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Tybperdiset selkavaivat ovat yksi yleisimmista tyoperaisista terveysongelmista ja niiden ai-
heuttamat sairauspoissaolot, tyokyvyn heikkeneminen ja ennenaikainen elakdityminen ovat
merkittava taloudellinen kustannus yhteiskunnalle. Ta&man opinnaytetydn tarkoituksena on
kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla tydterveyshuollossa tai muussa ymparistdssa annetta-
vaa ohjausta ja interventioita seka niiden vaikuttavuutta selkakipujen ehkéisyyn ja vahenta-
miseen. Opinnaytetyd on osa HUS Siltasairaala -hanketta ja tehdaan toimeksiannoksi Tu-
kielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikoélle.

Opinnaytety® on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, ja aineisto on analysoitu induktiivista si-
sallénanalyysia kayttaen. Opinndytetydn aineistona on kaytetty 10 vertaisarvioitua tutki-
musta, jotka on julkaistu vuosien 2004-2015 aikana. Aineisto on hankittu systemaattisella
tiedonhaulla kahdesta eri tietokannasta, ja hakua on taydennetty manuaalisesti.

Tulosten mukaan selkakivun ehkaisyssa ja hoidossa kaytetyt ohjauksen ja tiedon lisdémisen
interventiokeinot ovat henkilokohtaista tai rynmassa toteutettua selkakipua kasittelevaa ope-
tusta ja ohjausta, kirjallista ja visuaalista materiaalia sekd tydpaikalla tapahtuvaa er-
gonomiaohjausta. Vertaistuki ja psykologikdynnit toimivat sosiaalisen ja psykologisen tuen
keinoina. Fyysistd toimintakykya pyritdédn parantamaan terveydenhuollon ammattilaisten
suorittamilla tutkimuksilla, fysioterapialla seka lihaskuntoharjoitteilla. NAilla interventiokei-
noilla voidaan vaikuttaa selkakivusta karsivien henkildiden selkakipuun liittyviin tietoihin, us-
komuksiin, asenteisiin ja kayttaytymiseen. Lisaksi ne voivat my6s vahentaa selkavaivoihin
ja -kipuun liittyvia kielteisid tunnekokemuksia, fyysisia oireita ja sairaslomapaivien maaraa
seké parantaa elaménlaatua ja toimintakykya.

Opinnaytetyon tulokset antavat tietoa siitd, millaisilla keinoilla selkakipua voidaan ehkaista
ja vahentaa ennen kuin selkakipupotilas paatyy erikoissairaanhoidon piiriin. Tulokset osoit-
tavat, ettd kyseiset interventiokeinot voivat olla tehokkaita selkakivun ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Ne voivat edistaa selkakivusta karsivien hyvinvointia seka psyykkisella, fyysisella
ettd sosiaalisella tasolla. Tuloksia voi mahdollisesti hyddyntaa perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa, joissa esimerkiksi erilaiset yksil- ja ryhmé&ohjaukset ovat toteutetta-
vissa. Relevantti tieto ja tukeminen voivat vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen ja asenteisiin
ja siten ehkaista selkévaivojen syntya tai pahenemista.

Avainsanat selkakipu, potilasohjaus, ty6terveyshuolto, interventiot;
kirjallisuuskatsaus
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Work-related back pain is one of the most common occupational health problems. It causes
sickness absence, decreased work performance and early retirement, which are a major
cost to the society. The purpose of this study was to describe how patient education and
other interventions could prevent or reduce lower back pain in occupational and other set-
tings, as well as to describe the effects which the interventions had on patients suffering
from lower back pain. This study was part of the HUS Siltasairaala project commissioned by
the musculoskeletal and plastic surgery department of HUS.

The methodology used in this study was based on literature review of articles in peer-re-
viewed journals. The data analysis was conducted by using content analysis. A total of 10
articles published between 2004-2015 were selected and analyzed for this study. The arti-
cles were collected from two different databases along with manual search.

The results showed that the interventions of guidance and education used in preventing and
treating lower back pain were distinguished as patient education on back pain for individuals
or groups, textual and visual material, and guidance on ergonomics on work places. Peer
support and visits to a psychologist functioned as means of psychological and social support.
Examinations by health care professionals, physiotherapy and physical exercise aimed to
improve physical ability. These interventions could affect the knowledge, beliefs, attitudes,
and behavior of people suffering from lower back pain. In addition, the interventions could
reduce pain-related negative emotions, physical symptoms and the number of sickness ab-
sence as well as improve the ability to function and quality of life.

The study provides information on what kind of means can prevent and decrease back pain
before the patient needs special health care. The results lead to the conclusion that these
interventions can be effective in preventing and treating lower back pain. They can improve
the physical, mental, and social well-being of patients suffering from lower back pain. The
results can be valuable in primary and occupational health care, where for instance personal
and group education can be implemented. Relevant information and support can have an
effect on people’s behavior and attitudes, and thus prevent or reduce lower back pain.

Keywords lower back pain, patient education, occupational health,
intervention; literature review
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1 Johdanto

TyOperaiset selk&vaivat ovat yksi yleisimmista tyoperaisista terveysongelmista ja niiden
aiheuttamat sairauspoissaolot, tyokyvyn heikkeneminen ja ennenaikainen elakoityminen
ovat merkittéava taloudellinen kustannus yhteiskunnalle (Rantonen 2011: 37-41). Tydpe-
raisen selkakivun riskitekijoitd ovat muun muassa ruumiillisesti raskas ty0 seka raskaat

toistuvat nostot.

Eri tutkimusten mukaan alaselkaoireita, kuten kipua, selan jaykkyytté ja sateilyoireita on
70-90 prosentilla tydntekijoista jossain vaiheessa elaméa. Selkaoireiden seka -kipujen
hoito ja ohjaus vievat merkittavan osan laakareiden, hoitajien ja fysioterapeuttien tyo-
ajasta tyoterveyshuollossa. (Rantonen 2011: 37-41.) Selkakipua hoidetaan niin perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon kuin ty6terveyshuollonkin piirissa. Potilasohjaus
on tarkea osa selkékipupotilaan hoitoa, mutta tulokset sen vaikuttavuudesta vaihtelevat.
Onnistunut selkakipupotilaan ohjaus motivoi potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja

muuttaa hanen asennoitumistaan selkékipua kohtaan.

Koska selkavaivat ovat merkittdva terveysongelma tydikaisten keskuudessa, olisi tar-
ke&da loytaa vaikuttavia keinoja, joilla selkavaivoja voidaan ehkaista tai vahentaa. Oikeilla
terveyden edistdmisen ja sairastavuuden vahentadmisen toimenpiteilla esimerkiksi tyolli-

syysaste paranisi ja tydvuodet lisaantyisivat.

Tama opinnaytety6é on osa HUS Siltasairaala -hanketta ja tehdaan toimeksiannoksi Tu-
kielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikolle (TuPla). Siltasairaala on HUS:n rakennus-
hanke, jossa yhdistyvét nykyiset traumakeskus ja sytpakeskus. Hanke on talla hetkella
suunnitteluvaiheessa, ja sairaalan kayttéonotto on tarkoitus tapahtua vuonna 2022. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla ty6terveys-
huollossa tai muussa ymparistossa annettavan ohjauksen ja muiden interventiokeinojen
vaikuttavuutta selkakipujen ehkaisyyn ja vahentadmiseen. Opinndytetyon tavoitteena on
tuottaa hyodyllistd tietoa selkakipupotilaan ohjauksen ja hoidon keinoista sekad niiden

merkityksesta selkakivun hoidossa.



2 Selkakipupotilas tyoterveyshuollossa

Tassa luvussa kaydaan lapi kirjallisuuskatsaukseen liittyvaa tietoperustaa. Opinnayte-
tydomme keskittyy selkakivun ohjauksen ja hoidon keinoihin seké& siihen, miten ne vaikut-
tavat selkakivun ehkaisyyn ja vahentamiseen.

Alaluvuissa kasitellaéan terveyden edistamisen nakodkulmia, tydterveyshuollon toimintaa
ja sen merkitysta terveyden edistamisessa seka sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Po-
tilaan ohjausta ja sen vaikutusta selkakivun hoitoon tarkastellaan myds tassa luvussa.
Liséksi perehdytaan selkékipuun, sen riskitekijoihin ja ennaltaehkdisemiseen seka sel-

kakivun hoitoon.

2.1 Tyoterveyshuolto terveyden edistamisen tukena

Terveyden edistamisen tavoitteina on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lisaksi sai-
rauksien ja syrjaytymisen ehkaisy, toimintakyvyn lisddminen seka osallisuuden vahvis-
taminen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa huomioidaan elinympaéristo, elinolot,
elintavat ja perheiden hyvinvointi seka palvelujarjestelman toimivuus, laatu ja saatavuus.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Ennakoivassa toiminnassa tarkastellaan yksilon terveyttd ja voimavaroja ennakoivasta
nakokulmasta. Siina pohditaan terveytta heikentavia ja uhkaavia tekijoitd seka niiden
valttamista. Lisaksi mietitaan kuinka lisata yksilon terveyttd edistavia tekijoita seka miten
voimavaroja voidaan vahvistaa ja lisata. Ennakoivan osaamisen avulla pyritdan mietti-
maan enemman eteen tulevia tilanteita ja tulevaisuuden arviointia. Ennakoivalla osaa-
misella ei valttamatta saavuteta terveyttd, vaan se toimii myos rohkaisuna asiakkaalle
|6ytaa tapoja sopeutua terveytta vahentdvaan vaivaan. (Pietilda 2010: 138-142.) Ter-
veytta edistetddn monella eri taholla, kuten kunnissa, jarjestdissa ja yrityksissa (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

Tyoterveyshuollon tavoitteena on tuottaa tytssakayvalle vaestolle palveluja, jotka eh-
kaisevét ja hoitavat sairauksia seka yllapitavat tyokykya ja edistavat terveytta. Se pyrkii
edistamaan tydikdisen vaeston ja tydelaman hyvinvointia ja laatua. Tyoterveyshuollosta

on saadetty lailla vuodesta 1979 alkaen. (Antti-Poika — Husman — Martimo 2006: 34.)



Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001 § 1) maarittelee tydterveyshuollon yleiset periaatteet,
sen toteuttamisen ja sisallon seké tydnantajan velvollisuudet. Lain tarkoituksena on edis-
taa tyontekijoiden terveytta, tyokykya ja toimintakykya. Lisaksi se pyrkii tyon ja tydympa-
riston terveellisyyteen ja turvallisuuteen seka tydhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisyyn. (1383/2001 § 1.)

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tydonantajan jarjestaméan ja toteuttamaan tyoterveys-
huollon (Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001 § 4). Suomalaisen Tyd ja terveys 2012 -haas-
tattelututkimuksen mukaan tyénantaja on jarjestanyt tyéterveyshuollon palvelut 91 pro-
sentille palkansaajista (Kauppinen ym. 2013: 159). Lain mukaan tyoterveyshuoltoon kuu-
luu muun muassa neuvonta, ohjaus ja tietojen antaminen esimerkiksi tyontekijéiden ter-
veytta tai tyon terveellisyytta ja turvallisuutta koskevissa asioissa (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001 § 12).

Tyoterveyshuollon yksi merkittavista osa-alueista on terveyden edistaminen ja sairauk-
sien ennaltaehkaisy. Suomessa toteutetun Ty0 ja terveys 2012 -haastattelututkimuksen
mukaan 57 prosenttia tydterveyshuoltoon kuuluvista tyontekijoista ilmoitti saaneensa
tydterveyshenkildstolta ohjausta ja tietoa tydvalineistd, tydasennoista ja tyOtavoista
(Kauppinen ym. 2013:162).

Yksi ndkdkulma terveyden edistamiseen on sairauden ehkaisy, joka voidaan jakaa pri-
maari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon (Backmand — Vuori 2010: 20-21). Alla kasit-

telemme preventiota tuki- ja liikuntaelinsairauksien nakodkulmasta.

Primaaripreventiolla pyritaan valttamaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien tapaturmia ja ke-
hittymista. Sita toteutetaan muun muassa viestinnan, valistuksen ja terveysneuvonnan
avulla. Selk&kipupotilaan primaaripreventiota on esimerkiksi likuntaneuvonta seka er-
gonomian tarkeyden valistus. Toimintaa, joka yrittd& estdd alkamassa olevan tule-sai-
rauden puhkeamisen ja ilmenevien haittojen pahenemisen kutsutaan sekundaaripreven-
tioksi. Siihen kuuluu riskinarviointi, yksildoneuvonta ja -ohjaus seka usein myds laakkeet.
Selkakipupotilaan kohdalla sekundaaripreventio toteutuu yksildneuvontana ja -ohjauk-
sena koskien varhaista liikuntaa, ergonomiaa seké elintapoja ja elamanhallintaa seka
tarvittaessa my0s ohjausta kipulddkkeiden aloittamisesta. Tertiaaripreventio siséltéa
tule-sairauksien hoidon lisaksi toimet, joilla pyritdan estimaan sairauden eteneminen ja

sairaudesta aiheutuvien haittojen paheneminen seka komplikaatioiden ilmeneminen. Fy-



sioterapia on esimerkki tertiaariprevention toiminnasta, jolla pyritaan estamaan selkaki-
pupotilaan ennenaikainen tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn ja tyokyvyn menettami-
nen. (Backmand — Vuori 2010: 20-21.)

Koko vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka vaestéryhmien terveyserojen
pienentdminen saastavat terveydenhuollon kustannuksia. Oikeilla terveyden edistami-
sen ja sairastavuuden vahentamisen toimenpiteilla ty6llisyysaste paranisi, tydvuodet li-
saantyisivat ja samalla tyokyvyttomyyselédkkeelld olevien henkildiden maarad vahenisi
seka terveydenhuollon kustannukset alentuisivat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016c¢.)

2.2 Potilaan ohjaus ty6terveyshuollossa

Potilaan ohjaus on yksi keskeisistd hoidon osa-alueista. Potilaan ohjauksen tarkoituk-
sena on saada hénet motivoitumaan omaan hoitoonsa seka huomioida hanen voimava-
ransa siten, etta han pystyisi ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan. Vuorovaikuttei-
sessa ohjaussuhteessa ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. (Lipponen — Kyn-

gas — Kaariainen 2006: 1.)

Kaaridisen, Kynkaan, Ukkolan ja Torpan (2005: 10, 14) mukaan potilaat tarvitsevat laaja-
alaista ohjausta ennen sairaalaan tuloa. Ohjauksen onnistumisen edellytyksena on poti-
laslahtdisyyden tiedostaminen, ja siina tulee ottaa huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet
ja elamantilanne. K&aridinen ym. (2005: 14) mainitsevat ohjauksen lisdavan potilaiden

tietoa ja vastuunottoa sairauden hoidosta seka vaikuttavan potilaan asennoitumiseen.

Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytdnnon periaatteista (708/2013 § 9)
maarittaa, etta tydterveyshuollon on arvioitava ohjauksen ja neuvonnan tarve. Se voi-
daan tehda esimerkiksi terveystarkastuksella, tyopaikkaselvityksella tai muilla tyoter-
veyshuollon menetelmilla. Neuvontaa, ohjausta ja palautetta on annettava yksilollisesti
tai ryhméatoimintana. (708/2013 § 9.)

Suomessa on hyvat perinteet muun muassa tyoterveyshuollossa terveyden edistdmisen
nakokulmasta. Tyodterveyshuolto on ainoa terveydenhuollon taho, joka pystyy vaikutta-

maan tyontekijan lisaksi tydpaikkaan ja tydyhteis6on. Tyodntekijoiden, tybnantajan ja yh-



teiskunnan tavoitteet kansalaisten tyéterveyden ja -hyvinvoinnin parantamisesta yhdis-
tyvat, kun tuki- ja liikuntaelin terveytta edistetaan tyopaikoilla. (Backmand — Vuori 2010:
25, 28).

