaméi kapea-alaisuus saattaa haitata selkétutkimuksen edistymistd ja hidastaa

lisdéntyneen selkévaivoista aiheutuneen tyokyvyttomyyden syiden 16ytymisti. (Frank ym. 1995)
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4. TYOVIIHTYVYYDEN MAARITTELY

Tyoviihtyvyydestd ei ole olemassa yksiselitteistd, yleisesti kéytettyd médritelmdd (Hurri 1992).
Tyoviihtyvyydelle on ollut kdytossd monia eri méritelmi ja tutkimuksissa on kéytetty useita erilaisia
kyselylomakkeita sen mittaamiseksi. Vanhemmissa tutkimuksissa korostettiin enemmén epéviihtyisda
tyOympéristdd ja yksitoikkoisia tydtehtivia tyoviihtyvyyttd alentavina tekijoind. MyShemmin on alettu
korostaa enemmin psykososiaalisia tekijoitd, kuten tySpaikan hyvid sosiaalisia suhteita ja tyon sisdllon

mielekkyyttd tyoviihtyvyyden edistdjind. (Frymoyer, 1992, Hurri 1992)

Seuraavat tyoviihtyvyyteen vaikuttavat tekijit tulivat kaikissa kasitellyissa tutkimuksissa esille:

- tyOpaikan sosiaaliset suhteet
- suhteet esimieheen
- tyOtehtdvien sisdlto tai tyotehtdvien mielekkyys

- tyon aiheuttama psyykkinen stressi.

(Lehmann ym. 1993, Leino ja Hinninen 1995, Symonds ym. 1996, Feyer ym. 1992, Wickstrém ja
Pentti 1998, Willimams ym. 1998, Johansson ja Rubenowitz 1994, Bigos ym. 1991) Joissakin
tutkimuksissa tyoviihtyvyys oli jaoteltu vield suppeampiin osa-alueisiin. Feyer ym:m (1992)
tutkimuksessa oli 10 osa-aluetta. Edelld mainittujen liséksi he arvioivat tyon autonomiaa, selkeyttd,
kontrollia ja uudistumista, tydympériston fyysistdi mukavuutta, tydtehtdviin sitoutumista ja
orientoitumista. Liséksi useissa tutkimuksissa oli erikseen tutkittu tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia
omaan ty6honsa (Johansson ja Rubenowitz 1994, Wickstrom ja Pentti 1998, Leino ja Hénninen 1995,
Lehmann ym. 1993). Kahdessa tutkimuksessa oli lisiksi arvioitu ty6n arvostusta ja kunnioitusta
(Wickstrom ja Pentti 1998 ja Lehmann ym. 1993). Muita tutkittuja asioita olivat mm. nykyinen palkka,
mahdollisuudet ylennyksiin (Williams ym. 1998), typaikan sdilymisen varmuus (Wickstrom ja Pentti,

1998) ja ulkoinen tuki (Lehmann ym. 1993).
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4.1. TYOVIIHTYVYYDEN TUTKIMISESSA KAYTETTYJA MITTAREITA

4.1.1. Work Apgar -kysely

Work Apgar —kyselyll4 tutkitaan yleistd tyoviihtyvyyttd selvittamélld tyontekijén ja tydtovereiden sekd
esimiesten vélisid sosiaalisia suhteita sekd tyon mielekkyyttd. Bigos ym:n (1991) mukaan tdmé muttari
ennusti erittdin merkitsevisti pitkdaikaista tyo- tai toimintakyvyttomyyttd. (Frymoyer 1992) Work
Apgar —mittari kehitettiin Family Apgar —mittarin perusteella. Family Apgar —mittarilla mitataan
perheen sosiaalista tukea kuusiosaisella kyselylld. Work Apgar kehitettiin siitd olettamuksesta, ettd
tyopaikan sosiaalisten suhteiden merkitys on samanlainen kuin perheen sosiaalisen tuen merkitys.
Muunneltu Work Apgar —kysely siséltidi kaksi lisdkysymysti, jotka koskevat tyGtehtdvien mielekkyyttd
ja suhdetta esimieheen. (Bigos ym. 1991)

4.1.2. Psychological Aspects of Work —kysely (PAW)

Symonds ym. (1996) halusivat kehittdd uusia mittareita selvittimidn alaselkdkipuun liittyvid
uskomuksia ja asenteita ja niiden vaikutuksia alaselkdvaivojen syntyyn ja niistd paranemiseen. Toinen
kehitetyistd mittareista oli Psychosocial Aspects of Work —kysely (liite 1). Tama kysely perustuvu
modifioituun Work Apgar —kyselyyn. Work Apgar selvitti 1dhinnd yleistd tyoviihtyvyyttd. 15-

kohtaisessa PAW-kyselyssi analysoidaan tyon kolmea eri osa-aluetta:

- yleistd tyoviihtyvyyttad
- tyStovereiden ja esimiesten sosiaalista tukea

- tyon henkistd kuormittavuutta.

Symonds ym:n (1996) mukaan alaselkdvaivalla on kaksi komponenttia, kipu ja toiminta- tai
tyokyvyttomyys. Heid4dn mukaansa kipu johtuu useimmiten fyysisissd rakenteissa esiintyvistd
patologisista prosesseista, kun taas toiminta- tai tyokyvyttémyyttd sédtelevit psykososiaaliset prosessit.
Episelvyys kivun ja toimintakyvyttomyyden kisitteiden vlilld pitdd yll4 sellaista kisitystd, etté fyysistd
kuormitusta tai tyontekoa tulisi vilttia lisivaurion vilttdmiseksi. On kuitenkin ilmeistd, ettd tyonteko

ei ole haitallista selkadvaivasta toipumiselle.
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4.1.3. Muita kiytettyji mittareita

Feyer ym. (1992) kiyttivit tutkimuksessaan mukaeltua Work Environmental Scalea. Tdmé kysely
koostuu 90 kysymyksestd, jotka on jaoteltu 10 alaotsikon alle. Ndm& 10 osa-aluetta kuvaavat henkil6n

kasityksid omasta tyOympéristostisn ja tyOstddn.

Johansson ja Rubenowitzin (1994) mukaan on mahdollista erotella viisi tirkedtd psykologista tekijda,
mitk4 tydssi pitiisi olla kunnossa, jotta tyontekijin psykologiset perustarpeet tyydyttyisivét. Heiddn

kayttdméansa kysely koostui yhteensd 25 kysymyksesti viidelté eri osa-alueelta. Ndmi osa-alueet ovat

- vaikutusmahdollisuudet tyohon ja ty6n kontrolli
- suhteet esimichiin

- ty6std saadut virikkeet

- suhteet tyGtovereihin

- psyykkinen ty6kuormitus.