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tunnistaa varhaisen puuttumisen tarve. Varhai-
sella puuttumisella pystytaan lievittamaan tai estaméaéan esimerkiksi selkakivun pahene-
mista tai pitkittymistéa. TyoOterveyshuollossa muun muassa selk&kipupotilaalla on mah-
dollisuus saada yksilollista ohjausta ja neuvontaa. Keskeista vastaanotolla on kiinnittaa
huomiota elaméantapavalintoihin, elintapamuutoksiin ja riskitekijoihin. Asiakastyossa sel-
kakipupotilaan kanssa on tarked& omatoimisen tuki- ja liikuntaelinterveyden ohjaaminen
ja tukeminen. Siitd asiakas saa hyviad kaytdnnon keinoja ja tyvalineitd muun muassa
likuntaan, ravitsemukseen, uneen ja nukkumiseen seka ergonomiaan liittyen. (B&ck-
mand — Vuori 2010: 31, 36-37.) Backmandin ja Vuoren (2010: 25) mukaan terveyden-
huollon ennaltaehkaisevaa tytta ja terveyden edistdmisen vahvistamista pitaisi huomi-

oida enemman tulevaisuudessa.

Selkapotilaan ohjauksen vaikuttavuudesta on tehty useita tutkimuksia. Selkapotilaan oh-
jaus voi sisaltaa tietoa esimerkiksi selkakivusta, kivunlievityksesta ja kivun kokemisesta
seka ohjeita itsendiseen toiminnalliseen harjoitteluun. Ohjaus voi tapahtua seka yksilol-
lisesti ettd ryhmassa, ja se voi olla myds osittain tai kokonaan kirjallista. Tutkimustulokset
ohjauksen vaikuttavuudesta ovat vaihdelleet. Kawin (2014: 211) mukaan potilaan oma-
hoitoon sitoutuminen ja omahoidon onnistuminen ovat merkittavasti riippuvaisia siita,
kuinka hyvaksi han kokee terveydenhuollosta saamansa ohjauksen ja omahoidon tuen.
Kawi on myds maaritellyt viisi taustatekijad, jotka ennustavat parempaa omahoidon to-
teutumista. Niitd ovat potilaan ika, terveydenhuollon antama tuki, laheisten antama tuki,

uskonnollisuus ja/tai hengellisyys seka potilaan yleinen terveydentila. (Kawi 2014: 210.)

Sahin, Albayrak, Durmus ja Ugurlu (2011: 224) tutkivat, onko selkakipupotilaan ohjauk-
sen ja toiminnallisen harjoittelun vaikutuksia selkakivun kokemuksiin. Tuloksena oli, etta
ohjaus yhdistettyna toiminnalliseen harjoitteluun on tehokkaampaa kuin pelkka toimin-
nallinen harjoittelu (Sahin 2011: 228).

Tousignant-Laflamme, Bourgault, Houle, Lafaille, Roy sekd Roy (2013) tutkivat Kana-
dassa ohjauksen vaikutusta selkékivun oireisiin potilailla, jotka karsivat pitkdaikaisesta
alaselkakivusta. Potilaille jarjestettiin koulutusinterventio, jossa kasiteltin muun muassa

vaaria uskomuksia ja kivunlievityskeinoja selkakipuun liittyen sek& opetettiin harjoituksia,



jotka sisélsivat venyttelya ja voimaharjoittelua. (Tousignant-Laflamme ym. 2013: 66-67.)
Kolmen kuukauden jalkeen tilaisuudesta tutkimukseen osallistuneiden henkildiden oi-
reita kartoitettiin kyselylla. Koulutustilaisuuteen osallistuneet henkil6t kokivat vahemman
kipua ja kipuun liittyvia negatiivisia ajatuksia. Toisaalta samat tulokset pativat myos kont-
rollirynméaan. Tutkimuksessa ei I6ydetty kahden ryhman valilla tilastollista eroa kivun ko-
kemuksissa, kipuun liittyvissa negatiivisissa ajatuksissa, mielialassa tai henkildkohtai-

sissa selviytymiskeinoissa. (Tousignant-Laflamme ym. 2013: 68—69.)

Vuonna 2007 julkaistun, alaselkékivusta karsivien potilaiden kuntoutusta ja tydhon pa-
luuta kasittelevan meta-analyysin mukaan kliiniset interventiot yhdistettyna tyopaikkain-
terventioihin lisdavat potilaiden toimintakykya, vahentavat kipuja seka auttavat alaselka-
kivusta karsivia tyontekijoitéa palaamaan nopeammin tychon (Williams — Westmorland —
Lin — Schmuck — Creen 2007: 621).

2.3 Selkékipu, sen riskitekijat, ennaltaehkaisy ja hoito

Selkakipu on tydikaisten yleisin pitkdkestoinen Kiputila, ja kivut ilmenevat useimmiten
alaselan alueella. Alaselan vaivoista yleisin on lihasten jannittymisesta johtuva noidan-
nuoli. (Ahonen — Blek-Vehkaluoto — Ekola — Partamies — Sulosaari — Uski-Tallgvist 2014:
706—707.) Suurin osa tyoperaisista selkasairauksista on tarkemmin maaritteleméattémia
Kiputiloja. Akuutin vaiheen Kliinisessa tutkimuksessa potilaalla todetaan yleensa paikal-
lista painoarkuutta ja liikerajoituksia. Tyypillinen ominaisuus selka- ja niskakivuille on,
etta aikaisemmat oireet ovat voimakkain tulevien oireiden ennustaja. (Antti-Poika ym.
2006: 119.)

Selkakipu on merkittéva syy ennenaikaiselle elakoitymiselle. Vuonna 2011 toiseksi ylei-
sin syy tyokyvyttomyyseldkkeen saamiselle olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, jotka kat-
toivat 24 prosenttia kaikista tyokyvyttomyyselakkeen saajista. Erot eri ammattiryhmien
valilla ovat suuret. Fyysisesti raskaissa ammateissa 50—64-vuotiailla miehilla tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksiin liittyva tyokyvyttomyys oli jopa 14-kertainen verrattuna matalan ris-
kin ammatteihin. Naisilla vastaava ammattikohtainen ero oli viela suurempi, 19-kertai-
nen. (Kauppinen ym. 2013: 103-104.)

Yleisia tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijoitd ovat riittAmaton liikkunta tai liikunnan

puute, tyon fyysiset kuormitustekijat sekd muut elamaad kuormittavat tekijat. Lis&ksi



heikko lihaskunto, lihavuus, tupakointi ja tapaturmat seka tapaturmia lisdavat tekijat, ku-
ten alkoholin kayttd, huono vireystila ja aistien puutteellinen toiminta ovat tule-sairauk-
sien riskitekijoita. (Backmand — Vuori 2010: 9.)

Liikuntaelinten sairauksien tydperdaisia riskitekijoitd on tunnistettu jonkin verran, mutta
tiedoissa on viela paljon puutteita. Vahvaa nayttda on siita, ettd usein toistuvat raskaat,
yli 15 kilogramman painoiset nostot lisaavat selkavaivojen riskid, kun taas alle 10 kg:n
painoisten taakkojen kasittely ei juurikaan lisaa riskia. Selvasti on osoitettu myds, etta
vartalon kumarat ja kiertyneet tydasennot ovat selk&vaivojen riskitekijoité. (Antti-Poika
ym. 2006: 118-119.) Toisaalta Roffeyn, Wain, Bishopin, Kwonin ja Dagenaisin (2010:
89-99) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena oli, ettd epamukavilla

tydskentelyasennoilla ja alaselkakivuilla ei olisi yhteytta toisiinsa.

Rajoitettua nayttda on siitd, ettd ruumiillisesti raskas tyo, hoitotyo ja potilaiden nostami-
nen lisdavat selkavaivojen riskida. Sen sijaan pitkdaikaisen istumisen ja seisomisen tai
kavelyn suhteen ei ole |6ydetty riittdvaa nayttéa. (Antti-Poika ym. 2006: 119.) Myds
psyykkiset tekijat, kuten tyohon liittyva stressi, voivat olla selkékivun riskitekijoitd (Kaup-
pinen 2006: 246). Tuki- ja liikuntaelinten kannalta on erityisen haitallista, jos tyontekija
altistuu useille fyysisille kuormitustekijoille samanaikaisesti. Useille riskitekijoille altistu-
minen on yleista miehilla rakentamis-, teollisuus- seké& maa- ja metsatalousaloilla, ja nai-

silla kuljetus- ja varastointialoilla. (Kauppinen ym. 2013: 147.)

Backmandin ja Vuoren (2010: 9) mukaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijéiden
tunnistaminen ja varhainen puuttuminen toimivat tule-sairauksien ennaltaehkaisyna. Lii-
kunta, ergonomia ja tasmahoito ovat esimerkkeja selkékipupotilaan ennaltaehkaisevasta
hoidosta. S&anndllinen lilkunta seka lihas- ja yleiskunnon kohentaminen pienentavét sel-
kékivun syntymisen riskid. Vuodelepoa tulisi valttaa, joten selkékipupotilaalle tulee suo-
sitella varhaisessa vaiheessa liikuntaa, kuten kavelya, kivun sallimissa rajoissa. Selka-
kipupotilaan ergonomisiin tekijoihin, kuten tydasentoihin ja -liikkeisiin tulee kiinnitté& huo-
miota tyOpaikalla ja kotona. Jos selkdkipupotilaalla on taustalla sairaus, esimerkiksi os-
teoporoosi, tulisi sen hoidosta myos huolehtia. (Kauppinen 2006: 247-248.) Backmand
ja Vuori (2010: 27) mainitsevat myos, ettd unitottumuksien parantaminen vahentaa
niska-, hartia- ja alaselkdkipua. Ennaltaechkaisevélla selkakivun hoidolla pyritaan yllapi-
tamaan terveyttd sekd ehkaisemaan selkasairauksien syntyé ja oireiden pahenemista
(Kauppinen 2006: 247).



Alaselkékivun Kaypa hoito -suosituksissa akuutin, pitkittyneen ja kroonisen selkékivun
hoito on eroteltu toisistaan, silla niiden periaatteet eroavat toisistaan. Alaselkékivun hoi-
dossa oleellista on hyva ja riittava kivunhoito seka vuodelevon valttaminen (Ahonen ym.
2014: 710). Kaypa hoito -suosituksen mukaan potilaan informointi on yksi keskeinen osa
selkakivun hoitoa, silla potilaalle annettava tieto voi vahentééa ahdistuneisuutta ja paran-
taa hoitotyytyvaisyytta. Suosituksen mukaan perusteellinen neuvonta on tehokkaampaa
kuin kertaluontoinen, lyhyt neuvonta tai opaslehtiset, mutta myds niita voi kayttaa, jos
annettu tieto on nayttéon perustuvaa ja ajantasaista. (Kaypa hoito -suositus 2015.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan akuuttia ja lyhytkestoista, alle kuusi viikkoa kesta-
nytta selkékipua hoidetaan ensisijaisesti esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella.
Laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia ei tehda potilaalle, jos ei ole syyta epailla spesi-
fistd hoitoa vaativaa tai vakavaa sairautta. Kipua voidaan lievittda muun muassa kevy-
ella liikunnalla, laakkeilld, kuten parasetamolilla, tulehduskipulaékkeilla, lihasrelaksan-
teilla tai heikoilla opioideilla seka [ampdhoidolla. (Kaypé hoito -suositus 2015.)

Pitkittyvan eli subakuutin, 6—-12 viikkoa kestavassa selkakivun hoidossa tavoitteena on
estda kipua muuttumasta krooniseksi. Potilaalle tehdaan perusteellinen kliininen tutki-
mus, tilanneselvitys ja hanelle annetaan yksityiskohtaiset omahoito-ohjeet. Perustervey-
denhuollossa tai ty6éterveyshuollossa toteutettu hoito voi siséltad muun muassa tydpaik-
kaintervention, moniammatillista kuntoutusta ja potilaan toimintakyvyn laajan selvityk-
sen. Asteittain liséttava terapeuttinen harjoittelu ja hieronta vahentavat kipua ja sairaus-
poissaoloja. Kipua voidaan hoitaa samoilla ladkkeilla kuin akuutissakin selkakivussa.

(Kaypa hoito -suositus 2015.)

Kroonisen, yli 12 viikkoa kestédneen selkékivun hoidossa patevat paaosin samat suosi-
tukset kuin subakuutin selkékivun hoidossa. Potilaan toimintakykya edistetd&dn moniam-
matillisella kuntoutuksella, joka siséltaa asteittain lisattdvaa terapeuttista harjoittelua,
like- ja liikuntahoitoa, hierontaa seka esimerkiksi moniammatillista biopsykososiaalista
kuntoutusta ja kognitiivis-behavioraalista hoitoa. Ty0elamassé olevat potilaat voivat
saada Kelan jarjestamaa, harkinnanvaraista ASLAK-kuntoutusta, mutta sen vaikuttavuu-
desta ei ole tutkimuksellista nayttéa. Luotettavaa tutkimustietoa ei mydskaan ole tyo- ja
toimintakykya yllapitavasta ja parantavasta valmennuksesta (TYK), joka on tarkoitettu

henkildille, joiden tyokyky on jo merkittavasti heikentynyt. (Kaypa hoito -suositus 2015.)



2.4 Yhteenveto

Terveyden edistamisen tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden lisaaminen seka sai-
rauksien ja syrjaytymisen ehkaisy. Terveyden edistdminen voidaan jakaa primaari-, se-
kundaari- ja tertidaripreventioon. Tyoterveyshuoltolaki maarittelee tyoterveyshuollon pe-
riaatteet, sisallon ja tydnantajan velvollisuudet. Terveyden edistaminen on merkittava

osa tyoterveyshuollon toimintaa.

Onnistunut potilasohjaus on tarkeaa, jotta potilas motivoituu omaan hoitoonsa ja kyke-
nee itsendiseen omahoitoon. Jotta ohjaus olisi vaikuttavaa, sen tulisi olla yksildllista ja
potilaslahtoista. Selkapotilaan ohjauksen vaikuttavuutta on tutkittu paljon, mutta tulokset
ohjauksen vaikuttavuudesta vaihtelevat. Joidenkin tutkimusten mukaan ohjaus vahentaa
kivun kokemusta selvasti. Joidenkin tutkimustulosten mukaan taas ohjauksen vaikutta-
vuus ei ole yhta selva. Selkakipupotilaan ohjaus sisaltdéd muun muassa tietoa selkaki-

vusta ja kivunlievityksesta seka ohjeita itsendiseen, toiminnalliseen harjoitteluun.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle sek& ovat merkit-
tava syy tyopoissaoloille ja ennenaikaiseen elakoitymiseen. Tydperaisen selkakivun ris-
kitekijoitd ovat muun muassa ruumiillisesti raskas tyo seka raskaiden taakkojen toistuva
nostaminen. Selk&kipua voi ennaltaehkéista ja varhaisessa vaiheessa lievittdd muun
muassa saannolliselld liikunnalla sek& ergonomian huomioinnilla. Selkakivun hoitomuo-
dot ovat erilaisia riippuen siitd, onko kipu akuuttia, subakuuttia vai pitkakestoista. Yleisia

selkéakivun hoitomuotoja ovat muun muassa terapeuttinen harjoittelu ja ladkehoito.

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla tyéterveys-
huollossa tai muussa ymparistossa annettavan ohjauksen ja muiden interventiokeinojen
vaikuttavuutta selkakipujen ehkaisyyn ja vahentamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa hyodyllista tietoa selkakipupotilaan ohjauksen ja hoidon keinoista sekad niiden

merkityksesta selkakivun hoidossa.
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Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalaisia keinoja ty6terveyshuollossa tai muualla on kaytetty selkékipupotilaan oi-
reiden ennaltaehkaisemiseksi tai vahentadmiseksi?
2. Milla tavalla nama keinot ovat vaikuttaneet selkakivun ilmenemiseen tai selkakipupo-

tilaan kokemiin oireisiin?

4  Opinnaytetydn toteutus ja menetelmaét

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi tieteellisista tutki-
musmenetelmista. Kirjallisuuskatsaus on tarkea menetelma, silla se on yksi luotettavim-
mista keinoista yhdistdd olemassa olevaa tietoa. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 37.) Jo-
hansson, Axelin, Stolt ja Aari (2007: 2) maarittelevat, etta kirjallisuuskatsaukset ovat
koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta. Heidan mukaan katsaus tehdaan yleensa vas-

tauksena johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan (Johansson ym. 2007: 2).

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa kyseisen aiheen kokonaisuutta.
Sen tekeminen edellyttaa, etté aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua tietoa.
(Johansson ym. 2007: 2—-3.) Kirjallisuuskatsauksessa etsitddn olemassa olevaa tietoa ja
arvioidaan sen laatua seka syntetisoidaan tuloksia tutkimusaiheesta. Sen avulla on mah-
dollista tarkentaa tutkimuskysymyksia ja yleistaa ilmiota luotettavasti. Lisaksi se vastaa
tutkimuskysymyksiin, jotka voivat olla muotoiltuja vapaasti tai strukturoituja. (Kaariainen
— Lahtinen 2006: 39.)

4.1 Aineiston hankinta ja valinta

Opinnaytetydn aineisto on hankittu systemaattisella kirjallisuushaulla Medic-, CINAHL-
ja PubMed-tietokannoista. Apuna tietokantahauissa on kaytetty MeSH- seka YSA-asia-
sanastoja. Tiedonhakua on tdydennetty manuaalisella haulla muun muassa tutkimusar-

tikkelien lahdeluetteloista.
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Hakusanoina ja sanayhdistelmina kaytimme sanoja back pain, prevention, occupational,
occupational diseases, self care, patient education, intervention, musculoskeletal disor-
der, ennaltaehk*, selkdki*, ohjau* seka tyotervey*. Tietokantakohtaiset hakusanat ja nii-

den yhdistelmat on esitetty tarkemmin tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaritellaan tarkasti tutkimusten valitsemiseksi. Kirjalli-
suuskatsausta tehtédessa katsaukseen valittujen artikkeleiden tulee tayttad ennakkoon
maaritellyt sisaanottokriteerit. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien I&htokohtana toimivat
kirjallisuuskatsaukseen laaditut tutkimuskysymykset. Sisaanotto- ja poissulkukritee-
reissa voidaan rajata aineistoa esimerkiksi julkaisuajankohdan, tutkimusmenetelman tai
tutkimustulosten perusteella. (Johansson ym. 2007: 6, 59.) Tassa opinnaytetydssa kay-
tetyn aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit ovat esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1.  Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Katsauksessa tarkasteltavien tutkimusartikkeleiden valintakriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Hoito- tai la&ketieteellinen julkaisu, Paaosin ylaselka- tai niska-hartiakipua
julkaisuvuosi 2004-2016 kasittelevat artikkelit

Vertaisarvioitu, maarallisin menetelmin

toteutettu tutkimus Laadulliset tutkimukset

Tutkimuksessa kaytetdan interventiota, | Tutkimukset, joissa ei ole kaytetty inter-
jonka tavoitteena on ehkaista tai ventiota tai intervention tavoite on jokin
vahentaa selkakipua muu

Lasten ja nuorten, idkkaiden tai raskaana
olevien selkakipua kasittelevat tutkimuk-
set

Tutkimus kasittelee tydikaisten potilai-
den selkékipua

Tietokannoista l0ytyneitd artikkeleita saatiin erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla
yhteenséd 531. Osa artikkeleista I10ytyi useamman kerran eri hakusanayhdistelmilla. Ot-
sikon perusteella rajattiin pois yhteensa 368 tutkimusta, ja jdljelle jaavista tutkimuksista
tiivistelman perusteella rajattiin pois 120 tutkimusta. Taman rajauksen jalkeen jéljelle jaa-
neista tutkimuksista tekstin perusteella poistettiin yhteensa 35 tutkimusta. Jaljella oleviin
tutkimuksiin tutustuttiin tarkemmin, ja niita arvioitiin sisallén, luotettavuuden ja tutkimus-
kysymyksiin vastaavuuden perusteella. Tietokantahaun avulla I6ytyi kahdeksan tutki-

musta, jotka valittiin Kirjallisuuskatsaukseen. Hakua taydennettiin manuaalisella haulla,
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jonka avulla hyvaksyimme vield kaksi tutkimusta mukaan kirjallisuuskatsaukseen sisééan-
otto- ja poissulkukriteereiden perusteella. Tiedonhaun prosessi on esitelty myods kuvi-

ossa 1.

Tietokantahaku:

esim. PubMed, 368 rajattu pois 120 rajattu pois 35 rajattu pois 2 lisatty
back pain AND otsikon tiivistelman tekstin manuaalisen haun
intervention AND perusteella perusteella perusteella perusteella

patienteducation

Yhteensa
10

»

Loytyi liljella Jaljells Jaljells
yhteensd 531 yhteensa 163 yhteensa 43 yhteensa 8

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi

Aineistoon on valittu tiedonhaun perusteella yhteensd kymmenen vertaisarvioitua tutki-
musta, jotka kaikki on toteutettu maarallisilla menetelmilla. Tietokantahaun perusteella
hyvaksytyt tutkimukset [6ytyivat Cinahl- ja PubMed -tietokannoista. Liséksi kaksi tutki-
musta l6ytyi manuaalisella haulla. Valituista tutkimuksista kaksi on toteutettu Suomessa
ja muut kahdeksan Kiinassa, Espanjassa, Kanadassa, Tanskassa, Iso-Britanniassa, Ira-

nissa, Norjassa seké Brasiliassa.

Valitut tutkimukset kasittelevat tydikaisten ihmisten selkékivun tai tuki- ja likuntaelinsai-
rauksien hoitoa tai ennaltaehkéisyd, ja tutkimusmenetelmind on kaytetty erilaisia inter-
ventioita. Tutkimuksissa kaytetyt interventiot ovat muun muassa toiminnalliset ja fyysiset
harjoitteet (Del Pozo-Cruz ym. 2014; Sorensen ym. 2010; Wand ym. 2004; Ribeiro ym.
2008), tyoskentelyergonomian parantaminen (Shuai ym. 2014; Del Pozo-Cruz ym.
2014), fysioterapia (Wand ym. 2004), opetus ja ohjaus (Shuai ym. 2014; Del Pozo-Cruz
ym. 2014; Wand ym. 2004; Savinainen ym. 2012; Rantonen ym. 2014; Tavafian ym.
2007; Ribeiro ym. 2008; Odeen ym. 2013) seka vertaistuki (Odeen ym. 2013). Osa tut-
kimuksista kasittelee tyoperaista selkdkipua ja tutkimukset on toteutettu tydpaikoilla
(Shuai ym. 2014; Del Pozo-Cruz ym. 2014; Sheahan ym. 2015; Savinainen ym. 2012;
Rantonen ym. 2014; Odeen ym. 2013), osa taas kasittelee myds muista syista johtuvaa
alaselkakipua (Sorensen ym. 2010; Wand ym. 2004; Tavafian 2007; Ribeiro ym. 2008).
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Alla on lueteltu kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. Lukijaa helpottaaksemme
olemme numeroineet tutkimukset alla olevaan jarjestykseen. Kaytamme samaa nume-
rointia tuloksista kertovassa luvussa. Valitut tutkimukset on koottu analyysikehykseen
(Liite 2), josta loytyy tarkempi kuvaus valittujen tutkimusten nakokulmista ja menetel-

mista.

1. Shuai, Jian — Yue, Pengying — Li, Liping — Liu, Fengying — Wang, Sheng 2014.
Assessing the effects of an educational program for the prevention of work-re-
lated musculoskeletal disorders among school teachers. BMC Public Health
2014, 14. 1211.

2. Del Pozo-Cruz, Borja — Adsuar, Jose C. — Parraca, Jose — Del Pozo-Cruz, JesuUs
— Moreno, Antonio — Gusi, Narcis 2012. A Web-Based Intervention to Improve
and Prevent Low Back Pain Among Office Workers: A Randomized Controlled
Trial. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 42 (10). 831-841 & D1—
D6.

3. Sheahan, Peter J. — Diesbourg, Tara L. — Fischer, Steven L. 2015. The effect of
rest break schedule on acute low back pain development in pain and non-pain

developers during seated work. Applied Ergonomics 53 (Part A). 64—70.

4. Sorensen, Pia H. — Bendix, Tom — Manniche, Claus — Korsholm, Lars — Lemvigh,
Dorte — Indahl, Aage 2010. An educational approach based on a non-injury model
compared with individual symptom-based physical training in chronic LBP. A
pragmatic, randomized trial with a one-year follow-up. BMC Public Health 2010,
11. 212.

5. Wand, Benedict M. — Bird, Christien — McAuley, James H. — Doré, Caroline J. —
MacDowell, Maureen — De Souza, Lorraine H. 2004. Early Intervention for the
Management of Acute Low Back Pain. Spine 29 (21). 2350-2356.

6. Savinainen, Minna — Nyberg, Mika 2012. Relationship between construction
workers’ musculoskeletal disorders and occupational health service activities.
Work 41 (2012). 3753-3756.
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7. Rantonen, Jarmo — Vehtari, Aki — Karppinen, Jaro — Luoto, Satu — Viikari-Juntura,
Eira — Hupli, Markku — Malmivaara, Antti — Taimela, Simo 2014. Face-to-face
information combined with a booklet versus a booklet alone for treatment of mild
low-back pain: a randomized controlled trial. Scandinavian Journal of Work, En-
vironment & Health. 40 (2). 156-166.

8. Tavafian, Sedigheh Sadat — Jamshidi, Ahmadreza — Mohammad, Kazem — Mon-
tarezi, Ali 2007. Low back pain education and short term quality of life: a random-
ized trial. BMC Musculoskeletal Disorders 2007, 8. 21.

9. Ribeiro, L. H. — Jennings, F. — Jones, A. — Furtado, R. — Natour, J. 2008. Effec-
tiveness of a back school program in low back pain. Clinical and Experimental
Rheumatology 26 (1). 81-88.

10. Odeen, Magnus — Ihlebaek, Camilla — Indahl, Aage — Wormgoor, Marjon E. A. —
Lie, Stein A. — Eriksen, Hege R. 2013. Effect of Peer-Based Low Back Pain In-
formation and Reassurance at the Workplace on Sick Leave: A Cluster Random-
ized Trial. Journal of Occupational Rehabilitation 2013, 29. 209-219.

4.2  Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineisto on analysoitu laadullista siséllonanalyysia hyodyntaen. Sisal-
[6nanalyysi on perusanalyysimenetelma, jonka avulla erilaisten aineistojen analysointi ja
niiden kuvaaminen on mahdollista (Sarajarvi — Tuomi 2009: 91; Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 133). Sisallonanalyysi on yksinkertainen tekniikka ja sen vahvuuk-
sina on muun muassa sen sisalldllinen sensitiivisyys (Kankkunen — Vehvildinen-Julku-
nen 2009: 134).

Sisélldnanalyysi on tehty induktiivisesti. Induktiivinen eli aineistolahtéinen siséallonana-
lyysi on yleisempi tapa kuin deduktiivinen eli teorial&htdinen. Induktiivisessa analyysissa
tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus ilman, etté sité ohjaa aikaisemmat
tiedot, teoriat tai havainnot. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi sana tai ajatuskokonai-

suus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135.)
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Analyysi etenee niin, etta aineistosta erotetaan valitut analyysiyksikét, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen ne pelkistetdéan eli tiivistetaan siten, etta ydinasia
tulee helposti esille ja ymmarretyksi. Tiivistetyt kohdat luokitellaan alaluokiksi ja siita
edelleen ylaluokiksi sanojen tai ajatuskokonaisuuden sisalléllisen samankaltaisuuden
mukaan. Ylaluokat yhdistetaan paaluokaksi. Analyysin luokat maarittyvat aineiston poh-
jalta seka tutkimuskysymysten ohjaamina. Teoreettisten kasitteiden luomista jatketaan
niin kauan kuin se on mahdollista ja hyddyllistd. Sanojen tai asiakokonaisuuden ja luoki-
tusten yhdistdmisella saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Sarajarvi — Tuomi 2009:
108-112.)

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa analyysiyksikoksi valittin - ajatuskokonaisuus, jotta
saimme tutkimuskysymyksiin riittdvat vastaukset. Kahden erillisen tutkimuskysymyksen
vuoksi saimme sisallonanalyysin tuloksena kaksi paaluokkaa, jotka molemmat vastaavat
omaan tutkimuskysymykseen. Molempien tutkimuskysymysten analyysistd on esitelty
kaksi esimerkkia aineiston pelkistyksesta ja luokittelusta (Liite 3).

5 Tulokset

Tassa luvussa kaydaan lapi kirjallisuuskatsauksen analyysin tulokset. Tutkimuskysy-
myksemme kasittelevét selképotilaan ohjauksen ja hoidon keinoja (Liite 6) seka niiden
vaikuttavuutta (Liite 7). Kahden erillisen tutkimuskysymyksen vuoksi tulokset esitetdan

kahtena eri kokonaisuutena. Tulosten raportoinnissa kaytetdan tutkimusten numeraointia.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta alaluokkia muodostui 18, jotka yhdistettiin
kuudeksi ylaluokaksi ja edelleen yhdeksi paaluokaksi. Toisen tutkimuskysymyksen koh-
dalla alaluokkia muodostui 25, jotka yhdistettiin seitseméaksi ylaluokaksi ja edelleen yh-
deksi paaluokaksi. Kirjallisuuskatsauksen analyysin tulokset on koottu analyysitauluk-
koon tutkimuskysymyksesta 1 (Liite 4) seka analyysitaulukkoon tutkimuskysymyksesta
2 (Liite 5).
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5.1 Selk&kivun ennaltaehkaisemisen ja vahentamisen keinot

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme etsi vastausta siihen, millaisia keinoja tyoter-
veyshuollossa tai muualla on kaytetty selkakipupotilaan oireiden ennaltaehkaisemiseksi
tai vAhentamiseksi. Analyysin tulokset ensimmaisesta tutkimuskysymyksesta on esitelty
analyysitaulukossa (Liite 4). P&aaluokan nimeksi muodostui selkakivun ennaltaehkaise-
misen ja vahentamisen keinot. Ylaluokkia muodostui yhteensa kuusi ja alaluokkia 18.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen analyysin pohjalta ilmenevét tutkimuksissa kaytetyt
interventiokeinot. Tutkimuksissa kaytetyt interventiokeinot (Liite 6) on koottu teke-
mamme sisallénanalyysin perusteella. Siita ilmenee, mita keinoja on kéaytetty missakin

tutkimuksissa.

Tutkimuksissa kaytetyt interventiokeinot liittyivat potilaan ohjaukseen ja tiedon lisdami-
seen, psykologiseen ja sosiaaliseen tukeen seka fyysisen toimintakyvyn vahvistami-
seen. Ohjaukseen liittyvia keinoja olivat muun muassa henkildkohtaisesti ja ryhméassa
toteutettu opetus ja ohjaus, joka kasitteli selkakipua. Ohjauskeinona kaytettiin myds kir-
jallista ja visuaalista materiaalia seka tyopaikalla tapahtuvaa ergonomiaohjausta, joka oli
joko henkilokohtaista tai virtuaalisesti annettua. Psykologista ja sosiaalista tukea annet-
tiin sek& psykologin etta vertaistuen muodossa.

Fyysista toimintakykya pyrittin parantamaan terveydenhuollon ammattilaisten suoritta-
milla tutkimuksilla, fysioterapialla seké lihaskuntoharjoitteilla, joita tehtiin yksin, ryhméassa
tai virtuaalisessa ohjauksessa. Osassa tutkimuksista osallistujille tehtiin Iahtotason arvio,

jonka perusteella paatettiin, millaisia interventiokeinoja hdnen kohdallaan kaytettiin.

5.1.1 Potilaan osallistaminen ja tiedon lisdaminen

Useissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa interventioina kaytettiin potilaan
osallistamista ja tiedon lisaamista. Alaluokiksi muodostuivat henkil6kohtainen opetus ja
ohjaus, ryhmassa tapahtuva opetus ja ohjaus, potilaan ajatusmalleihin, uskomuksiin ja
motivaatioon vaikuttaminen, potilaiden osallistaminen omaan hoitoonsa sek& potilaille

annetut omahoito-ohjeet. Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2.  Potilaan osallistaminen ja tiedon lisdédminen

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Henkilokohtainen opetus ja oh-
jaus
Ryhmaéssa tapahtuva opetus ja
ohjaus
Potilaan ajatusmalleihin, usko- Potllgap césall||§t§|[n|—_ Sﬁll(lfék'vun enr_lalt:ﬁ—
muksiin ja motivaatioon vaikutta- nen ja tiedon lisaami- enkaisemisen ja va-

nen hentamisen keinot

minen

Potilaiden osallistaminen omaan
hoitoonsa

Potilaille annetut omahoito-ohjeet

Tutkimuksissa 1, 6 ja 7 yhtena interventiokeinona kaytettiin henkilokohtaista opetusta ja
ohjausta. Se oli esimerkiksi tydhon liittyvaa terveysneuvontaa, jossa kerrottiin tuki- ja
likuntaelinsairauksista ja niiden riskitekijoistd, synnysta ja riskiryhmista seka ergonomi-
asta (1). Savinaisen ja Nybergin (6) tutkimuksessa osallistujat saivat tytterveyshuollon
palveluita, jotka siséalsivat informaatiota, neuvoja ja opastusta muun muassa tydasen-
noista seka tukea tyokyvyn yllapitamiseen. Rantosen ym. (7) tutkimuksessa selkakivusta
karsivat tyontekijat saivat selkakipua kasittelevan kirjan, ja tydterveyshoitaja kavi sen si-

sallon lapi jokaisen tyontekijan kanssa henkilokohtaisesti.