Leino ja Hannisen (1995) tutkimuksessa k#ytettiin 13-kohtaista kysely4, jonka tavoitteena oli selvittidd

tyoviihtyvyyden yhteyksig tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Kysely oli jaettu kolmeen osa-alueeseen:

- tySviihtyvyys, josta saatiin tunnusiuku myés ty6n aiheuttamalle psyykkiselle
kuormitukselle
- tyon kontrolli ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyohén

- tyopaikan sosiaaliset suhteet, 1hinni esimiehen tarjoama tuki.
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5. TYOVIIHTYVYYDEN YHTEYDESTA ALASELKAVAIVOIHIN

Bongers ym:n (1991) katsaus-artikkelissa todetaan, ettd vain harvoissa tutkimuksissa on selvitetty
subjektiivisesti koettujen tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden vaikutuksia alaselkdvaivoihin.
Tulokset tutkimuksista ovat ristiriitaisia. Artikkelissa tarkastelluista tutkimuksista yhdessi
poikittaistutkimuksessa ja yhdessd pitkittdistutkimuksessa havaittiin positiivinen  yhteys
alaselkévaivojen esiintymisen ja tyoperiisten psykososiaalisten tekijoiden vélilld, kun sekoittavat tekijat
oli vakioitu. Kolmessa poikittaistutkimuksessa ja yhdessd pitkittdistutkimuksessa tdtd yhteytté ei

16ytynyt.

Merkittavid positiivisia tuloksia tyoviihtyvyyden ja selkdvaivojen esiintymisen vélisista yhteyksistd
saivat Bigos ym. (1991) prospektiivisessa pitkittdistutkimuksessaan. Heid4n tavoitteenaan oli selvittad
psykososiaalisten ja ty6hon liittyvien kuormitustekijéiden yhteyksid itse ilmoitettujen alaselkévaivojen
esiintymiseen. He seurasivat 3020 koehenkiléd 4 vuoden ajan. Ty6viihtyvyys selvitettiin modifioidulla
Work Apgar —kyselylld. Seurannassa selkdvaivan esiintymistd ennustivat parhaiten osat Work
Apgarista, nimittdin kohdat “nautin tyStehtivistd” ja “voin kommunikoida tySkavereiden kanssa”.
Mydskin psykologisilla tekijsilld ja aikaisemmilla selkileikkauksilla oli ennustearvoa selkdvaivojen
esiintymiselle. Tassa tutkimuksessa kaikkien tyontekijoiden tyotehtivit olivat samantyyppisia eiké
fyysisilld kuormitustekijoilld ollut yhteyttd selkidvaivoihin. Johtopditoksend todettiin, ettd
kyvyttomyydelld nauttia tyostd ja tyOpaikan epdtyydyttivilld sosiaalisilla suhteilla oli merkittava

vaikutus selkédvaivojen esiintymiseen, etenkin aikaisemmin selkdvaivasta kirsineilld henkiloilla.

Samantyyppisessd Leinon ja Hannisen (1995) 10 vuoden seurantatutkimuksessa haluttiin selvittd,
vaikuttavatko tyoviihtyvyys, tyon kontrolli, tydpaikan sosiaaliset suhteet ja psykologinen stressi tuki-
ja liikuntaelinsairastavuuteen metalliteollisuuden tyontekijoilld ja olivatko mahdolliset yhteydet
rilppumattomia tyon fyysisestd kuormituksesta ja sosiodemografisista tekijoistd. Tyoviihtyvyyttd
tutkittiin 13-kohtaisella kyselylld (kts. Kpl 3.1.3.) Tuloksissa todettiin, ettd tyytyméattomyys tyohon
lisdsi prospektiivisessa tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Yhteys oli kuitenkin selkedmpi
niskan ja raajojen vaivoissa kuin alaselidn vaivoissa. Edelld mainitut yhteydet olivat riippumattomia

tyon fyysisestd kuormituksesta ja sdilyivit, kun sosiodemografiset tekijét oli vakioitu.
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Williams ym:n (1998) seurantatutkimuksessa tutkittiin, miten tyoviihtyvyys ennustaa Kkipua,
psykologista stressid ja toimintakyvyttomyyttd ensimmaisti kertaa akuuttia selkévaivaa sairastavilla
henkiloilld kuuden kuukauden kuluttua selkdvaivan alkamisesta. Tyoviihtyvyyttd mitattiin Job
Descriptive Index- ja Work Apgar-kyselyjen avulla. Tuloksissa todettiin, ettd tyytyvéisyys tyohon
ennusti merkittdvésti selkdvaivasta paranemista kuuden kuukauden kuluttua. Tyon laatu ja

sosiaaliluokka eivit ennustaneet selkidvaivan paranemista.

Papargioue ym. (1997) tekivit samalla aineistolla sekd poikittais- ettd pitkittaistutkimuksen tyon
psykologisten kuormitustekijéiden yhteydesti alaselkdvaivojen esiintymiseen. Tyon psykologisista
kuormitustekijoistd tutkittiin tydviihtyvyyttd, suhteita tyokavereihin ja subjektiivista késitystd
toimeentulon riittavyydestd. Lisdksi tutkittiin sosiaaliluokan ja yleisen psykologisen stressin vaikutusta
tuloksiin. Poikittaistutkimuksessa saatiin lievd, mutta merkitsevd yhteys alaselkdvaivojen,
tyotyytyméttdmyyden, tydpaikan huonojen sosiaalisten suhteiden ja toimeentulon riittiméttomyyden
vilille. Pitkittdistutkimuksessa seurattiin 1412 koehenkilod vuoden ajan. 4,5% henkiloistd hakeutui
vuoden aikana selkdvaivan takia lddkériin. 32% ilmoitti poteneensa selkdvaivaa, mutta ei ollut
hakeutunut laékériin. Tuloksissa saatiin esille samanlainen lievd, mutta merkitsevd yhteys tydn
psykologisten kuormitustekijoiden ja alaselkdvaivojen vilille. Yhteys oli merkittdvin tyohonsa
tyytyméttomilla henkiloilld. Tamé yhteys sdilyi, kun psykologinen stressi ja sosiaaliluokka oli vakioitu.
Johtopédatoksissd todettiin, ettd ty6honsé tyytymittomat sairastuvat helpommin selkévaivoihin kuin

tyOhonsd tyytyvaiset. Tamaé yhteys sdilyi, kun psykologinen stressi ja sosiaaliluokka oli vakioitu.

Frymoyer (1992) pyrki kehittiméinsd mallin avulla ennustamaan selkdvaivan kroonistumisen ja
johtamisen pitkdaikaiseen tyokyvyttomyyteen. Hén testasi mallia akuuteilla selkdpotilailla yhden
vuoden seurantatutkimuksella. Tyoviihtyvyyttd arvioitiin Work Apgar —kyselylld. Koko mallin
ennustearvoksi saatiin 89%. Tarkeysjarjestyksessd mainittuna selkdvaivaa ennustavia tekijoitd olivat
vammautumiseen liittyvat tekijat, esim. vamman korvattavuus, potilaan uskomukset vaivan
parantumattomuudesta, demografiset tekijat, aikaisemmat kipukokemukset ja ty6tyytymittomyys.
Johansson ja Rubenowitzin (1994) poikittaistutkimuksessa selvitettiin fyysisten ja psykososiaalisten
tybolosuhteiden vaikutusta tuki- ja liikuntaelinoireisiin sekd ruumiillisen ettd henkisen tyon tekijoilla.
Tyoviihtyvyyttd mitattiin viisiosaisella kyselylld (kts. Kpl 3.1.3.). Tuloksissa todettiin, ettd
psykososiaalisten kuormitustekijoiden merkitys kasvoi huomioitaessa vain tyontekijéiden uskomusten
mukaan tyOperdiset vaivat. Ruumiillisen ty6n tekijoilld havaittiin yllattden vain ei-merkitsevé yhteys

fyysisen tyokuormituksen ja tule-oireiden
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vililld. Sen sijaan psyykkisen tyokuormituksen ja selkdoireiden vélilld oli yhteys. Henkisen tydn

tekijoilld ei 16ytynyt merkitsevai yhteyttd psykologisen tyékuormituksen ja tule-oireiden valill.