Tutkimuksissa 4, 8, 9 ja 10 kaytettiin interventiona ryhmassa tapahtuvaa opetusta ja oh-
jausta. Ryhméohjaus sisdlsi paaosin samoja asioita kuin henkilokohtainenkin ohjaus.
Potilaille muun muassa kerrottiin alaselkékivun syntyyn ja ehkaisemisen vaikuttavista
tekijoista seka annettiin ohjeita ergonomisiin asentoihin ja liikkeisiin. Sorensenin ym. (4)
tutkimuksessa ryhmalle annettiin opetusta ja ohjausta, joka perustui niin sanottuun non-
injury -malliin. Mallissa korostetaan selkakivun kanssa parjaamista ja iskostetaan potilai-
siin itseluottamusta seka painotetaan, etta ylivarovaisuus ei ole tae sille, etteikd selkaki-
pua voisi ilmetd. Samaa non-injury -mallia kaytettiin myds Odeenin ym. (10) tutkimuk-
sessa. Malliin kuuluu myés alaselkékipuun liittyvien myyttien ja vaarien uskomusten ka-

sittely.

The goal was to give the patient a new insight, if needed, aimed at changing his/her
perception towards one that was less focused on the current LBP condition and
instilled more confidence in managing the condition into the future (Sorensen ym.
2010: 212).
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Tutkimuksissa 8 ja 10 pyrittiin aktiivisesti vaikuttamaan osallistujien ajatusmalleihin, us-
komuksiin ja motivaatioon selkakipuun liittyen. Tavafianin ym. (8) tutkimuksessa selvitet-
tiin interventioon osallistuneiden henkildiden taustatietoja, tarpeita ja taitoja, joiden poh-
jalta suunniteltiin osallistujille annettu informaatio. Tutkimuksessa 10, jossa kaytettiin
non-injury -mallia, vaara kasitys siita, etta selkakipu olisi merkki vammasta tai seurausta

“vaarastd” toiminnasta pyrittiin korvaamaan uudella ajatusmallilla.

The back is considered a strong and robust structure, and pain is not to be taken
as a sign of injury caused by any wrongdoing or ‘inappropriate’ behavior (Odeen
ym. 2013: 210).

Wandin ym. (5) tutkimuksessa potilaita pyrittin myos osallistamaan omaan hoitoonsa.
Se toteutettiin tekemalla potilaille hoitosuunnitelma, jonka lyhyen ja pitkan aikavalin ta-
voitteet asetettiin yhdessa heidan kanssaan. Sorensenin (4) tutkimuksessa osallistujat

saivat lisaksi omahoito-ohjeet itsenaisesti tehtavaa harjoittelua varten.

5.1.2 Kirjallinen ja visuaalinen ohjaus

Muutamassa kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa interventiona kaytettiin Kir-
jallista materiaalia seka visuaalista materiaalia muistin virkistimiseksi. Alaluokiksi muo-
dostuivat visuaalinen muistin virkistys seka selkékipua kasitteleva kirjallinen materiaali.

Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Kirjallinen ja visuaalinen ohjaus

Visuaalinen muistin virkistys .
y Selkakivun ennalta-

ehkaisemisen ja va-
hentamisen keinot

Kirjallinen ja visuaali-
nen ohjaus

Selkakipua kasitteleva kirjallinen
materiaali

Shuain ym. (1) tutkimuksessa interventiona kaytettiin julisteita ty6paikan seinilla muistut-
tamassa tyontekijoitd muun muassa oikeanlaisen tytskentelyasennon yllapitdmisests,

taukojen pitamisesta ja fyysisten harjoitteiden tekemisesta tyopaivan aikana.
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In addition, poster foldouts were printed and distributed to remind to school teach-
ers to pay attention to maintaining the recommended correct work posture, taking
breaks and doing exercises (a specially designed stretching and strengthening ex-
ercise program) (Shuai ym. 2014).

Interventiona kaytettiin kirjallista materiaalia sisaltavaa The Back Book -nimista kirjaa (5,
7). Wandin ym. (5) tutkimuksessa interventio perustui The Back Book - kirjaan, jonka
tarkoituksena oli lisata potilaiden tietoisuutta selk&kipuun liittyen. Rantosen ym. (7) tutki-
muksessa kaytetty The Back Book -kirja perustuu biopsykososiaaliseen malliin ja keskit-
tyy asenteisiin ja toimintamalleihin alaselkdkivun omahoidossa. The Back Book -kirjan
siséltd on samassa linjassa kansallisten alaselkdkivun hoito-ohjeiden kanssa. Kirjassa
neuvotaan kuinka tulla toimeen alaselkakivun kanssa, oireiden ennaltaehkaisemisesta
seka painotetaan, etta aikainen tyéhon ja vapaa-ajan aktiviteetteihin palaaminen on tar-

keaa.

The education program attempted to explain the nature of the patients symptoms,
disavow the structural basis for simple low back pain, emphasize the self-limiting
nature and favorable outcome of the condition, encourage graded return to activity,
emphasize the therapeutic benefit of movement and participation in normal work
and leisure activities, decrease the focus on pain, explain the principles of sensiti-
zation if appropriate, and make clear that hurt does not equal harm (Wand ym.
2004: 2351).

As the booklet is easy to deliver, inexpensive, and innocuous, it has become widely
used and is considered to be feasible also in the treatment and promotion of self-
care among LBP patients (Rantonen ym. 2014: 157).

5.1.3 Ergonomiaohjaus tytpaikalla

Ergonomiaohjaus tyopaikalla -ylaluokka muodostuu kahdesta alaluokasta, joiden nimet
ovat tyOpaikalla tapahtuva henkilokohtainen ergonomiaohjaus seka virtuaalinen er-

gonomiaohjaus. Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4.  Ergonomiaohjaus tytpaikalla

Tyopaikalla tapahtuvat henkil®-

kohtainen ergonomiaohjaus Ergonomiaohjaus tys- Selkakivun ennalta-
paikalla ehkaisemisen ja va-

hentamisen keinot

Virtuaalinen ergonomiaohjaus
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Shuain ym. (1) tutkimuksessa osallistujat saivat omilla tyopisteilladn ergonomiakoulu-
tusta, joka antoi ohjeita oikean tydskentelyasennon léytamiseksi tietokoneella tydsken-
nellessa. Del Pozo-Cruzin ym. (2) tutkimuksessa osallistujat saivat ergonomiaohjausta
videon valityksella. Ohjaus muodostui kahden minuutin pituisesta videosta, joka kasitteli

ergonomista tietokonetydskentelya.

5.1.4 Psykologinen ja sosiaalinen tuki

Psykologinen ja sosiaalinen tuki -ylaluokka koostui kahdesta alaluokasta, koulutetuista
vertaistukihenkilGista ja psykologisesta tuesta. Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty

taulukossa 5.

Taulukko 5. Psykologinen ja sosiaalinen tuki

Koulutetut vertaistukihenkilot

Selkakivun ennalta-
ehkaisemisen ja va-
hentamisen keinot

Psykologinen ja sosi-
aalinen tuki
Psykologinen tuki

Psykologinen tuki koostui psykologin tekemista potilaan arvioista ja diagnooseista seka
potilaalle sopivista selviytymistaitojen, vihanhallinta- ja rentoutumiskeinojen I8ytymisesta
(8). Odeenin ym. (10) tutkimuksessa hyddynnettiin vapaaehtoisista tyontekijdista koulu-
tettuja vertaistukihenkil6ita. He tarvittaessa auttoivat tydpaikalla selkékivusta karsivia

tydntekijoita jatkamaan toitaan.

The peer adviser’s role was not to give a diagnosis or to recommend treatment
options, but to give social support, and to use their knowledge of the working en-
vironment to help their colleagues with staying at work, despite having pain (Odeen
ym 2013: 213).
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5.1.5 Terveydenhuollon ammattilaisten tekema arviointi ja hoito

Terveydenhuollon ammattilaisten tekema arviointi ja hoito -ylaluokka muodostuu kol-
mesta alaluokasta, jotka ovat kliininen arviointi ja hoito, moniammatillinen arviointi ja tuki
seka nayttoon perustuvat hoitokeinot. Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulu-
kossa 6.

Taulukko 6.  Terveydenhuollon ammattilaisten tekema arviointi ja hoito

Kliininen arvio ja hoito

Terveydenhuollon am- | Selkékivun ennalta-
Moniammatillinen arviointi ja tuki mattilaisten tekema ar- | ehkdisemisen ja va-
viointi ja hoito hentamisen keinot

Nayttoon perustuvat hoitokeinot

Tutkimuksissa 8 ja 10 tutkimuksiin osallistujat saivat Kliinista ja/tai |Adketieteellista arvi-
ointia seka hoitoa. Tavafianin ym. (8) tutkimuksessa osallistujille tarjottiin 1&&karin arvio,
hoito seka jalkitarkastus. Tutkimuksessa 10 osallistujilla oli kéytossaan vertaistukihen-
kilo, joka tarvittaessa ohjasi osallistujat kipuklinikalle. Sorensenin ym. (4) tutkimuksessa
osallistujat saivat hoitointerventioiden lisksi osallistua kansallisten hoitosuositusten mu-

kaiseen hoitoon.

If an employee had persistent LBP or felt unsure about the nature of the back pain,
the Peer advisers were instructed to advise them to contact their GP, or if assigned
to EPSOC, to contact the outpatient clinic (Odeen ym. 2013: 213).

5.1.6 Selk&a vahvistavat fyysiset harjoitteet

Selkda vahvistavat fyysiset harjoitteet -ylaluokka muodostuu neljasta alaluokasta, jotka
ovat selkéda vahvistavat liikuntaharjoitteet, virtuaalinen lihaskunto-ohjaus, seisontatauot
istumatydssa seka fysioterapeutin suorittamat arviot ja lihaksia vahvistavat hoidot. Tar-

kempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulukossa 7.
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Taulukko 7.  Selk&a vahvistavat fyysiset harjoitteet

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Selkaa vahvistavat liikuntaharijoit-
teet

Selkakivun ennalta-
ehkaisemisen ja va-
hentamisen keinot

Virtuaalinen lihaskunto-ohjaus Selkaa vahvistavat
fyysiset harjoitteet

Seisontatauot istumatydssa

Fysioterapeutin suorittamat arviot
ja lihaksia vahvistavat hoidot

Tutkimuksissa 4, 8 ja 9 kaytettiin interventioina selkda vahvistavia liikkeita. Sorensenin
ym. (4) tutkimuksessa osallistujat harjoittelivat ohjattuna selkalihaksia vahvistavia taivu-
tuksia ja kiertoliikkeita. Tavafianin ym. (8) tutkimuksessa fysioterapeutti teki arvion osal-
listujan toimintakyvysté ja kehitti yksil6llisen kunto-ohjelman, joka sisélsi lihaskuntohar-
joitteita sekéa aerobisia harjoitteita. Fysioterapeutti piti myods oppitunteja, jotka sisalsivat
venyttely-, voimistelu- ja rentoutumisohjeita selélle, vatsalle ja reisille. Ribeiron ym. (9)

tutkimuksessa osallistujat tekivat ryhmissa vatsaa ja selkaa vahvistavia harjoitteita.

Del Pozo-Cruzin ym. (2) tutkimuksessa osallistujille jarjestettiin virtuaalista kunto-oh-
jausta seitseman minuutin pituisen videon valityksella. Video koostui vatsan, lanteen,

lonkkien ja reisien lihaskuntoharjoitteista.

Sheahanin ym. (3) tutkimuksessa interventiona kaytettiin seisontataukoja istumatydssa.
Tutkimuksessa osallistujat tydskentelivat tunnin ajan tietokoneella ja testasivat neljaa
erilaista tauko-ohjelmaa. Ohjelmassa A ei ollut taukoja, ohjelmassa B seisottiin 5 minuu-
tin ajan 30 minuutin valein, ohjelmassa C seisottiin 2,5 minuuttia 15 minuutin valein ja

ohjelmassa D seisottiin 50 sekuntia viiden minuutin valein.

Tutkimuksissa 4 ja 5 osallistujat saivat fysioterapeutin suorittamia arvioita ja hoitoa. So-
rensenin ym. (4) tutkimuksessa fysioterapeultti teki potilaille tutkimuksen ja jakoi sen pe-
rusteella potilaat kolmeen eri ryhmé&an, joissa potilaat saivat erilaista hoitoa. Ensiksi fy-
sioterapeultti pyrki paikallistamaan potilaan kivun. Jos se onnistui, potilasta hoidettiin as-
teittain etenevilld, kivun ilmaantumista vahentavilla harjoituksilla, jotta han saavuttaisi

uudelleen tayden toimintakyvyn.
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Jos potilaan kipua ei pystytty paikantamaan, fysioterapeutti testasi potilaan lihasten sta-
biliteettia laittamalla h&net tekem&an normaalisti kivuliaita liikkeitd. Potilaan katsottiin
olevan epastabiili, jos han ei pystynyt aktivoimaan liikkeiden aikana keskivartalon lihak-
sia. Potilaille tehtiin yksildllinen, asteittain eteneva harjoitusohjelma, jonka tavoitteena ol

stabilisoida lihakset.

Aikaisempiin ryhmiin soveltumattomat potilaat laitettiin ohjelmaan, joka sisélsi intensiivi-
sia, dynaamisia harjoituksia. Harjoitukset sisélsivat keskivartalon lihasten tasapaino-,
kestavyys- ja voimaharjoitteita, kuntoliikuntaa ja terapiapallon avulla tehtyja harjoitteita.
Kunto-ohjelma suoritettiin ryhmissa.

Wandin ym. (5) tutkimuksessa fysioterapeultti hoiti osallistujia nivelten liikkuvuusteknii-
koilla. Kaikki harjoitteet tehtiin yksil6llisesti ja kuntouttavalla tydotteella, ja fysioterapeutti
paatti, mita harjoitteita tehtiin.

The exercise therapy intervention could include exercises designed to: affect pain
distribution and intensity; improve spinal motion, alignment, and posture; enhance
spinal stability; or improve cardiovascular fitness and lower limb and back strength.
Therapists were delivered in a rehabilitative framework that attempted to increase
the feeling of control over pain and increase confidence in the ability to carry out
normal activities. (Wand ym. 2004: 2351.)

5.2 Vaikutukset selkékivun ilmenemiseen ja ehkaisyyn

Toinen tutkimuskysymyksemme etsi vastausta siihen, milla tavalla edellisessé alalu-
vussa esitetyt keinot ovat vaikuttaneet selkakivun ehkaisyyn tai selkakipupotilaan koke-
maan vointiin. Analyysin tulokset toisesta tutkimuskysymyksesta on esitelty analyysitau-
lukossa (Liite 5). Paaluokan nimeksi muodostui vaikutukset selkékivun ilmenemiseen ja

ehkaisyyn. Ylaluokkia muodostui yhteensa seitseman ja alaluokkia 25.

Alkuperaistutkimuksissa on kaytetty erilaisia yhdistelmia interventiokeinoista ja arvioitu
niiden yhteisvaikutuksia. Tutkimuksissa kaytettyjen interventioiden vaikuttavuus (Liite 7)
on esitelty tekemamme siséllénanalyysin perusteella. Siitd ilmenee, millaisia yhteisvai-

kutuksia tutkimuksissa kaytetyilla interventiokeinoilla on.
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Tutkimuksissa kaytetyt interventiokeinot vaikuttivat osallistujiin psyykkiselld, sosiaalisella
ja fyysisella tasolla. Interventiokeinot vaikuttivat muun muassa osallistujien tietoihin, toi-
mintaan ja asenteisiin seka selkakipuun liittyviin tunnekokemuksiin. Vaikutus tietoihin na-
kyi esimerkiksi selkékipuun liittyvien vaarien uskomusten vahentymisena ja vaikutus tun-
nekokemuksiin esimerkiksi ahdistuksen ja masennuksen tunteen vahentymisena.

Osassa tutkimuksista seurattiin terveydenhuollon palveluiden ja vertaistuen kayttoa.

Interventiot vaikuttivat myos osallistujien elaméanlaatuun, fyysiseen ja psykososiaaliseen
toimintakykyyn seka tyossakayntiin ja tyokykyyn. Vaikutukset fyysisessé toimintaky-
vyssa nakyivat esimerkiksi lihaskunnon parantumisena ja kipulaakkeiden kayton vahen-
tymisena. Vaikutukset tyokyvyssa nakyivat sairaslomapaivien vahentymisena.

5.2.1 Muutokset potilaan tiedoissa, toiminnassa ja asenteissa

Muutokset potilaan tiedoissa, toiminnassa ja asenteissa -ylaluokka muodostuu kolmesta
alaluokasta, joita ovat selkékipuun ja tuki- ja likuntaelinvaivoihin liittyvat uskomukset ja
tieto, terveyskayttaytymisen omaksuminen seka motivaatio ja asenne selkavaivojen eh-

kaisya kohtaan. Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8.  Muutokset potilaan tiedoissa, toiminnassa ja asenteissa

Selk&kipuun ja tuki- ja likuntaelin-
vaivoihin liittyvat uskomukset ja

tieto : . . s
Muutokset potilaan tie- | Vaikutukset selkaki-

Terveyskayttaytymisen omaksu- | doissa, toiminnassa ja |vun ilmenemiseen ja
minen asenteissa ehkaisyyn

Motivaatio ja asenne selkavaivo-
jen ehkaisya kohtaan

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten (1, 4 ja 10) interventioiden keinot vai-
kuttivat muun muassa tiedon lisdantymiseen tuki- ja liikuntaelinvaivoista (1), terveyskayt-
taytymisen omaksumiseen (1), motivaatioon ja asenteeseen selkavaivojen ehkaisya

kohtaan (1) seka vaarien uskomusten vahenemiseen (4, 10).
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Shuain ym. (1) tutkimuksessa interventio sisalsi tyéterveyshuollossa annettua terveys-
neuvontaa ja ergonomiaohjausta. Tarkoituksena oli arvioida terveysneuvonnan ja er-
gonomiaohjauksen vaikutusta tyontekijdiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen tietoon, asentei-
siin ja kayttaytymiseen. Tutkimuksen tulos osoitti, etta terveysneuvonta ja ergonomiaoh-
jaus lisasivat tyontekijoiden tietoa tuki- ja likuntaelinvaivoista. Interventiolla oli lyhytai-
kainen vaikutus, silla tieto tyoperaisista tuki- ja liikuntaelinvaivoista lisdantyi kuusi kuu-
kautta intervention jalkeen, mutta vahentyi 12 kuukauden kohdalla. Interventio vaikutti
my06s osallistujien terveyskayttaytymisen omaksumiseen, silla osallistujat kiinnittivat huo-
miota optimaalisen tydskentelyasennon yllapitamiseen. Kuusi kuukautta intervention jal-
keen, optimaalisen tydskentelyasennon huomioimisen lisdksi, osallistujat tekivat venyt-
tely- ja lihasharjoitteita tydon ohessa. Interventio vaikutti liséaksi siihen, etté osallistujien
motivaatio kasvoi ja asenne parani tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkaisya kohtaan inter-

vention jalkeen.

Six months after intervention, there was a significant change in healthy behavior.
Teachers paid more attention to keeping an optimum posture, and increased the
frequency of stretching exercises performed during work following the intervention.
The desire obtain further knowledge of preventing chronic cumulative musculo-
skeletal injury also underwent a change. (Shuai ym. 2014: 1211.)

-- the behavior and attitude for prevention of the disease not only improved, but
also persisted unabated for at least 12 months (Shuai ym. 2014: 1211).

Sorensenin ym. (4) tutkimuksessa interventiona kaytettiin opetuksellista ohjelmaa tai fyy-
sista harjoitusohjelmaa. Harjoitusohjelmaan osallistuneet potilaat suorittivat yksilllisesti
valittuja fyysisia harjoitteita, joiden tavoitteena oli vahentaa selkakipuoireita. Opetuksel-
linen ohjelma kaytti non-injury -mallia, jolla pyrittiin muuttamaan potilaiden kasityksia sel-
kékivusta ja sen hoidosta. Tutkimuksen tuloksena selkakipuun liittyvat vaarat uskomuk-
set vahenivat merkittavasti opetusryhmassa. Vaarat uskomukset alaselkékivun seurauk-

sista vahenivat kuuden kuukauden kohdalla, mutta kehitys pyséahtyi sen jalkeen.

Odeenin ym. (10) tutkimuksessa selvitettiin, voivatko alaselkakipuun liittyva ohjaus ja
vertaistuki vahentaa tyontekijoiden sairaslomapdivien maaraa. Molemmille interven-
tioryhmille jarjestettiin kaksi opetustapaamista, jotka kasittelivat alaselkdkipua. Tapaa-
misissa kasiteltin muun muassa alaselkakipuun liittyvia myytteja, kuten liikkumattomuu-
den ja vuodelevon seurauksia seka réntgen- ja magneettikuvien tarpeellisuutta. Tutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd uskomukset kahta myyttid kohtaan vahenivéat vuoden in-

tervention jalkeen seka interventioryhmissa etta kontrolliryhmassa.
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At baseline, there were 109 employees in the EPS group (38%), 86 in the EPSOC
group (32%) and 66 of the control group (34%) who believed that lifting was usually
the cause of the back pain. After the intervention year, believers of the myth was
reduced to 38 employees in the EPS group (reduction 65%), 41 in the EPSOC
group (reduction of 52%) and to 58 in the control group (reduction of 12%). (Odeen
ym. 2013: 214.)

For the belief that ‘everyone with LBP should have an x-ray’, the reduction was
more equal in the groups (Odeen ym. 2013: 214).

5.2.2 Selk&avaivoihin ja -kipuun liittyvat tunnekokemukset

Selkavaivoihin ja -kipuun liittyvat tunnekokemukset -ylaluokka muodostuu seitsemasta
alaluokasta, jotka ovat vadsymyksen tunne, masennuksen kokemukset, ahdistuksen ko-
kemukset, mielialan muutokset, levottomuuden tunne, tunne-elaman hairididen esiinty-
minen sek& kipuun liittyvan pelon esiintyvyys. Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty
taulukossa 9.

Taulukko 9.  Selkavaivoihin ja -kipuun liittyvat tunnekokemukset

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Vasymyksen tunne

Masennuksen kokemukset

Ahdistuksen kokemukset

- Selkavaivoihin ja -ki- | Vaikutukset selkaki-
Mielialan muutokset o ) ; .
puun liittyvat tunneko- |vun ilmenemiseen ja
Levottomuuden tunne kemukset ehkaisyyn

Tunne-elaman hairididen esiinty-
minen

Kipuun liittyvan pelon esiintyvyys

Tutkimuksessa 3 kaytettiin yhtena mittarina osallistujien henkista vasymysta. Tuloksena
oli, etta kaikkien tauko-ohjelmien kohdalla osallistujien henkinen vasymys vaheni. Ri-
beiron ym. (9) tutkimuksessa interventiona kaytettiin Back School -ohjelmaa. Téssa tut-
kimuksessa interventio- ja kontrolliryhmien valilla ei 16ytynyt merkittavid eroja masennuk-
sen tai levottomuuden oireiden ilmenemisessa. Wandin ym. (5) tutkimuksessa selvitettiin
hoidon aloittamisen ajankohdan merkitysté selkakipupotilaan hoidossa. Heti hoidon aloit-
taneilla potilailla oli vahemman masennuksen ja ahdistuksen oireita seka lyhyella etta
pitkalla aikavalilla. Heilla oli myés parempi mieliala ja vihemman raportoituja levotto-

muuden oireita kuin myéhemmin hoidon aloittaneilla. Heti hoidon aloittaneet ilmoittivat
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karsivansa vahemman tunne-elamaéan hairidista paivittaisissa toiminnoissa kuin ne, joiden

hoitointerventio alkoi kuusi viikkoa myéhemmin.

Rantosen ym. (7) tutkimuksessa verrattiin kirjallisen ohjauksen yhdistamista henkilékoh-
taiseen ohjaukseen seka pelkkaa kirjallista ohjausta. Tuloksena oli, ettd potilaiden ki-

puun liittyva pelko ei eronnut merkittavasti interventiokeinosta riippumatta.

5.2.3 Selkékipuun liittyva tuen tarve

Selk&kipuun liittyva tuen tarve -yldluokka muodostuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat
terveydenhuollon palveluiden kaytt6 ja vertaistuen kayton yleisyys. Tarkempi kuvaus luo-
kittelusta on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Selk&kipuun liittyva tuen tarve

Terveydenhuollon palveluiden
kayton yleisyys Selkakipuun liittyva
tuen tarve

Vaikutukset selkaki-
vun iimenemiseen ja
ehkaisyyn

Vertaistuen kayton yleisyys

Sorensenin ym. (4) tutkimuksessa verrattiin ohjausta ja fyysista harjoittelua kroonisen
selkakivun hoidossa. Yhtena mittarina tuloksissa pidettiin sitd, kuinka paljon tutkimuksen
osallistujat kayttivat intervention ulkopuolisia terveydenhuollon palveluita. limeni, etta
ryhmien valill ei I0ytynyt eroja terveydenhuollon palveluiden kaytdssa. Odeenin ym. (10)
tutkimuksessa yhtena interventiokeinona kaytettiin vertaistukihenkildita, jotka valittiin tut-
kimukseen osallistuneiden henkildiden joukosta. Tuloksena oli, ettd vertaistukihenkilén

tukea ei kaytetty paljon.

There was also no indication that the Peer adviser was frequently used. This indi-
cates that the difference between the groups is more likely to be caused by how
the intervention was perceived by the employees rather than how much the inter-
vention was used. (Odeen ym. 2013: 217.)
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5.2.4 Vaikutukset selkakivun, fyysisten oireiden ja ladkkeiden kayton yleisyyteen

Vaikutukset selkdkivun, fyysisten oireiden ja laadkkeiden kayton yleisyyteen -ylaluokka
muodostuu kolmesta alaluokasta, jotka ovat kivun ilmeneminen ja kokeminen, somaat-
tisten oireiden esiintyvyys sek& muutokset lagkkeiden kayton maarassa. Tarkempi ku-
vaus luokittelusta on esitetty taulukossa 11.

Taulukko 11. Vaikutukset selkékivun, fyysisten oireiden ja ladkkeiden kaytdn yleisyyteen

Kivun ilmeneminen ja kokeminen

Vaikutukset selkaki-
Somaattisten oireiden esiintyvyys [vun, fyysisten oireiden
ja ladkkeiden kayton
yleisyyteen

Vaikutukset selkaki-
vun iimenemiseen ja
ehkaisyyn

Muutokset laakkeiden kayton
maarassa

Kivun ilmenemista ja kokemista kaytettiin mittarina lahes kaikissa kirjallisuuskatsauk-
seen valituissa tutkimuksissa (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10). Del Pozo-Cruzin ym. (2) tutki-
muksessa interventiona kaytettiin internetpohjaista ergonomiaohjausta seka lihaskunto-
harjoitteita. Interventioryhmalla oli selké&kipua vahemman intervention aikana kuin ennen
sitd. Sheahanin ym. (3) tutkimuksessa selvitettiin erilaisten tauko-ohjelmien vaikutusta
selkakivun esiintymiseen istumatydssa. Tuloksena oli, etta kaikki tauko-ohjelmat auttoi-
vat vahentdmaan selkakivusta karsivien oireita, mutta yksikaan niista ei estanyt koko-
naan kivun ilmaantumista. Eri tauko-ohjelmien valilla ei mydskaan |6ydetty merkittavia

eroja siind, kuinka paljon selkékipuoireita osallistujat saivat.

Sorensenin ym. (4) tutkimuksessa verrattiin keskendan ohjausta ja fyysista harjoittelua
selkakivun hoidossa. Tuloksena oli, ettd kivun oireet vahenivat merkittavasti molem-
missa hoitomuodoissa. Wandin ym. (5) tutkimuksessa selvitettiin hoidon aloittamisen
ajankohdan merkitysta selkakipupotilaan hoidossa. Tuloksena oli, etta pitkaaikaisessa

seurannassa potilaiden kipu ei eronnut merkittavasti ryhmien valilla.

Our study supports the hypothesis that assess/advise/treat produces better long-
term outcomes than an assess/advise/wait approach. -- early active treatment may
have the potential to reduce the risk of chronicity developing. (Wand ym. 2004:
2355.)
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Rantosen ym. (7) tutkimuksessa verrattiin kirjallisen ohjauksen yhdistamista henkilékoh-
taiseen ohjaukseen seké pelkkaa kirjallista ohjausta. Tuloksena oli, ettd ryhmien valilla
ei loytynyt merkittavid eroja alaselkékivun voimakkuudessa tai yleisyydessa lyhyella eika

pitkalla aikavalilla.

Savinaisen ja Nybergin (6) tutkimuksessa selvitettiin tydterveyspalveluiden aktiivisuuden
vaikutusta tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen yleisyyteen. Tuloksena oli, etta ne
tyontekijat, jotka olivat saaneet tyoterveyshuollolta tarpeeksi tukea tydkyvyn yllapitami-

seen karsivat harvemmin alaselédn héairidista.

Those who felt that they had received enough information, advice or guidance from
OHS concerning work posture, work performance or work tools were more often
those who had not suffered from shoulder or arm disorders of low-back disorders
during the last month than those who had (Savinainen — Nyberg 2012: 3754).

Tutkimuksissa 4 ja 9 yhtena mittarina kaytettiin osallistujien kipulaakkeiden kaytén maa-
raa. Sorensenin ym. (4) tutkimuksessa verrattiin ohjausta ja fyysista harjoittelua selkaki-
vun hoidossa. Tutkimuksen yhtenad mittarina kaytettiin ladkkeiden kaytén maaraa. Tulok-
sena oli, ettd ryhmien valilla ei 16ytynyt eroja lddkkeiden kaytdssa. Ribeiron ym. (9) tut-
kimuksessa selvitettiin Back School -ohjelman vaikuttavuutta selkakivun hoidossa. Tu-
loksena oli, ettéd interventioryhmasséa kaytettiin vihemman parasetamolia kontrolliryh-

maan verrattuna.

At the 30-day assessment, 23% of the IG patients and 34,5% of the CG patients
had used NSAIDs. At the 120-day final assessment, a reduction in the percentage
of patients using these medications in the IG (11,5%) was observed, whereas the
CG remained unchanged (37,5%); this difference between groups was statistically
significant. (Ribeiro ym. 2008: 84.)

5.2.5 Interventioiden vaikutus elamanlaatuun ja terveyteen

Interventioiden vaikutus elaménlaatuun ja terveyteen -ylaluokka muodostuu neljasta ala-
luokasta, jotka ovat muutokset yleisessa terveydessa, muutokset elinvoimaisuudessa,
muutokset elaméanlaadussa seka vaikutus mielenterveyteen. Tarkempi kuvaus luokitte-

lusta on esitetty taulukossa 12.
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Taulukko 12. Interventioiden vaikutukset elamanlaatuun ja terveyteen

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Muutokset yleisessa terveydessa

Muutokset elinvoimaisuudessa Interventioiden vaiku- | Vaikutukset selkéki-
— tus elaménlaatuun ja | vun ilmenemiseen ja
Muutokset elaméanlaadussa terveyteen ehkaisyyn

Vaikutus mielenterveyteen

Del Pozo-Cruzin ym. (2) tutkimuksessa selvitettiin internetpohjaisen ergonomiaohjauk-
sen ja lihaskuntoharjoitteiden vaikutusta selkékivun hoidossa. Tuloksena oli, etta osallis-

tujien toimintakyvyn kohenemisen myoéta elamanlaatu parani.

Wandin ym. (5) tutkimuksessa selvitettiin hoidon aloittamisen ajankohdan merkitysta sel-
kékipupotilaan hoidossa. Tulokseksi saatiin, ettd lyhyella aikavalilla heti hoidon aloitta-
neilla potilailla yleinen terveys koheni enemman kuin myéhemmin hoidon aloittaneilla
potilailla. Heti hoidon aloittaneilla potilailla terveydentila pysyi merkittavasti parempana
my6s myohemmin. Heti hoidon aloittaneet olivat myos elinvoimaisempia toiseen ryh-
maén verrattuna seka heidan elaméanlaatu parani enemman. Myos heidéan psyykkinen
hyvinvointinsa oli verrokkiryhm&a parempi. Ribeiron ym. (9) tutkimuksessa selvitettiin
Back School- ohjelman vaikuttavuutta. Tulokseksi saatiin, ettd osallistujien yleinen ter-

veydentila parani merkittavasti.