Wickstrém ja Pentti (1998) kiyttivit tutkimuksensa perustana Theorell ym:n (1991) kehittdméi teoriaa,
jonka mukaan tyon henkisesti suuret vaatimukset johtavat lisintyneeseen lihasjédnnitykseen, joka
puolestaan johtaa lisdéntyneisiin tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Heidén tutkimuksensa oli 24 kuukauden
seurantatutkimus, jonka tavoitteena oli selvittii, mitka ty6hon liittyvat tekijét vaikuttivat alaselkdvaivan
vuoksi sairaslomalle jddmiseen ja selkdvaivan uusiutumiseen metalliteollisuuden tyontekijoilld.
Koehenkiloni oli 117 suunnittelijaa ja 189 ruumiillisen tyon tekijaa. Selkékipuja esiintyl seuranta-
aikana kolmasosalla suunnittelijoista ja puolella ruumiillisen tyon tekijoistd. Ruumiillisen tyén tekijét
olivat sairaslomalla kuusi kertaa enemmain kuin suunnittelijat. Tassa tutkimuksessa biomekaaniset
kuormitustekijét ennustivat parhaiten selkdkivun uusiutumista. Psykologisista tekijoistd stressi oli
ennustava tekijd. Psykologisista tekijoisti stressi ennusti selkékipua suunnittelijoilla ja yli 40-vuotiailla

tyontekijoilla.

Myoskédan Thorbjérmsson ym. (1998) eiviit saaneet yksiselitteisen positiivisia tuloksia ty6viihtyvyyden
yhteydestd selkdvaivojen esiintymiseen 24 vuoden seurantatutkimuksessaan. He tutkivat tyon
psykologisen ja fyysisen kuormituksen sekd vapaa-ajan olosuhteiden vaikutuksia selkdkipujen
esiintymiseen vuodesta 1969 vuoteen 1993. Tyytymittdmyys vapaa-aikaan ja véhéiset sosiaaliset
kontaktit yhdessd ty6hon liittyvien kuormitustekijoiden kanssa selittivét parhaiten selkédvaivojen

esiintymistd. Aikaisempi selkdkipu oli myds suuri riskitekija.

Symonds ym. (1996) pyrkivit uusia luomiaan mittareita apuna kéyttden selvittdmédén selkdvaivaa ja
tyotd koskevien uskomusten vaikutuksia selkivaivojen esiintymiseen ja tyostdpoissaoloihin. Oletuksena
oli se, ettd mitd negatiivisempi psykososiaalinen profiili tyontekijalld on, sitd kauemmin hén on
selkdvaivan takia sairaslomalla. Tyoviihtyvyyttd mitattiin tutkijoiden kehittdmailla Psychological
Aspects of Work (PAW) —kyselylld. Henkilills, joilla oli enemmén alaselkdvaivoista aiheutuneita
poissaoloja, oli myos negatiivisempi psykososiaalinen profiili, kuin terveilld ja selkékipuisilla, joilla
ei ollut sairauspoissaoloja. Selvidd yhteyttd tydtyytyméttomyyden ja sairauspoissaolojen vilille e1

16ytynyt.

Foppa ja Noack (1996) sekd Feyer ym. (1992) pyrkivit poikittaistutkimuksin selvittdimadn tyon

psykososiaalisten kuormitustekijoiden vaikutusta selkikipuihin. Foppa ja Noack (1996) kéyttivit
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poikittaistutkimuksensa teoreettisena perustana Karasekin mallia, jonka mukaan liian suuret tyon
vaatimukset suhteessa tyontekijan resursseihin johtavat psykologiseen stressiin ja sen kautta
lisdéntyneisiin selkévaivoihin. Tavoitteena oli selvittdd henkilokohtaisten ja tyohon liittyvien tekijéiden
vaikutusta selkakipuun. Ty6n psykososiaalisilla kuormitustekij6illd oli vain suuntaa antava yhteys
selkdkipujen kanssa. Feyer ym:n (1992) tutkivat psykososiaalisten tekijoiden yhteytts alaselkdvaivaan
sekd tyossd kayvilld ettd tydstd poissa olevilla selkdkipuisilla henkilsilld. Tyosséd olevien joukossa
tutkittiin my6s alaselkdvaivan ja tyoviihtyvyyden yhteyttd. Tyoviihtyvyyttd tutkittiin Work
Environmental Scalen avulla. Tyossi olevien alaselképotilaiden tydviihtyvyydessd ja psykososiaalisissa
tekijoissd ei ollut eroa terveisiin verrattuna. Sen sijaan tyosti poissa olevien psykososiaalinen profiili
oli heikompi kuin muiden ryhmien. Tyotyytyméttémyydelld ei tdssakédn tutkimuksessa havaittu olevan

mitéin yhteyttd selkédkipuun missdén ryhméssa.

Skovron ym. (1994) paityivit tutkimuksessaan sellaiseen johtopédtokseen, ettd tyStyytymattdmyys
aiheutui pitkéd4n jatkuneesta selkévaivasta eiki ollut selkdvaivan syy. He perustelivat tulostaan sill,
ettd heidédn tutkimuksessaan tyotyytyméttomyys oli yhteydessi selkdvaivojen esiintymiseen vain niilla
henkil6illd, jotka olivat aikaisemmin kérsineet selkdvaivasta tai niilld, jotka kérsivit selkdvaivasta
paivittdin. Yhteytti ei sen sijaan 16ytynyt henkilsilld, jotka kérsivit selkékivusta ensimmaistd kertaa.
Tutkijat toteavat, ettd poikittaistutkimuksessa ei voida arvioida tyviihtyvyyden ja selkdvaivan syy- ja
seuraussuhdetta. Té@mé&n vuoksi pitdisi saada enemmin prospektiivisia pitkittdistutkimuksia

tyovithtyvyyden ja selkdvaivojen vilisid yhteyksii tutkittaessa.
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamaén poikittaistutkimuksen tarkoituksena on selvittdd tyoviihtyvyyden yhteytta

alaselkdvaivoihin #killistéd alaselk#vaivaa sairastavilla ty6ikaisilld henkiloilla.

1. Onko tyotyytymattomyydelld yhteyttd alaselkdvaivasta aiheutuvaan toimintakyvyttomyyteen ja

tutkimushetkelld koettuun selkédkipuun?

2. Onko tyoviihtyvyydelld yhteytti alaselidn kipujaksojen miérdsn elaméassa ?

3. Onko tyoviihtyvyydessi eroa tutkimushetkelld sairaslomalla ja tydssé olevien vililld ja niiden
valilld, jotka eivét koskaan ole olleet selkdvaivan takia sairaslomalla verrattuna joskus
sairaslomalla olleisiin?

4. Onko tyoviihtyvyys yhteydessi elinikdisten sairaslomapéivien méaérasn?

5. Onko tySviihtyvyys yhteydessé koulutustaustaan ja tyon fyysiseen kuormitukseen?
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7. TUTKIMUSMENETELMAT

7.1. Tutkittavat

Téma tutkimus oli osa laajempaa seldnhoitotutkimusta, joka aloitettiin Jyviskyldssd Valmet Rautpohjan
tyontekijoiden keskuudessa vuonna 1997. MyShemmin mukaan tuli myos Serla Oy:n Kankaan
paperitehtaan tydterveysyksikon ja Medi-Vire Tyoterveyspalvelut Oy:n asiakkaita. Tutkittavina oli 124
kesdkuun loppuun 1999 mennessd tutkittua, selkdvaivan takia tyopaikkansa tyoterveyslddkirin

vastaanotolle hakeutunutta 18-65-vuotiasta henkil64.

7.1.1 Hyviksymiskriteerit

Tutkimukseen otettiin mukaan ne henkilt, joiden selkdkipu paikallistui lanneseldn alueelle.
Tutkittavilla voi kuitenkin esiinty4 siteilyoireita alaraajaan ja heilld voi myds olla muita selkdvaivaan
liittyvié neurologisia oireita. Selkékipujakso voi olla tutkittavan ensimméinen tai myos kroonistuneen

selkdkivun uusiutunut kipujakso.

7.1.2. Poissulkukriteerit

Tutkimukseen ei otettu mukaan raskaana olevia henkilitd eiké sellaisia, joille oli tehty selkaleikkaus
tutkimuksen alkamista edeltdvin kahden kuukauden aikana. Lisdksi tutkimuksesta suljettiin pois ne
henkil6t, joilla oli merkkejd vakavasta tautitilasta, ns. “red flags”-oireita (Bigos 1994). N4it4 oireita
olivat edeltdvd tapaturma, murtumat, hiljattain sairastettu bakteeri-infektio, mahdollinen tulehdus,
Cauda Equina-oireyhtyméan viittaavat oireet, voimakas yollinen selkdsdrky tai selkdongelmaa
komplisoiva muu sairaus. Mukaan ei myoskééin otettu henkil6itd, joilla oli yleisoireita, kuten kuumeilua

tai selittimétonti laihtumista.
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7.2. Mittausmenetelmiit

7.2.1. Taustakysely

Taustakyselylla (liite 2) selvitetiin tutkimushenkildiden sosiodemografiset tekijat, muut sairaudet ja
lagkitys. Selk&vaivan luonne kartoitettiin tutkimushetkelld. Lisdksi selkivaivat kartoitettiin koko eldmén
ajalta ja erikseen kuluneen vuoden ajalta. 5-luokkaisella mittarilla kartoitettiin nykyisen tyon fyysinen

kuormittavuus. Kysely4 tdydennettiin vield istumiseen ja nostamiseen liittyvilla kysymyksilla.

7.2.2. Kivun, toimintakyvyn ja sairauspoissaolojen mittaaminen

Kipua mitattiin visuaalisella kipujanalla (liite 3) asteikolla 0-100 (0 = ei lainkaan kipua — 100 = erittiin
voimakas kipu). Kipua arvioitiin kysymykselld: “millaiseksi arvioit alaseldn alueen vaivasi tind4n?”
Kipujana on luultavasti yleisimmin kiytetty selkidkivun mi#rdd kuvaava mittari. (Carlsson 1983)
Huskissonin (1974) tutkimuksen mukaan sadan kipumittauksen jakauma oli VAS:lla mitattuna

yhdenmukainen. Huskissonin mukaan VAS on kipumittareista sensitiivisin.

Selkavaivan toimintakyvylle aiheuttamaa haittaa arvioitiin Roland-Morrisin mittarilla (liite 2) (Roland
M, Morris R, 1983). Leclaire ym:n (1997) mukaan Oswestryn ja Roland-Morrisin mittareiden vélinen
korrelaatio oli kahdella eri selkdpotilasryhmélld 0.72 (radikulaarioireinen ryhmi) ja 0.66 (pelkka
selkdkipu-ryhmé). Kopec ja Esdailen (1995) katsaus-artikkelin mukaan Roland-Morrisin mittarin
toistettavuus oli 0.76-0.91.

Tutkimushetken selkdvaivaa koskeva sairasloma ja elinikdiset selkédvaivasta aiheutuneet sairaslomat

mitattiin paivind kyselylomakkeella.

7.2.3. Tydviihtyvyyden mittaaminen

Tyoviihtyvyyttd selvitettiin Psychological Aspects of Work —kyselylld (PAW). Kysely on 15-kohtainen
ja viisiluokkainen, ja siind Kkartoitetaan yleistd tyytyvidisyyttd tyohon ja tyotehtaviin, tydn
haasteellisuutta, tyopaikan sosiaalisia suhteita ja suhdetta esimieheen. Tamén kyselyn reliabiliteetti

tutkittiin 603 tyossd kdyvin henkilon aineistolla. Reliabiliteetit olivat osa-alueittain
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PAW - Yleinen tyoviihtyvyys 0.88
PAW — Sosiaalinen tuki 0.77
PAW — Henkinen kuormittavuus 0.76. (Symonds ym. 1996)

7.3. Tilastolliset menetelmit

Tutkimusaineiston tilastollinen kisittely suoritettiin SPSS 7.5-tilastoanalyysiohjelmalla. Aineiston
kuvailussa kaytettiin jakaumia, hajontalukuja ja keskiarvoja. Eri muuttujien vilisid korrelaatioita

mitattiin korrelaatiokertoimien avulla. Keskiarvojen vertailussa kéytetdén t-testid ja varianssianalyysid

(ANOVA).

8. TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimussuunnitelma on hyviksytty Jyviskyldn Yliopiston eettisessd toimikunnassa.
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9. TULOKSET

9.1. Tutkimukseen osallistuneiden sosiodemografiset tekijit

Tutkimukseen osallistui 124 henkilsd. Koehenkildiden keski-iki oli 43,8 vuotta, keskihajonta oli 9,67.
Nuorin henkilé oli 22-vuotias ja vanhin 59-vuotias. Taulukossa 1 nikyvit koehenkildiden muut

sosiodemografiset tekijit.

TAULUKKO 1. Sosiodemografiset tekijét

Sukupuoli Frekvenssi %
Mies 92 74
Nainen 32 26

Siviilisadty
Naimaton 12 10
Naimisissa 81 66
Avoliitossa 13 10
Eronnut,asumuserossa tai 17 14
leski

Peruskoulutus
Kansakoulu 47 39
Keskikoulu/peruskoulu 34 28
Ylioppilas 39 33

Ammattikoulutus
Ei ammattikoulutusta 3 3
Ammattikoulutus 54 48
Opisto 42 37

Yliopisto, korkeakoulu 13 12
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9.2. Tyoviihtyvyyden ja toimintakyvyn viilinen yhteys

Tutkimuksessa kartoitettiin tyoviihtyvyytti PAW—kyselylld ja toimintakykyd Roland-Morrisin
toimintakykymittarilla. Mit4 suurempi pisteméiri oli, sitd parempi oli henkildiden tyStyytyviisyys ja
toimintakyky. Téssé tutkimuksessa ty6viihtyvyyden ja toimintakyvyn vélilla ei ollut yhteyttd (r=.005,
p=.95).