Sorensenin ym. (4) tutkimuksessa selvitettiin non-injury -mallin ja fyysisen harjoitteluoh-
jelman vaikutuksia selkdkivun hoidossa. Kahden hoitomuodon valilla ei [6ytynyt eroja
elaménlaadun parantumisessa. Rantosen ym. (7) tutkimuksessa selvitettiin, onko tyoter-
veyshoitajan antama henkilokohtainen ohjaus yhdistettyna kirjalliseen materiaaliin te-
hokkaampaa kuin pelkka kirjallinen materiaali. Tuloksena oli, ettéa naiden kahden keinon

valilla ei ollut merkittdvia eroja elaméanlaadussa lyhyella tai pitkalla aikavalilla.

The LB-specific patient information booklet with additional face-to-face information
communicated by an OH nurse was not more effective on -- quality of life than the
patient information booklet alone (Rantonen ym. 2014: 162.)

Tavafianin ym. (8) ja Riberion ym. (9) tutkimuksissa selvitettiin Back School -ohjelman
vaikuttavuutta selkakivun hoidossa. Molemmissa tutkimuksissa tuloksena oli, etta Back
School -ohjelma paransi osallistujien elamanlaatua sek& Tavafianin ym. (8) tutkimuk-

sessa myos psyykkista hyvinvointia.
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Sheahanin ym. (3) tutkimuksessa selvitettiin erilaisten seisontatauko-ohjelmien vaiku-
tusta selkakivun ilmenemiseen istumatydssa. Vaikka kivut vahenivat taukoja pitamalla,

suurin vaikutus naytti olevan koehenkildiden henkisessa hyvinvoinnissa.

The fact that our PD still reported clinically relevant levels of pain despite improve-
ments in their reporting suggests that the structural tissue of the low back may
have still been compromised and that the standing rest breaks provided more of a
mental relief than psychological or biomechanical benefit to the low back (Sheahan
ym. 2015: 68).

5.2.6 Toimintakyvyn muutokset

Toimintakyvyn muutokset -ylaluokka koostuu kolmesta alaluokasta, jotka ovat fyysisen
toimintakyvyn muutokset, muutokset lihaskunnossa ja psykososiaalisen toimintakyvyn

muutokset. Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulukossa 13.

Taulukko 13. Toimintakyvyn muutokset

Fyysisen toimintakyvyn muutok-

St Vaikutukset selkaki-

Muutokset lihaskunnossa Toimintakyvyn muu- | e emiseen ja
tokset
ehkaisyyn

Psykososiaalisen toimintakyvyn
muutokset

Tutkimuksien 2, 4, 5, 7, 8 ja 9 interventiot kasittivat fyysisen toimintakyvyn muutoksia.
Tutkimuksissa 4, 5, 7 ja 9 ei kuitenkaan havaittu merkittavia eroja tutkimuksiin osallistu-
neiden henkildiden fyysisessa toimintakyvyssa. Wandin ym. (5) tutkimuksessa verrattiin
hoidon ajoituksen vaikutusta potilaiden toimintakykyyn, mielialaan, yleiseen terveyteen
ja elamanlaatuun. Tuloksen mukaan niilla potilailla, jotka aloittivat hoitointervention heti,
oli lyhyella aikavalilla parempi toimintakyky. Toimintakyvyssé ei kuitenkaan havaittu mer-
kittavia eroja pitkdaikaisessa seurannassa heti hoidon saaneiden potilaiden ja viivasty-

neen hoidon saaneiden potilaiden valilla.

Rantosen ym. (7) tutkimuksessa verrattiin sekd ohjauksen etta kirjallisen materiaalin ja
pelkan kirjallisen materiaalin vaikuttavuutta alaselk&kivun hoitoon. Mittarina kaytettiin
fyysista toimintakykyd, jolloin ilmeni, ettd ohjauksen ja kirjallisen materiaalin interventio
ei ollut tehokkaampaa. Ryhmien vélilla ei ollut merkittéavid eroja toimintakyvyssa lyhyella

eika pitkalla aikavalilla. Ribeiron ym. (9) tutkimuksessa arvioitiin Back School -ohjelman
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tehokkuutta alaselkakivusta karsivien potilaiden kipuun, toimintakykyyn, elaméanlaatuun,
levottomuuteen ja masennukseen. Tutkimuksessa todettiin, ettéd Back School -ohjelman

kdyneen ryhman ja kontrolliryhman valilla ei 16ytynyt merkittavia eroja toimintakyvyssa.

Sorensenin ym. (4) tutkimuksessa verrattiin non-injury -mallia fyysiseen harjoitusmene-
telmaan alaselkakivun hoidossa. Vaikka ryhmien valilla ei 16ytynyt eroa fyysisessa aktii-
visuudessa, liikerajoitteet vahenivat merkittavasti opetuksellisessa ryhmassa, mutta ei-
vat harjoitusryhmassa. Opetuksellisen ryhman liikerajoittuneisuuden parannus vaikutti
siihen, ettéa kyseisen ryhmén interventiota voidaan pitaéa vahintaén yhta tehokkaana hoi-
tomuotona kuin yksilollista fyysista harjoitteluohjelmaa kroonista selkékipua karsiville po-
tilaille.

We have demonstrated that, among patients with cLBP, the educational/cognitive
intervention with few consultations was at least as effective as an individualized,
multidisciplinary physical-training approach (Sorensen 2010: 212).

Vaikutukset fyysisen toimintakyvyn muutoksiin nakyivat tutkimuksissa (2, 4, 5 ja 8). Del
Pozo Cruzin ym. (2) tutkimuksessa selvitettiin internetpohjaisen ohjelman vaikutusta sel-
kakivusta karsivien toimistotyontekijoiden toimintakykyyn. Tutkimuksessa kaytettiin
laaja-alaisemmin kaytettya kyselya (RMDQ) koskien alaselkakivun aiheuttamaa likkunta-
rajoittuneisuutta. Tulos osoitti, etté interventioryhnmén kyselyn RMDQ -pisteiden paran-
nus oli merkittava verrattuna kontrolliryhmaan. Wandin ym. (5) tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd aikaisin aloitettu fysioterapiahoito paransi potilaiden toimintakykya. Tavafian ym. (8)
tutkimuksessa tutkittiin Back School -ohjelman vaikutusta selkékipupotilaan elaménlaa-
tuun. Tuloksissa todettiin, ettéd Back School -ohjelma vaikutti potilaiden fyysiseen toimin-

takykyyn.

Functional disability, as measured by the RMDQ, improved in the intervention
group--. In contrast, RMDQ scores indicated greater functional disability postinter-
vention in the participants allocated to the control group--. (Del Pozo Cruz 2012:
837.)

-- early active physiotherapy treatment led to improved outcomes in disability --. In
the short-term, it appears that physiotherapy is a superior intervention to advice on
staying active for patients with ALBP. (Wand ym. 2004: 2354.)

Del Pozo Cruzin ym. (2) tutkimuksessa havaittiin myds lihaskunnossa tapahtuvia muu-
toksia. Tuloksen mukaan videointervention lapi kayneet tyontekijat paransivat merkitta-
vasti myds keskivartalon, lantion ja vatsan lihasten kestavyytta. Vastaavanlaisia tuloksia

ei havaittu kontrolliryhmassa.
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Psykososiaalisen toimintakyvyn muutokset nakyivat voimakkaasti tutkimuksessa 5.
Wandin ym. (5) tutkimuksessa heti hoidon aloittaneilla tai aikaisin fysioterapiaan paas-
seilla potilailla havaittiin parempi sosiaalinen toimintakyky. Tutkimuksen mukaan hoidon
aikaisella aloittamisella on positiivinen vaikutus potilaiden psykososiaaliseen toimintaky-

kyyn seka pitkalla etta lyhyella aikavalilla.

This study provides evidence that early active treatment can improve psychosocial
outcomes and that the effect on psychosocial function appears to be dependent
on the timing of intervention. -- early active treatment may have the potential to
reduce the risk of chronicity developing. (Wand ym. 2004:; 2355.)

5.2.7 Vaikutukset tyokykyyn ja tydssakayntiin
Vaikutukset tyokykyyn ja tyossakayntiin -ylaluokka muodostuu kolmesta alaluokasta,
jotka ovat muutokset tyon tuottavuudessa, muutokset tyokyvyssa seka vaikutus sairas-

lomapaivien maaraan. Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulukossa 14.

Taulukko 14. Vaikutukset tyokykyyn ja tydssakayntiin

Muutokset tyon tuottavuudessa

Vaikutukset selkaki-
vun iimenemiseen ja
ehkaisyyn

Muutokset tyokyvyssa Vaikutukset tyokykyyn
ja tydssakayntiin

Vaikutukset sairaslomapaivien
maaraan

Sheahan ym. (3) tutkivat tauko-ohjelmien vaikutusta selkakivun esiintyvyyteen istuma-
tydssa. Koehenkildiden tyon tuottavuus ei lisaantynyt minkaan tauko-ohjelman kohdalla.
Sorensenin ym. (4) tutkimuksessa verrattiin ohjausta ja fyysista harjoittelua selkakivun
hoidossa. Ryhmien valilla ei [6ytynyt eroja tydkyvyssa interventioiden jalkeen. Ryhmien

valilla ei [6ytynyt eroja myodskaan sairaslomapaivien maarassa.

Rantosen ym. (7) tutkimuksessa verrattiin kirjallisen ohjauksen yhdistamista henkilokoh-
taiseen ohjaukseen seka pelkkaa kirjallista ohjausta. Tuloksena oli, ettd kasvokkain an-
nettu ohjaus ei vahentanyt sairaslomapaivien maaraa. Ensimmaisen kolmen vuoden ai-

kana molemmissa ryhmissé alaselk&kipuun liittyvat sairaslomapéivat vahenivat, mutta
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neljantena vuotena taas kasvoivat. Odeenin ym. (10) tutkimuksessa interventioina kay-
tettiin ohjausta, vertaistukea seka kipuklinikan palveluita. Tutkimuksen interventioryh-

missa sairaslomapaivat vahenivat kontrolliryhmiin verrattuna.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tulosten perusteella tytterveyshuollossa sekd muissa ymparistossa
kaytetyt selkékivun ennaltaehkaisy- ja hoitokeinot liittyvat potilaan ohjaukseen ja tiedon
lisaamiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen tukeen seka fyysisen toimintakyvyn vahvis-
tamiseen. Ohjaukseen liittyvia keinoja olivat muun muassa henkilokohtaisesti ja ryh-
massa toteutettu selkakipua kasitteleva opetus ja ohjaus. Ohjauskeinona kaytettiin myos
kirjallista ja visuaalista materiaalia seka tydpaikalla tapahtuvaa ergonomiaohjausta, joka
oli joko henkilokohtaista tai virtuaalisesti annettua. Vertaistuki ja psykologi toimivat sosi-
aalisen ja psykologisen tuen keinoina. Fyysista toimintakykya pyrittiin parantamaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten suorittamilla tutkimuksilla, fysioterapialla seké lihaskunto-
harjoitteilla, joita tehtiin yksin, ryhmassa tai virtuaalisessa ohjauksessa.

Sairauden ehkaisy voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon (Back-
mand — Vuori 2010: 20-21). Kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksissa kaytetyt interven-
tiot olivat sekundaari- ja tertiaaripreventiota. Backmandin ja Vuoren (2010: 20—-21) mu-
kaan selkakipupotilaan kohdalla sekundaaripreventio on muun muassa yksildneuvontaa
ja -ohjausta, joka kéasittelee liikuntaa, ergonomiaa ja elintapoja. Kirjallisuuskatsauk-
semme tutkimuksista henkilokohtaista opetusta ja ohjausta tai omahoito-ohjeistusta kay-
tettiin Shuain ym. (2014), Sorensenin ym. (2010), Savinaisen ym. (2012) seka Rantosen
ym. (2014) tutkimuksissa. Backmandin ja Vuoren (2010: 20—21) mukaan tertiaaripreven-
tio on selkakipupotilaan kohdalla muun muassa fysioterapiaa, joka pyrkii estdmé&én en-
nenaikaisen tuki- ja likuntaelinten toimintakyvyn ja tydkyvyn menettdmisen. Fysiotera-
piaa tai selkda vahvistavia liikuntaharjoitteita kaytettiin Sorensenin ym. (2010), Wandin
ym. (2004), Tavafianin ym. (2007) seka Ribeiron ym. (2008) tutkimuksissa.
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella tekemiemme havaintojen mukaan kaytetyt interven-
tiokeinot vaikuttavat selkakivusta karsiviin henkildihin sekd psyykkisella etta fyysisella
tasolla. Interventiokeinoilla voidaan vaikuttaa selkékivusta karsivien henkildiden tietoihin,
uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymiseen selkakipuun liittyen. Interventioilla voidaan
myds vahentda selkavaivoihin ja -kipuun liittyvia kielteisid tunnekokemuksia, fyysisia oi-

reita ja sairaslomapaivien maaraa seka parantaa elamanlaatua ja toimintakykya.

Tuloksemme osoittavat, etta kyseiset interventiokeinot voivat olla tehokkaita selkakivun
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Ne voivat edistédad selkakivusta karsivien hyvinvointia
seka psyykkisella, fyysiselld ettd sosiaalisella tasolla.

Lipposen, Kynk&én ja Kaarigisen (2006: 1) mukaan potilaan ohjaus on yksi keskeisista
hoidon osa-alueista, ja sen tarkoitus on motivoida ja antaa vastuuta potilaalle hdnen
omasta hoidostaan. Ohjaus my6s lisaa potilaiden tietoa ja vastuunottoa seka vaikuttaa
asennoitumiseen (Kaariainen ym. 2005: 14). Kirjallisuuskatsauksessamme kavi ilmi, etta
ohjauksella voi olla vaikutusta potilaiden tietoihin, toimintaan ja asenteisiin. Tuloksemme
osoittavat, etta terveysneuvonta ja ergonomiaohjaus lisasivat tyontekijoiden tietoa tuki-
ja liikuntaelinvaivoista. Ohjaus my6s paransi osallistujien motivaatiota ja asennetta tuki-
ja liikuntaelinvaivojen ehkaisya kohtaan. Lisaksi tuloksistamme ilmenee, etta selkaki-

puun liittyvat vaarat uskomukset vahenivat merkittavasti ohjauksen myota.

Vuonna 2007 julkaistun, alaselkékivusta karsivien potilaiden kuntoutusta ja tyéhon pa-
luuta kasittelevan meta-analyysin mukaan Kliiniset interventiot yhdistettyna tyopaikkain-
terventioihin lisaavat potilaiden toimintakykya, vahentavat kipuja seka auttavat alaselka-
kivusta karsivia tyontekijoitd palaamaan nopeammin tyohon (Williams ym. 2007: 621).
Opinnaytetydmme tulokset tukevat tata, silla erilaiset fyysiset harjoitteet vahensivat sel-
kakipupotilaiden kokemia oireita ja paransivat heidan elaménlaatuaan. Interventiot edis-

tivat osallistujien toimintakykya ja tyokyvyn sailyttamista.

Saamiemme tulosten perusteella voimme todeta, etta selkakivun hoidossa ja ehkaisyssa
on kaytetty monia erilaisia interventiokeinoja, joita on yhdistelty eri tavoilla. Emme pysty
arvioimaan tassa opinnaytetydssa yksittaisten interventiokeinojen vaikuttavuutta, koska
kirjallisuuskatsauksemme aineistossa kaytettiin erilaisten interventioiden yhdistelmia ja
arvioitiin niiden yhteista vaikuttavuutta. Tekemamme sisallonanalyysin perusteella on
kuitenkin esitelty tutkimuksissa kéaytettyjen interventioiden vaikuttavuus (Liite 7), josta

iimenee, millaisia yhteisvaikutuksia interventioilla on.
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Interventioiden vaikuttavuus (Liite 7) osoittaa, ettd samat interventiokeinot ovat joissakin
tutkimuksissa tehokkaita, kun taas osassa tutkimuksista niita ei todettu tehokkaaksi. Esi-
merkiksi ryhmassa tapahtuvaa ohjausta ja opetusta on kaytetty useissa tutkimuksissa.
Joissakin tutkimuksissa, joissa ryhmaohjausta kaytettiin, kivut ja vaarat uskomukset sel-
kékivusta vahenivat seké toimintakyky ja elamanlaatu paranivat. Toisissa tutkimuksissa,
joissa samaa interventiokeinoa oli kaytetty, kivun ilmenemisessa tai fyysisessa toiminta-
kyvyssa ei havaittu muutoksia. Samanlaisia eroja on nahtavissd myds muun muassa
henkilokohtaisen opetuksen ja ohjauksen seké potilaan ajatusmalleihin, uskomuksiin ja

motivaatioon vaikuttamisen interventiokeinoissa.