TAULUKKO 2. Tydtyytyvéisyys (15-75p.) ja toimintakyky (24-48p.)

Keskiarvo/p. Keskihajonta Minimi Maksimi

Tyétyytyvéisyys 58,3 8 34 74
Toimintakyky 39,1 5,1 26 48

9.3. Alaselkiivaivasta aiheutuneiden sairaslomien, elinikfiisten alaseléin kipujaksojen

miirin, nykyisen selkiikivun ja tydviihtyvyyden viliset yhteydet

Taulukossa 3 ndkyy tutkimushetkelli selkivaivan vuoksi sairaslomalla olleiden mé&rd, niiden mééaré,
jotka olivat joskus olleet selkdvaivan takia sairaslomalla, elinikdisten alaselkdvaivasta aiheutuvien
sairaslomapdivien maird, elinikdisten alaseldn kipujaksojen méird ja nykyisen selkékivun méérd
kipujanalla (VAS) mitattuna. Kipua mitattiin asteikolla 0-100, jolla 0 = ei lainkaan oireita ja 100 =
sietaméton kipu. Liséksi taulukossa nikyy ndiden muuttujien yhteys tyoviihtyvyyteen. Tuloksissa
esiintyi ristiriitaisuutta sikéli, ettd tutkimushetkelld sairaslomalla olleet olivat tilastollisesti ei
merkitsevélld tasolla tyytyméattoméampid tyéhonsi kuin tydsséd olevat, mutta toisaalta ne, jotka eivét
koskaan olleet olleet selkidvaivan takia sairaslomalla olivat tyytyméttomampid tyohonsé kuin joskus

sairaslomalla olleet.



TAULUKKO 3. Tyoviihtyvyyden ja alaselkévaivasta aiheutuneiden sairaslomien méérén,
alaseldn kipujaksojen méérin ja alaselkidvaivan aiheuttaman kivun véliset yhteydet.

Muuttuja Tyoviihtyvyys (15-75 p.)
Ka. Min. Maks. Sd. 95% P
luottamus-
vali
Sairaslomalla tutkimushetkells 07
Kylls (n = 18) 55 40 71 845 51-59
Ei (n=106) 59 34 74 7,83  57-60
Koskaan sairaslomalla 03¢
Kylli (n = 86) 59 40 74 764 58-61
Ei (n=38) 56 34 74 8,34 53-59
Sairaslomapaivien méiri elimissi 526
0 (n=44) 57 34 74 8,39 55-60
1-5 (n=29) 60 48 71 6,52 57-63
6-20 (n=24 58 41 70 6,96 55-61
Y1i 20 (n=27) 59 40 74 9,64 55-63
Alaselén kipujaksojen méra eliméssd 96
0(n=9) 59 52 68 5,21 55-63
1-5 (n=60) 58 34 74 8,16 56-61
Yli 6 (n=54) 58 39 74 8,39 56-60
Nykyinen selkikipu (VAS) 410
0-25 (n=42) 59 34 74 8,45 57-62
26-40 (n = 38) 59 41 74 7,17 57-62
41-100 (n=44) 57 39 70 8,19 54-60
U T-testi

@ Varianssianalyysi
Ka. = keskiarvo

Min. = minimiarvo
Maks. = maksimiarvo
Sd. = keskihajonta

P = merkitsevyystaso

9.4. Fyysisen tyonkuvan ja tydviihtyvyden viliset yhteydet

Ty6n fyysisistd ominaisuuksista tarkasteltiin tyon fyysistd kuormitusta, tyohon liittyvén nostojen
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madradd kg/péiva (taulukko 4) sekd paivittdisen istumisen madrad. Henkilot istuivat keskiméérin 4,8

h/péivi, keskihajonta oli 2,5, minimiarvo 0,5 h ja maksimiarvo 9 h.

TAULUKKO 4. Ty6n fyysinen kuormitus ja nykyty6n nostaminen kg/péiva

Tyon fyysinen kuormitus Frekvenssi %
[stumista 50 41
Kevyttd 29 24
Vaihtelevaa kevytti 30 25
Vaihtelevaa raskasta 8§ 6
Raskasta 5 4

Nykyty6n nostaminen kg/péivi
Okg 54 43
0,5-10kg 26 21
12-20kg 21 17
25-80kg 23 19

Koehenkiloiden ty6viihtyvyydessi oli eroa tydn fyysisen kuormituksen mukaan (p=.03) Kevyempédi
tyotd tekevdt viihtyivdt tyossddn paremmin kuin raskasta tyotd tekevit. Tyon fyysisessd

kuormittavuudessa oli eroa miesten ja naisten vililld siten, ettd naiset tekivit fyysisesti kevyempai ty6ta

kuin miehet (p=.02).

Tyon fyysisistd tekijoisti paivittdisen istumisen méérd korreloi lievdsti tyoviihtyvyyden kanssa, (1=.299,
p=.003). Paljon tyosséén istuvat henkil6t viihtyivit tydssddn paremmin kuin vihemmén istuvat. Naiset
tekivit téssd aineistossa enemmén istumatyotd kuin miehet. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva (p=.06). TyOssédan paljon nostelevat henkilst viihtyivét tydssdan huonommin kuin vahén
nostelevat henkil6t (p=.02). Naisten ja miesten koulutustaustassa ja ty6én fyysisessad kuormituksessa

esiintyvisté eroista huolimatta sukupuolten vililli ei ty6viihtyvyydessi ollut eroa.

9.5. Koulutustaustan ja tydviihtyvyyden vilinen yhteys

Tissé aineistossa ty6viihtyvyydessi oli eroa eri koulutustaustan omaavilla henkil6illd. Mitd parempi
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koulutustausta henkililld oli, sen parempi oli tyoviihtyvyys. Peruskoulutus vaikutti tydviihtyvyyteen,
ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevilli tasolla (p=.06). Eniten eroa tydviihtyvyydessa oli keski- tai
peruskoulun kiyneiden ja ylioppilaiden vililld (p=.02). Ty6viihtyvyydessi oli eroa ammattikoulutuksen
mukaan merkitsevyystasolla (p=.01). Naiset olivat tissi aineistossa paremmin koulutettuja kuin miehet

(p=.01). Eniten eroa tyoviihtyvyydessi oli ammattikoulutuksen ja yliopisto- tai korkeakoulutuksen

saaneiden vililld (p=.002).

9.6. Tydviihtyvyyden osa-alueiden yhteydet muihin tutkittuihin muuttujiin

Tyoviihtyvyyden kolme osa-aluetta olivat “yleinen tyoviihtyvyys”, “sosiaalinen tuki” ja “stressi”. Osa-
alueittain tutkittuna tulokset eivit juurikaan muuttuneet kokonaistuloksiin verrattuna. Ainoastaan
tyoviihtyvyyden “yleinen tydviihtyvyys™ osa-alueella sukupuolten vililld oli eroa ty6viihtyvyydessa
siten, ettd naiset olivat tyytyvdisempid tyohonsi kuin miehet merkitsevyystasolla (p=.05). Nykytyon
nostamisen mé#ra vaikutti ty6viihtyvyyden “stressi” osa-alueeseen siten, ettd paljon tydssdén nostavat

kokivat tyonsa vahemmain vastuulliseksi ja haasteelliseksi kuin vahin tydssddn nostavat (p=.05).
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10. POHDINTA

Tassd tutkimuksessa toimintakyky ja koettu selkikipu eivit olleet yhteydessd tyoviihtyvyyteen.
Toistuvaa selkdvaivaa sairastavat olivat tydhonsé yhti tyytyvaisid kuin ensimmdisté kertaa selkévaivaa
sairastavat. Vdhdn ja paljon eliminsd aikana selkdvaivan takia sairaslomalla olleet olivat yhtd
tyytyvéisid tyohonsi. Naiset olivat tdssd aineistossa paremmin koulutettuja ja tekivét fyysisesti
kevyempid tyotd kuin miehet. Naiset olivat miehid tyytyvédisempid tyohonséd tyoviihtyvyyden osa-
alueella “yleinen tyoviihtyvyys”. Tdssd tutkimuksessa korkeammin kKoulutetut ja tydssién paljon istuvat
ja vihén nostavat henkil6t olivat tyShonsa tyytyviisempid kuin vihemmin koulutetut, tyossiian vahéan
istuvat ja paljon nostavat henkilot. Tutkimuksen poikittaisasetelman vuoksi ei tydviihtyvyyden ja
selkdvaivaan liittyvien muuttujien syy-seuraussuhdetta pystytty arvioimaan hyvin eikd myoskadn

tyoviihtyvyyden vaikutuksia selkdvaivasta paranemiseen.

Tutkimustulokset tydviihtyvyyden ja alaselkdvaivojen yhteydestd ovat ristiriitaisia. Osittain timéa
luultavasti johtuu siitd, ettd ty6viihtyvyyden médrittely on epayhtendistd ja sitd on mitattu useilla eri
mittareilla. Joissakin tutkimuksissa tydviihtyvyyttd on kartoitettu vain yhdelld kysymykselld (Skovron
ym. 1994), kun taas esimerkiksi Feyer ym:n (1992) tutkimuksessa tyoviihtyvyyttd arvioitiin 90-
kohtaisella kyselylld. Joissakin tutkimuksissa esimerkiksi psykologista stressid mitattiin erikseen
(Papargioue ym. 1997, Leino ja Hinninen 1995), toisissa tutkimuksissa psykologista stressid arvioitiin
osana tyoviihtyvyyttd (Symonds ym. 1996). Tutkimusten epdyhtendisyyttd lisdd myos se, ettd
tyoviihtyvyyden yhteyksid on tutkittu niin moniin eri selkivaivaan liittyviin muuttujiin nihden. Suurin
osa tutkimuksista kisitteli ty6viihtyvyyden yhteyttd selkdvaivojen esiintymiseen (Bigos ym. 1991,
Papargioue ym. 1997, Leino ja Hanninen 1995, Thorbj6rnsson ym. 1998, Feyer ym. 1992, Skovron ym.
1994). Muita kaytettyja muuttujia olivat tyoviihtyvyyden yhteydet selkikipuun (Foppa ja Noack 1996),
sairaslomalle ja&miseen (Wickstrom ja Pentti 1998, Symonds ym. 1996, Frymoyer 1992) ja tuki- ja
litkuntelinoireisiin (Johansson ja Rubenowitz 1994, Johansson in press). Myoskéddn tyoperdistd
selkdvaivaa ei ole selkedsti midritelty. Esimerkiksi Suomessa selkédvaiva katsotaan tySperdiseksi
selkedn tydssd tapahtuneen tapaturman seurauksena. (Videman 1991). Kuitenkin selkévaiva voi usein
alkaa spontaanisti ilman nékyvii tapaturmaa. Tyoviihtyvyytti késittelevissd tutkimuksissa selkdvaivaa
pidetddn usein tyoperdisend tyossd kdyvilld ihmisilld, oli se sitten alkanut dkillisesti vammautumisen

seurauksena tai véhitellen ilman nikyvii ulkoista traumaa (Frank ym. 1995).
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Téassi tutkielmassa kisitellyissa tutkimuksissa havaittiin muutamissa positiivinen yhteys selkdvaivojen
tai -oireiden ja tyotyytymattomyyden vélilld (Bigos ym. 1991, Williams ym. 1998, Papagioue ym.
1997). Kaikissa edelld mainituissa tutkimuksissa oli kdytetty eri mittaria tyoviihtyvyyden méérittelyyn.
Toisissa tutkimuksissa ty$viihtyvyys vaikutti selkdvaivojen esiintymiseen yhteni tekijdnd muiden
joukossa (Frymoyer 1992, Thorbjérnsson ym. 1998) ja joissakin tutkimuksissa yhteys esiintyi vain
osalla tutkituista henkildisti. (Johansson ja Rubenowitz 1994). Heidin tutkimuksessaan yhteys esiintyi
vain niilld henkiloilld, jotka uskoivat selkdvaivansa olevan tydperdinen. Kolmessa tutkimuksessa ei
havaittu mitién yhteyttd tyotyytyméittdmyyden ja selkikipujen tai sairauspoissaolojen valilld (Symonds
ym. 1996, Foppa ja Noack 1996, Feyer ym. 1992).

Tama tutkimus antoi viitteitd siité, ettd tyoviihtyvyys oli huonompi niillé, jotka olivat tutkimushetkelld
selkévaivan takia sairaslomalla. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevi. Tami saattaa kertoa
siitd, ettd ty6honsd tyytymittdmilld henkiloilld on matalampi kynnys sairaslomalle jddmiseen kuin
tyohonsa tyytyviisilld henkil6illd. Toisaalta ylldttavai oli se, ettd henkilot, jotka eivit koskaan olleet
olleet selkavaivansa takia sairaslomalla, olivat tythonsi tyytyméttomampid kuin joskus sairaslomalla
olleet. Mahdollisesti sairaslomalla olleiden selk#vaivat oli huomioitu paremmin ja he olivat saaneet

tukea ja ymmarrysté vaivoihinsa enemmaén kuin aina tyodssi olleet.

Tutkittujen tySviihtyvyydessi ei ollut eroa elinikdisten selkdvaivasta aiheutuneiden sairaslomapéivien
maééran eikd alaselédn kipujaksojen mé4rin mukaan mitattuna. Toistuvaa selkédvaivaa sairastavat olivat
siis yhtd tyytyviisid ty6honsd kuin ensimméistd kertaa selkidvaivasta kérsivit. Téssd aineistossa
selkékipu ei siten johtanut tyStyytyméttomyyteen tai ollut tydtyytyméttomyyden syy, kuten Skovron
ym. (1994) tutkimuksessaan esittivit. Heididn tutkimuksessaan ty6tyytymittomyys oli yhteydessa
selkdvaivaan vain niill4 henkil6ill, jotka olivat aikaisemmin kérsineet selkédvaivasta tai niill4, jotka

kérsivit selkavaivasta péivittiin.