Interventioiden vaikuttavuuden erot voivat johtua esimerkiksi siitd, ettad tutkimuksissa
kaytettiin useampaa interventiokeinoa samanaikaisesti ja niiden yhteisvaikutuksia arvoi-
tiin sen sijaan, etta niiden vaikutuksia olisi arvioitu erikseen. Tutkimuksissa, joissa esi-
merkiksi kaytettiin ryhméasséa tapahtuvaa opetusta ja ohjausta, kaytettin my6s useita
muita interventiokeinoja samanaikaisesti. Samanaikaisesti kaytetyt muut interventiokei-
not olivat erilaisia jokaisessa tutkimuksessa. Naiden eri interventiokeinojen yhdistaminen
ja niiden yhteisvaikutukset johtivat erilaisiin tuloksiin selkékivun ilmenemisessa ja selka-

kipupotilaan kokemissa oireissa.

Tutkimukset toteutettiin eri ymparistdissa, kuten tydpaikalla tai tydterveyshuollossa, mika
saattoi olla yksi tekija interventiokeinojen vaikuttavuuteen. Interventiokeinojen erilaisiin
vaikutuksiin mahdollisesti johti myos se, etta eri tutkimuksiin osallistujien laht6tason ti-
lanne oli erilainen. Toiset tutkimuksiin osallistuneet henkilot karsivat esimerkiksi akuu-

tista ja toiset kroonisesta alaselkakivusta.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tata opinnaytetyota tehdessdamme olemme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytannon
saantoja niiltd osin, kuin ne meité koskevat. Tutkimusta tehdessa tulisi noudattaa rehel-
lisyytta, yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon eri vaiheissa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2016; Kuula 2011: 34). Opinnaytety6ta tehdessamme olemme pyrkineet
kunnioittamaan muiden tutkijoiden tekem&a tyota oikealla lahdeviittaustekniikalla seka
olemalla huolellisia ja tarkkoja virheiden minimoimiseksi jokaisessa opinnaytetyon teko-

vaiheessa.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2016) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantbon
kuuluu se, etta tutkimukseen sovelletaan esimerkiksi eettisesti kestavia ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kyl-
man ja Juvakan (2012: 144) mukaan jo aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodos-
taminen ovat merkittévia eettisia ratkaisuja. Me olemme valinneet opinnaytetydmme ai-
heen ja nakdkulman siten, ettd tydmme tuottaisi hyodyllista tietoa ja olisi toteutettavissa

eettisesti kestdvin menetelmin.

Kylman ja Juvakan (2012: 146) mukaan osa tutkimuksen eettisyytta on myds sen arvioi-
minen, voidaanko haluttu tieto saavuttaa valituilla tutkimusmenetelmilla ja ovatko ne eet-
tisesti oikeutettuja. Opinnaytetydmme on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten tydpro-
sessimme luotettavuus ja avoimuus ovat tarked osa eettisyytta. Luotettavuuden ja avoi-
muuden periaatteet patevat myos opinndytetydmme analyysivaiheen eettisyytta arvioi-
taessa.

Tutkimustulosten raportointivaineeseen liittyy vahvasti eettinen aspekti, joka on oikeu-
denmukaisuus. Se toteutuu, kun raportoidaan tarkeat tutkimustulokset (Kylma - Juvakka
2012: 154). Tassa opinnaytetydssa olemme raportoineet omasta mielestamme tarkeéat

ja tutkimuskysymyksien kannalta oleelliset tutkimustulokset.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Olemme pyrkineet noudattamaan erityista tarkkuutta ja huolellisuutta opinnaytety6pro-
sessin jokaisessa vaiheessa. Kylmén ja Juvakan (2012: 129) mukaan yksi laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereistd on vahvistettavuus, joka tarkoittaa, ettd tutkimus-
prosessi ja sen kirjaus on toteutettu niin, ettd toinen tutkija voi seurata sen kulkua.
Olemme pyrkineet esittam&aén opinnaytetydn prosessin mahdollisimman avoimesti ja
selkeasti. Esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi on kuvattu tarkasti
tiedonhakutaulukossa (Liite 1). Kylman ja Juvakan (2012: 131) mukaan luotettavuutta
voidaan aineistonkeruuvaiheessa arvioida myds sen perusteella, onko aineiston ke-
ruussa kaytetty useampia menetelmia. Kaytimme téssa opinnaytetydssa paaasiallisesti
systemaattista tiedonhakua, jotta hakuprosessin kulku olisi seurattavissa. Tadydensimme
tiedonhakua manuaalisesti, jotta Ioytaisimme opinnaytetyon toteutuksen kannalta riitta-

van maaran tutkimuksia.
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Kylman ja Juvakan (2012: 132) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida myo6s sen perusteella, onko analyysimenetelma valittu sopivasti suhteessa tut-
kimustehtaviin, onko analyysiprosessi kuvattu selkeasti ja toteutettu asianmukaisesti
seka onko aineisto riittava tutkimuksen tarkoitusta ajatellen. Tata opinnaytety6ta tehdes-
samme pyrimme asettamaan tutkimuskysymykset siten, etté niihin voidaan vastata kir-
jallisuuskatsauksen menetelmalla. Pyrimme kuvaamaan aineiston analyysin tarkasti ja

loogisesti, jotta se olisi lukijalle ymmarrettavissa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisad muun muassa valittujen tutkimusten relevant-
tius ja riittava méara (Johansson ym. 2007: 48—49). Tahan opinnaytetython valitut tutki-
musartikkelit olivat relevantteja, mika lisda tyémme luotettavuutta. Toisaalta katsauk-
seen valittujen tutkimusten tuloksissa ei ilmennyt riittdvaa saturaatiota, mika voi viitata
tutkimusten riittamattémaan maaraan tai valittujen tutkimusten laatuun, ja siten vahentaa
opinnaytetyon luotettavuutta. Tutkimustulosten luotettavuuden lisdaminen olisi vaatinut
useamman tutkimuksen sisallyttamista, jotta saturaatiota syntyisi, mutta se ei ollut mah-

dollista kaytettavissa olevien resurssien puitteissa.

Tutkimusten valinta ja analysointi katsotaan luotettavaksi, jos vahintdaan kaksi tutkijaa on
osallistunut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen (Johansson ym. 2007: 6).
Taman kirjallisuuskatsauksen yksi luotettavuutta lisdava tekija oli se, etta se tehtiin kah-
den henkilén voimin ja kaikki tyévaiheet on kayty lapi yhdessa. Kirjallisuuskatsauksen
materiaalin hakuvaihe tehtiin yhdessa siten, etta kaytetyt hakusanat valittiin ja hakutu-
lokset rajattiin yhteisilla paatoksilla. Molemmat opinnaytetydn tekijat lukivat valitun ai-
neiston lapi siten, etta ensiksi toinen luki ja suomensi puolet tutkimusartikkeleista. Ai-
neisto luettiin ristiin, jotta mahdollisilta kaannosvirheiltd tai virheellisilta tulkinnoilta valtyt-
taisiin. Analyysivaiheessa aineisto kaytiin uudelleen lapi useaan kertaan molempien
opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Myos tulosten raportointi ja pohdinta on tyostetty yh-

dessa.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa analyysin tulisi muodostua aineiston pohjalta (Sara-
jarvi = Tuomi 2009: 109). Meilla ei ollut vahvoja ennakkokasityksia aiheesta, joten ne
eivat mielestimme ohjanneet analyysia eivatkd ne nékyneet tuloksissa. Mielestamme

tama opinnaytety® on toteutettu aineistolahtdisesti.
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Kylman ja Juvakan (2012:129) mukaan laadullisen tutkimuksen yksi luotettavuuden Kkri-
teeri on refleksiivisyys, joka tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tekija on tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijané ja arvioi omaa vaikutustaan aineistoon ja tutkimus-
prosessiin. Meidan lahtdkohtamme taman opinnaytetyon tekijoind oli se, etta selkaki-
vusta karsiva potilas oli meille uusi aihe. Tutkimuksen tai Kirjallisuuskatsauksen teosta
meilla ei mydskaan ollut aikaisempaa kokemusta. Potilaan ohjauksesta ja kivun hoidosta
meilla oli aikaisempaa tietoa sekd kokemusta opintojemme puolesta ja kaytannon har-
joittelujen myo6ta. Opinndytetydprosessin aikana tietomme ja ymmarryksemme selkéki-
vun eri hoitomuodoista lisd&ntyi. Myos tyoterveyshuollon merkitys terveyden edistami-

sen ja sairauksien ennaltaehkaisyn seka selkékivun hoidon kannalta vahvistui meille.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys seka kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme toteutettiin osana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Siltasai-
raalahanketta ja tehtiin toimeksiannoksi Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikdlle
(TuPla). Opinnaytetydmme tulokset antavat TuPla:lle tietoa siita, millaisilla keinoilla sel-
kékipua voidaan ehkaista ja vahentdd ennen kuin selkékipupotilas paatyy erikoissairaan-
hoidon piiriin. Opinnaytetydmme kasittelee selkakivun hoitoa ennaltaehkaisevasta nako-
kulmasta, joten sen tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaéa perusterveydenhuollossa
ja tyoterveyshuollossa, joissa esimerkiksi erilaiset yksilo- ja ryhméaohjaukset ovat toteu-
tettavissa. Relevantti tieto ja tukeminen voivat vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen ja

asenteisiin, ja siten ehkaista selkavaivojen syntya tai pahenemista.

Opinnaytetydomme tiedonhakuvaiheessa kavi ilmi, etté selkékipupotilaan ohjauksesta ei
ole tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana kovin paljon laadullisia tutkimuksia, vaan
aiheesta tehdyt tutkimukset ovat kasitelleet ohjauksen vaikuttavuutta ja ne on toteutettu
maarallisin menetelmin. Olisi mielenkiintoista saada selville seka selkékipupotilaiden etta
heita hoitavan henkilékunnan ajatuksia selkakivun hoitoon liittyvasta ohjauksesta. Haku-
vaiheessa kavi myos ilmi, ettd selkékipupotilaan hoitoa tytterveyshuollon nakékulmasta
ei ole tutkittu kovin paljon, ja siksi jouduimme laajentamaan hakuamme myags tyéterveys-
huollon ulkopuolelle. Uudet tutkimukset selkakivun ehkaisysté ja hoidosta tyoterveys-
huollossa voisivat olla hyddyllisia ja tarkeitd, silla selkékipu on hyvin yleista tydikaisen

vaeston keskuudessa.
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tutkimusvuosi

Tarkoitus/tavoite

Kohderyhma ja
otos

Toteutus

Tulokset

Tulokset suhteessa
tutkimuskysymyksiin

1.

Shuai, Jian;
Yue, Pengying;
Li, Liping;

Liu, Fengying;
Wang, Sheng;
2014.

Arvioida tyoterveys-
huollossa toteutetun
terveysneuvonnan
ja ergonomiaohjauk-
sen vaikutusta tie-
toon, asenteisiin ja
kayttaytymiseen liit-
tyen ty6peraisiin
tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin ja -vam-
moihin.

500 satunnaisesti va-
littua opettajaa ala- ja
ylakoulusta seka luki-
osta. Seurantatutki-
mus, kyselylomak-
keet ennen ja jalkeen
intervention.

8 viikon pituinen interventio,
joka sisélsi luentoja tyotter-
veydesta, tyopaikalla tapah-
tuvaa ergonomiaohjausta
seka kirjallista ohjausmateri-
aalia ergonomiasta ja fyysi-
sesté harjoittelusta. Kyselylo-
makkeet lahtttilanteessa ja
intervention jalkeen 6 ja 12kk
kohdalla.

Tietamys tuki- ja liilkun-
taelinsairauksien eh-
kaisysta kasvoi. Tyo-
asennot muuttuivat er-
gonomisemmiksi ja ve-
nyttely- ja voimaharijoit-
telu tybaikana lisaantyi.
Itse ilmoitettujen niska-
hartia-, ylaselka- seka
alaselkakipujen maara
vaheni 12kk kohdalla.

Kyseinen interventio oli
kohderyhmaélle hyodyilli-
nen.

2.

Del Pozo-Cruz, Borja;
Adsuar, Jose C;
Parraca, Jose;

Del Pozo-Cruz, Jesus;
Moreno, Antonio;
Gusi, Narcis;

2014.

Testata internetpoh-
jaisen, monialaisen
interventio- ohjel-
man vaikutusta pit-
kittyneesta selkaki-
vusta karsivien toi-
mistotydntekijoiden
toimintakykyyn.

100 toimistotydnteki-
jaa, joilla pitkittyva
selkakipu. Satunnai-
sesti jaettu interven-
tio- ja kontrolliryhmiin
50+50.

Interventioryhma kéaytti inter-
ventio-ohjelmaa tydajallaan
11 minuuttia joka paiva vii-
tend paivana viikossa 9kk
ajan. Interventio-ohjelma
koostui kahdesta videosta.
Video 1 koostui optimaalisen
asennon interventioista tieto-
konetybasemalla. Video 2
koostui jokapaivaisista fyysi-
sistd harjoitteista, jotka kasit-
tivat paaasiallisia ryhtilihak-
sia (vatsa-, lanne-, lonkka-
seka reisilihakset) joiden tar-
koitus on vahvistaa, notkeut-
taa, lisata likkuvuutta seka
venyttelya.

Interventioryhman kes-
kimaéarainen parannus
RMDQ-pisteissé verrat-
tuna kontrollirynmé&én
on merkittava. Interven-
tioryhmalla todettiin va-
hemman maarittelemat-
tomia alaselkakipuja
koejakson aikana kuin
9 kuukauden aikana
ennen koejaksoa. Kont-
rolliryhnmassa havaittiin
enemman alaselkéki-
pua koejakson aikana
kuin koeaikaa edelta-
vana aikana.

Tyopaivan aikana kat-
sotut video-ohjeet er-
gonomiasta ja fyysisista
harjoitteista vahensivat
interventioryhman ala-
selkakipuja intervention
aikana.
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3.

Sheahan, Peter J.;
Diesbourg, Tara L.;
Fischer, Steven L;

2015.

Tutkia kolmen erilai-
sen tauko-ohjelman
vaikutusta istuma-
tydssa selkakivun
muodostumiseen.

10 naista ja 10
miestd, joilla ei aikai-
semmin ole diagno-
soitu pitkittynytta sel-
kékipua tai muita
tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksia.

Nelja tunnin pituista sessiota,
jossa istumatyosta pidettiin
seisomataukoja erilaisilla ai-
katauluilla (sessio A: ei tau-
koja; B: 5 min seisomista 30
min vélein; C: 2,5 min seiso-
mista 15 min vélein; D: 50
sekuntia seisomista 5 min
valein). 10 minuutin vélein
osallistujilta kerattiin tiedot
selkakivusta, henkisesta va-
symyksesta seka 30 sekun-
nin nayte lihassahko-
kayrasta.

40 prosenttia osallistu-
jista kertoi kokevansa
lisdantyvaa selkakipua
ensimmaisessa sessi-
0Ssa, jossa ei pidetty

yhtdan seisomataukoja.

Seka selkékipua koke-
vat, ettd muut pitivat
eniten tauko-ohjel-
masta B (5 min tauko
30 min véalein). Henki-
nen vasymys vahentyi
kaikissa tauko-ohjel-
missa. Osallistujien
tuottavuus ei lisdanty-
nyt, eika lihassahko-
kayrassa ei nakynyt
merkittavia muutoksia.

Vaikka kaikki tauko-oh-
jelmat vahensivat sel-
kékipuisten kokeman
kivun maaraa, yksikaan
ohjelmista ei estanyt ki-
pua kokonaan. Kivun
vahentyminen oli kui-
tenkin tauko-ohjelmilla
merkittavaa.