Téssd aineistossa korkeammin koulutetut henkil6t viihtyivit tydssddn paremmin kuin vihemmén
koulutetut. Naiset olivat paremmin koulutettuja kuin miehet ja tekivét fyysisesti kevyempaa tystd kuin
miehet. Naisten ja miesten vililld oli eroa ty6viihtyvyydessd kuitenkin vain ty6viihtyvyyden osa-
alueella yleinen tyoviihtyvyys”. Muut tydviihtyvyyden osa-alueet olivat “tyokavereiden ja esimiesten

sosiaalinen tuki” ja “tyon henkinen kuormittavuus”.

Ty6n biomekaaniset kuormitustekijdt ndyttivit aiheuttavan eroja tySviihtyvyyteen, kuten myds
Wickstrémin ja Pentin (1998) ja osittain my6s Thorbjornsson ym:n (1998) tutkimuksessa. Fyysisesti

raskasta tyotd tekevit, paljon tydssddn nostavat ja vihén istuvat henkil6t viihtyivit tydssdan



huonommin kuin véhén nostavat ja paljon istuvat, kevyempii tyotd tekevit henkilot. Korkeampi
ammatillinen koulutus ja vihdinen tyohon sisédltyvd nostelu olivat voimakkaimmin yhteydessd
tydviihtyvyyden stressi” osa-alueeseen. Tdmi kuvastaa sitd, ettd vdhemméan koulutetut ja tydssdédn
paljon nostelevat henkil6t kokevat tyonsi vihemmén haasteelliseksi ja vastuulliseksi kuin korkeammin
koulutetut, tydssdén vihdn nostelevat henkilot. Fyysisesti kevyempdd tyotd tekevét kuuluvat usein
korkeampaan sosiaaliluokkaan kuin raskasta tyotd tekevit. Raskasta tai vaihtelevan raskasta tyotd
tekevid oli tdsséd aineistossa vain noin 10%. Mahdollisesti osittain t4std johtuen téhén tutkimukseen

osallistuneet ithmiset olivat sangen tyytyviisid tyohonsi.

Téassd tutkimuksessa arvioitiin erikseen tyoviihtyvyyden yhteyttd selkdkipuun, toimintakykyyn ja
alaselkdvaivasta aiheutuviin  sairauspoissaoloihin, koska selkidkipu ja siitd aiheutuva
toimintakyvyttdmyys ja sairalomalle jdaminen eivit aina ole yhteydessd toisiinsa (Waddell 1998).
Tyoviihtyvyyden, selkékivun, toimintakyvyttdmyyden ja sairaslomien vilille ei kuitenkaan 16ytynyt
yhteyttd. Osasyyna tdhén voi olla se, ettd tyoviihtyvyys tissé aineistossa oli hyva. Tyoviihtyvyyden
mittaaminen tutkimuksissa on ongelmallista siksi, ettd useimmissa laajoissa tydoloja kartoittavissa
survey-tutkimuksissa tyontekijat olivat joko “hyvin” tai “melko” tyytyvéisid tyohonsd, ja yleinen
kasitys tyytyméttdmyyden lisdéintymisestd ei tullut nakyviin (Lehto A-M 1996). Tyoviihtyvyyttd
kartoittavat menetelmait ovat olleet liian pinnallisia ja yksipuolisia (Lehto A-M 1996, Waddell 1998)
ja monipuolisempien menetelmien, esimerkiksi syvihaastatteluiden kiytts, olisi suotavaa (Lehto A-M

1996).

Tyoviihtyvyyden arvioimiseen kiytettyd mittaria (PAW) on kiytetty kirjallisuuden mukaan vain
yhdessé tutkimuksessa titd ennen (Symonds ym. 1996). Mittarin reliabiliteetti yhden tutkimuksen
perusteella oli hyvi, mutta sen validiteettia on vaikea arvioida vihiisten tutkimustulosten vuoksi.
Témén tutkimuksen kohdalla vaikuttaa silt4, ettd mittari hieman yliarvioi tyoviihtyvyyttd, koska suuri
osa tutkimukseen osallistuneista oli hyvin tyytyviisid tyohénsd. PAW-mittari el my6skaan huomioinut
esimerkiksi tyOympérist64 ja vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohon ty6viihtyvyyteen vaikuttavina

tekijoind, vaikka niité yleisesti pidetddn hyvén tyon kriteereind (Lindstrom 1994).

Nykyé4dn monet tutkijat ovat sitd mieltd, ettd tyohon liittyvilld ja my6s muilla psykososiaalisilla
tekijoilld on merkitysti etenkin selkdvaivojen kroonistumiseen ja selkdvaivoista aiheutuvaan tyd- ja
toimintakyvyttomyyteen (Bigos ja Battie 1991, Waddell 1998, Taimela 1999, Riihiméki 1999).

Selkivaivojen esiintymiseen ja kroonistumiseen vaikuttavat luultavasti myds monet muut tekijit, joiden
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merkityksesti tehdéin jatkuvasti tutkimusta. Viime aikoina tehtyjen tutkimusten perusteella on esitetty,
ettd mm. periméilld on merkitystd selkdvaivan etiologiassa ja liikkeiden sédtelyn hairiolla selkdvaivojen
kroonistumisessa. Jotta tulevaisuudessa pystyttiisiin tuloksekkaammin arvioimaan ty6viihtyvyyden
yhteyttd selkévaivoihin ja erityisesti selkidvaivojen kroonistumiseen, tulisi tyoviihtyvyyttd pyrkid
mittaamaan kattavammilla ja monipuolisemmilla menetelmilld. Ty&viihtyvyys ja sithen kuuluvat osa-
alueet tulisi médritelld yhdenmukaisesti. Pitkittdistutkimusten ja kontrolliryhmén kéytt6 tutkimuksissa
olisi suotavaa, jotta pystyttdisiin paremmin loytdmédin selkédvaivoja ja niiden kroonistumista tai
paranemista selittdvid psykososiaalisia tekijoitd. Kontrolliryhméa kayttdmalld voitaisiin arvioida
luonnollisen paranemisen osuus. Kroonisesta selkévaivasta kérsivit potilaat muodostavat ongelmallisen
ryhmén ja ndiden potilaiden auttamiseksi ei ole vield selkeitd, hyvid hoitolinjoja olemassa. Jos kroonista
selkdvaivaa ennustavia tekijoitd pystyttdisiin médritteleméfn, saataisiin ndmé potilaat aikaisessa
vaiheessa oikein kohdistettuun kuntoutukseen tai hoitoon tai selviytyméin selkédvaivansa kanssa
itsendisesti. Jatkotutkimuksissa tulisi myos tarkemmin mééritelld, tutkitaanko tySperdistd selkdvaivaa
val selkdvaivaa yleensd ja midritelld selkdvaivan tyoperdisyyden kriteerit. Liséksi tulisi erikseen
arvioida ty6viihtyvyyden yhteyttd selkdvaivasta aiheutuvaan kipuun, toimintakykyyn ja sairauslomalle
jadmiseen sekd edelld mainittujen muuttujien vilistd yhteyttd selkdvaivan paranemiseen. On esitetty,
ettd tyoviihtyvyys vaikuttaa erityisesti selkidvaivan takia tyostd poissaoloon (Waddell 1998). Tita asiaa
olisi syyti tutkia tarkemmin. Jos néin on, olisi ty6viihtyvyyttd lisddmélla kenties mahdollista vihentad

selkdvaivoista aiheutuvia sairauspoissaoloja.
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MITA AJATTELEN TYOSTANI

Alla on viittimiid, jotka kuvastavat tyétilannettasi. Ole hyvd ja vastaa jokaiseen

vdittimiin ympyrdimilld se numero vilittimin jilkeen, joka parhaiten vastaa
mielipidettisi.

Vastauksesi ovat tiysin luottamuksellisia. Kukaan hoitoryhmin ulkopuolinen ei
tule nidkemiidn vastauksiasi.

Eri Samaa
mieltd mieltd
1. | pidin tybstini | 1 2 3 4 5
2. | Tyoni tiyttid odotukseni 171 2 3 4 5
3. | Voin Kkéiintyd tydtoverieni puoleen 1 2 3 4 5
saadakseni apua ongelmiin
4. | Saan tyydytystd tystiini - 1 2 3 4 5
5. | Piddn ldhes kaikista tyotovereistani 1 2 3 4 5
6. | Tyoni on henkisesti haastavaa 1 2 3 4 5
7. | Pidén tyohoni liittyvistd tehtivistd ' 1 2 3 4 5
8. | Tyotoverit keskustelevat kanssani asioista 1 2 3 4 5
9. | Ty6ni vaatii runsaasti henkistd keskittymistd 1' 2 3 4 5
10. | Iloitsen tyostini 1 2 3 4 5
11. | Tyoni on erittdin vastuullista 1 2 3 4 5
12. | Voisin suositella tyotini ja 11 2 3 4 5
tyopaikkaani ystivillenikin
13. | Tyoni aiheutt@ minulle huolta 1 2 3 4 5
14. | Valitsisin saman tyon ja saman 1 2 3 4 5
tyopaikan toistekin
15. | Ty6toverinl hyviiksyviit ja tukevat 1 2 3 4 5
uusia ajatuksiani
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SELKAKYSELYLOMAKE 1

Syntymédaika:  / /  (pv,kk, V)

Siviilisaaty: (Ympyroi sopiva vaihtoehto)

1. Naimaton 3. Avoliitossa

2. Naimisissa 4. Eronnut, asumuserossa tai leski
Peruskoulutus: Ammattikoulutus:

1. Kansakoulu 1. Ei ammattikoulutusta

2. Keskikoulu/Peruskoulu 2. Ammattikoulutus

3. Ylioppilas 3. Opisto/Yliopisto/Korkeakoulu
4. Muu, miki

Kuinka monta alaselkikipujaksoa Sinulla on ollut eldmaési aikana, jolloin olet ollut
kykenemét6n suoriutumaan péivittdisistd tehtdvistési tydssi, kotona tai vapaa-
aikana? (Kyseessi on ’sama jakso”, vaikka vilill4 olisi jokunen oireeton péiv,
jollei mitd4n uutta ole sattunut. Ympyréi oikea vaihtoehto.)

1. Ei yhtéén kipujaksoa
2. 1-5 jaksoa

3. 6-10 jaksoa

4.Yli 10 jaksoa

Oletko ollut koskaan sairaslomalla alaselkivaivasi takia?

1. Ei

2. Kylla
Milloin?
Kuinka kauan?
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Oletko nyt sairaslomalla timénhetkisen alaselkdvaivasi takia?

1. Ei
2. Kylla
Jos kyll4, niin misté 1dhtien? Pvm: _ /  /  (pv,kk,v) (péivien lkm)

NyKkyisen tyon fyysisen kuormittavuuden arvio (ympyréi sopivimmat
vaihtoehdot):

1. P4dosin istumista

2. Kevyttd, etupddssi kévely4, istumista ja seisomista, eikd yleensd yli 10 kg:n
nostoja

3. Vaihtelevaa ty6td, jossa nostot eivit yleensi yli 30 kg

4. Vaihtelevaa ty6ti, jossa nostot yleensi yli 35 kg

5. Fyysisesti erittdin raskasta ty6ti selin kannalta

Nykyisen ty6én kuvaus:

Istuminen: (ei tarkoita ajoneuvossa istumista) t/pv

Tyohon liittyvii ajoa: (ajoneuvossa istumista) t/pv __ km/v

Nostaminen: (yleisimmain taakan keskiméirdinen paino x nostojen lukumééira
__kegx  //pvikk

Kumartelua/taivutusta: _ min/pv

Seisomista tai kivelyd:  t/pv
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Millaiseksi arvioit alaselin alueen vaivasi tianaadn, merkitse arviosi
janalle “rastilla”(X)asteikolla 0-100(0 = ei lainkaan oireita, 100 =
sietdmdtdn kipu/oire)?

Ei lainkaan 0 100 Sietamidtén kipu
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’

Millaista haittaa selkavaiva on aiheuttanut sinulle viimeksi kuluneen vuorokauden
aikana?
Ympyrdi kunkin viittimin kohdalla parhaiten sopivan vaihtoehdon numero.

pitaa el pida
‘paikkansa paikkansa

(1) (2)

1.Selkdvaivan vuoksi vietin
suurimman osan ajastani kotona............liciiiiiescescarccsas?

2.Muutan usein asentoa saadakseni
sen hyvdksi seldlle......coiiiiiiiriieniecsloiviocsnesnncennneeas?

>

3.Kavelen tavallista hitaammin
selkdni vuoksi...ceeeiiiietrtecieicccocone

T

4.Selkdni vuoksi en tee sellaisia
askareita,joita normaalisti teen
vapaa-aikanani........ ittt diii i ea.

B

5.Kaytan selkani vuoksi kaidetta
apunani portaita noustessani......... B ceeresdl

6.Selkini vuoksi asetun makuulle
lepiaamidn tavallista useammin........cveeoliiieninrernceneensnal

7.Joudun selkdni vuoksi ottamaan
tukea paastdkseni yloés nojatuolista.......l.. ..o eenieenerasel

8.Yritan selkdni vuoksi saada muita
tekemdin asioita puolestani........... .. livieiinieneeinnanne.a2

9.Pukeudun selkavaiﬁani vuoksi tavallista
hitaammin...coeeeceeoecececonces

s A

10.Nousen ylds seisaalleni vain lyhyeksi
aikaa selkdvaivani wvuoksi...... S

e ieer e A

11.Yritén olla kumartumatta tai polvistumatta
selkdvaivani vuoksi......... ..t liiiiiaa, PN ees2

12.Minun on vaikea nousta tuolista
selkdvaivani vuoksi........oihivee B 2

13.Selkdni on kivulias kaiken aikaa......... 1




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