4.

Sorensen, Pia H.;
Bendix, Tom;
Manniche, Claus;
Korsholm, Lars;
Lemvigh, Dorte;
Indahl, Aage;
2010.

Verrata non-injury -
mallia fyysiseen har-
joitusmenelmaan
alaselkékivun hoi-
dossa.

207 toistuvasta tai
kroonisesta selkaki-
vusta karsivaa poti-
lasta jaettiin opetus-
ryhméan (n=105) ja
kuntoiluryhmaan
(n=102).

Opetuksellisessa ohjelmassa
kaytettiin non-injury -mallia,
jossa pyrittiin muuttamaan
potilaiden kasityksia selkaki-
vusta ja sen hoidosta. Kunto-
ohjelmaan osallistuneet poti-
laat suorittivat yksilollisesti
valittuja fyysisia harjoitteita,
joiden tavoitteena oli vahen-
taa selkékipuoireita.

Opetuksellisen ohjel-
man potilailla fyysinen
toimintakyky parani.
Opetusryhmalla myds
selkakipuun liittyvat
vaarat uskomukset va-
henivat enemman.
Muilla mittareilla ryh-
mien valilla ei ollut
eroja.

Opetuksellinen lahesty-
mistapa on ainakin yhté
hyva kuin fyysiset har-
joitteet kroonisen selka-
kivun hoidossa.
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5.

Wand, Benedict M;
Bird, Christien;
McAuley, James H;
Doré, Caroline J;
MacDowell, Maureen;
De Souza, Lorraine H;
2004.

Verrata, onko heti
aloitettu vai viivas-
tetty hoito parempi
akuutin selk&kivun
hoidossa ja tutkia,
miten intervention
ajoitus vaikuttaa toi-
mintakykyyn, mieli-
alaan, yleiseen ter-
veyteen ja elaman-
laatuun.

94 osallistujaa, jotka
karsivat akuutista
alaselkakivusta. Sa-
tunnaisesti jaettu ar-
vioi/neuvo/hoida
(n=43) tai ar-
vioi/neuvo/odota
(n=51) ryhmiin.

Interventio koostui ohjauk-
sesta ja opetuksesta, manu-
aalista terapiaa ja fyysisesta
harjoittelusta. Alussa kaikille
potilaille tehtiin fyysinen tar-
kastus ja annettiin tietoa ja
opastusta, miten pysya aktii-
visena seka Back Book -
kirja. Hoitava fysioterapeutti
harkitsi annettavat interven-
tion hoidot jokaiselle poti-
laalle yksil6llisesti. Valinta
perustui potilaan nivelten lii-
kuntarajoitteisuuteen.
Arvioi/neuvo/hoida-ryhma
aloitti fyysiset harjoittelut
heti, kun taas ar-
vioi/neuvo/odota-ryhméa
aloitti ne 6 viikon paasta. Ar-
vioinnit tehtiin 6 viikon, 3kk ja
6kk kohdilla.

Lyhyen aikavalin seu-
rannan mukaan akuu-
tista selkakivusta karsi-
ville potilaille fysiotera-
pia on parempi hoito-
keino kuin neuvot siita,
kuinka pysya aktiivi-
sena. Kuudessa vii-
kossa ar-
vioi/neuvo/hoida-ryhma
0Soitti suurempia pa-
rannuksia mielialassa,
yleisessa terveydessa
ja elamanlaadussa kuin
arvioi/neuvo/odota-ryh-
man potilaat. Pitkaai-
kaisessa seurannassa
potilaiden toimintakyky
ja kipu eivat eronneet
merkittavasti ryhmien
valilla. Kuitenkin mie-
liala, yleinen terveyden-
tila, elamanlaatu ja
henkinen hyvinvointi
pysyivat merkittavasti
parempina ar-
vioi/neuvo/hoida-ryh-
massa. Heilla oli myos
vahemman raportoituja
masennuksen, somaat-
tisen hadan ja levotto-
muuden oireita.

Selkakivun varhainen
hoidon aloittaminen vai-
kuttaa potilaan mieli-
alaan, yleiseen tervey-
dentilaan ja elaméanlaa-
tuun kohentavasti.
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6.

Savinainen, Minna;
Nyberg, Mika;
2012.

Selvittaa, vaikut-
taako tydterveys-
huollon palveluiden
aktiivisuudella vaiku-
tusta rakennustyon-
tekijoiden tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien
esiintyvyyteen.

261 rakennustyonte-
kijaa osallistui kyse-
lyyn perustuvaan tut-
kimukseen.

Puhelinhaastattelut koskien
tydntekoa ja terveytta raken-
nustyontekijoille. Kysymykset
kasittelivat kroonisen niska-
hartia-/kasi-hartia-/alaselké-
kivun esiintymista, tyoter-
veyshuollosta saatua infor-
maatiota ja ammattilaisten
tukea.

Tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien ja tybterveys-
palveluiden aktiivisuu-
den vélilla 16ydettiin
pieni suhde. Niillg, jotka
kokivat saaneensa tar-
peeksi tietoa, neuvoja
ja ohjausta tybasentoi-
hin liittyen, oli myods va-
hemman tuki- ja liikun-
taelinten hairioita.
Sama pati myos tyoter-
veyspalveluiden ja ty6-
kyvyn valilla. Niilla,
jotka saivat tarpeeksi
tukea tyoterveyspalve-
luista, oli vdhemman
alaselkékipuja.

Tyoterveyspalveluiden
aktiivisuudella saattaa
olla vaikutusta tuki- ja
liikuntaelinhairididen
yleisyyteen.

7.

Rantonen, Jarmo;
Vehtari, Aki;
Karppinen, Jaro;
Luoto, Satu;
Viikari-Juntura, Eira;
Hupli, Markku;
Malmivaara, Antti;
Taimela, Simo;
2014.

Selvittda kasvotus-
ten tapahtuvan poti-
lasohjauksen vaikut-
tavuutta lievan ala-
selkékivun hoidossa
tyoterveyshuollossa.

181 metsateollisuus-
yrityksessa tydsken-
televaa, alle 57-vuoti-
asta tyontekijaa,
jotka karsivat lievasta
alaselkékivusta.
Osallistujista 72%
miehia, keski-ika 44
vuotta.

Nelja vuotta kestava kaksois-
sokkotutkimus. Osallistujat
jaettu kahteen saman kokoi-
seen ryhmaan: interven-
tioryhma sai ty6terveyshoita-
jan ohjausta ja liséksi kirjan,
joka kasittelee alaselkakivun
omabhoitoa; kontrolliryhma
sai pelkan kirjan. Mittareina
kaytetty selkdvammojen
maaraa, selkakivun esiinty-
mistd, terveyteen liittyvaa
elaméanlaatua seka sairaslo-
mapaivien maaraa.

Interventioryhman ja
kontrolliryhman valilla
ei [6ydetty tilastollisesti
merkittavia eroja 24
kuukauden kohdalla
sairaspoissaoloissa
eika kivun esiintymi-
sessa.

Kasvokkain tapahtuva,
tybterveyshoitajan an-
tama ohjaus ei ollut te-
hokkaampaa verrattuna
pelkkaan kirjalliseen
ohjaukseen.
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8.

Tavafian, Sedigheh Sa-
dat;

Jamshidi, Ahmadreza,;
Mohammad, Kazem;

Tutkia, kuinka Back
School Programme -
niminen ohjelma vai-
kuttaa selkakipuisen
potilaan eldaméanlaa-

102 alaselkékivusta
kérsivaa naispoti-
lasta, jotka jaettu in-
terventio- (n=50) ja
kontrolliryhmiin

Interventioryhmalle toteutet-
tiin Back School -ohjelma ja
kipulaakitys, kontrolliryhma
sai pelkkaa kipulaakitysta.
Kaikkien osallistujien ela-

Back School -ohjelma
paransi interventioryh-
man eldmanlaatua kai-
killa 8 mittarilla. My&s
kontrolliryhman elé-

Back School -ohjelma
oli vaikuttava interven-
tio, joka saattaa paran-
taa alaselkakipuisten
potilaiden elaméanlaatua

Montazeri, Ali; tuun. (n=52). Osallistujat manlaatua arvioitiin kysely- manlaatu parani sa- kolmen kuukauden
2007. yli 18-vuotiaita nai- tutkimuksella lahtétilan- malla ajanjaksolla 3 ajan.

sia, joilla krooninen teessa ja 3 kuukauden mittarilla, mutta merkit-

(vahintaan 90 paivaa | paasta intervention alusta. tavasti vahemman kuin

kestanyt) selkakipu. interventioryhmalla.
9. Arvioida Back 55 kroonisesta ala- Interventioryhma osallistui Interventio- ja kontrolli- | Back School -ohjelma
Ribeiro, L.H.; school -ohjelman te- | selkakivusta diagno- | viiteen tunnin mittaiseen ses- | ryhmien valilla ei [6yty- | oli vaikuttava kipulaak-
Jennings F.; hokkuutta alaselka- | soitua potilasta. Sa- sioon, joita ohjasi reumato- nyt merkittavia eroja ki- | keiden kayton vahentéa-
Jones A.; kivusta karsivien po- | tunnaisesti jaettu in- logi ja fysioterapeutti. Sessi- | vussa, toimintakyvyssa, | misessa ja elaméanlaa-
Furtado, R.; tilaiden kipuun, toi- terventio- ja kontrolli- | oissa kasiteltiin selan anato- | ahdistuksessa tai ma- dun parantamisessa.
Natour, J.; mintakykyyn, ela- ryhmiin 26+29. miaa, selkakivun syité ja hoi- | sennuksen oireissa. In-
2008. ménlaatuun, levotto- toa sekd ergonomiaohjeita terventioryhmén ylei-

muuteen ja masen-
nukseen.

esim. istuma- ja seisoma-
asentoihin, kurottamiseen,
kumartumiseen, kiertami-
seen, nostamiseen, tyonta-
miseen ja vetamiseen. Ses-
sioissa tehtiin myds vatsaa ja
selkaa vahvistavia harijoit-
teita. Kontrolliryhma kavi
nelja kertaa reumatologin
vastaanotolla, jossa heidan
selkékipujaan ja sarkylaak-
keiden kayttéaan selvitettiin,
ja heille tehtiin selan tutki-
mus.

nen terveydentila pa-
rani merkittavasti ver-
rattuna kontrolliryh-
maan. Interventioryh-
man kipulaakkeiden
kayttd oli myos kontrol-
liryhmaan verrattuna
vahaisempaa. Loppuar-
vioinnissa molempien
ryhmien parasetamolin
kaytto oli vahentynyt.
Loppuarvioinnissa in-
terventioryhman tuleh-
duskipuldakkeiden
kaytto oli vahentynyt
11,5 prosenttia, kontrol-
liryhmé&ssa muutosta ei
ollut.
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10.

Odeen, Magnus;
Ihlebaek, Camilla;
Indahl, Aage;
Wormgoor, Marjon E.
A

Lie, Stein A.;
Eriksen, Hege R.;
2013.

Arvioida, voiko poti-
lasohjaus ja vertais-
tuki alaselkakipuun
liittyen vahent&a sai-
raslomapaivien
maaraa.

Noin 3500 norjalaista
julkisen sektorin
tyontekijaa 135 tyo-
yksikdssa, jotka ja-
ettu kahteen inter-
ventioryhmé&an (n=
45 tyoyksikkoa ja
n=48 tyoyksikkoa)
seka yhteen kontrolli-
ryhméan. Tutkimus
toteutettiin Kongsber-
gin ja Hortenin kun-
nissa.

Interventioryhma 1 sai oh-
jausta ja opetusta seka ver-
taistukea. Interventioryhma 2
sai vertaistuen ja ohjauksen
lisdksi avohoitoklinikan pal-
veluita. Kontrolliryhma sai
normaalia hoitoa tydterveys-
huollosta ja muualta tervey-
denhuollosta.

Sairaslomapaivien
maéara vaheni 7% oh-
jaus- ja vertaistukiryh-
massaé ja 4% avohoi-
toklinikkaryhméssa.
Kontrolliryhméssa sai-
raslomapaivien maaréa
kasvoi 7%. Interven-
tioryhmassa 2 alaselka-
kipu vaheni, kun taas
kontrollirynméassa se
kasvoi.

Vertaistuki ja potilasoh-
jaus saattavat olla vai-

kuttavia selkakivun eh-
kaisykeinoja.




Liite 3. Esimerkkeja tutkimusaineiston pelkistyksesta ja luokittelusta

Akupersineniimaisu ____ |peldisys |

An occupational health lecture,
approximately 40 min long, intro-
ducing musculoskeletal disor-
ders, risk factors, pathogenesis,
high-risk groups, and basic ergo-
nomic principles, as well as em-
phasizing taking breaks and do-
ing exercises while in the office.

(1)

Tyo6hon liittyva, 40 minuuttia kes-
tava terveysneuvonta, jossa ker-
rottiin tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista, niiden riskitekijdista, syn-
nysta, riskiryhmista seka kasitel-
tiin ergonomian perusperiaatteita
ja painotettiin taukojen pitamisen
ja tydn lomassa tehtyjen li-
hasharjoitteiden tarkeytta. (1)

Henkilokohtainen

opetus ja ohjaus

Yiauoka

Potilaan osallistami-
nen ja tiedon lisaa-
minen

Selkakivun ennalta-

ehkaisemisen tai va-
hentamisen keinot

A clinical psychologist conducted
psychological evaluations and di-
agnoses and facilitated the focus
on individual coping skills, anger
management and relaxation in
the patient group. (8)

Back school -ohjelman aikana
kliininen psykologi teki psykolo-
gisia arvioita ja diagnooseja
seka auttoi potilaita I6ytamaan
yksilollisia selviytymistaitoja seka
vihanhallinnan ja rentoutumisen
keinoja. (8)

Psykologinen tuki

Psykologinen ja so-
siaalinen tuki

Selkakivun ennalta-
ehkaisemisen tai va-
hentamisen keinot

Liite 3
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The participants in the interven-
tion group showed improvement
on the lumbar test and on the
abdominal test. No significant
difference in muscular endur-
ance was detected in the control

group. (2)

Videointervention lapi kayneet
osallistujat paransivat merkitta-
vasti keskivartalon, lantion ja
vatsan lihasten kestavyytta. Mer-
kittavia eroja lihaskestavyydessa
ei havaittu kontrollirynméassa. (2)

Muutokset lihaskun-
nossa

Toimintakyvyn muu-
tokset

Vaikutukset selkaki-
vun ilimenemiseen ja
ehkaisyyn

Those who felt that they had re-
ceived enough information, ad-
vice or guidance from OHS con-
cerning work posture, work per-
formance or work tools were
more often those who had not
suffered from shoulder or arm
disorders or low-back disorders
during the last month than those
who had. (6)

He, jotka tunsivat saavansa tar-
peeksi informaatiota, neuvoja ja
ohjausta tybasennoista, suoritus-
kyvysta ja tyokaluista tyoterveys-
huollolta karsivat harvemmin
hartioiden tai kasien hairioista tai
alaselan hairidista viimeisen
kuukauden aikana. (6)

Somaattisten oirei-
den esiintyvyys

Vaikutukset selkaki-
vun, fyysisten oirei-
den ja laakkeiden-
kayton yleisyyteen

Vaikutukset selkaki-
vun ilimenemiseen ja
ehkaisyyn

Liite 3
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Henkilokohtainen opetus
ja ohjaus

Ryhmassa tapahtuva
opetus ja ohjaus

Potilaan ajatusmalleihin,
uskomuksiin ja motivaati-
oon vaikuttaminen

Potilaiden osallistaminen
omaan hoitoonsa

Potilaille annetut oma-
hoito-ohjeet

Potilaan osallistaminen ja
tiedon lisddminen

Visuaalinen muistin vir-
kistys

Selkakipua kasitteleva
kirjallinen materiaali

Kirjallinen ja visuaalinen
ohjaus

TyOpaikalla tapahtuva
henkilokohtainen er-
gonomiaohjaus

Virtuaalinen er-
gonomiaohjaus

Ergonomiaohjaus tydpai-
kalla

Koulutetut vertaistuki-
henkilot

Psykologinen tuki

Psykologinen ja sosiaali-
nen tuki

Kliininen arvio ja hoito

Moniammatillinen arvi-
ointi ja tuki

Nayttddn perustuvat hoi-
tokeinot

Terveydenhuollon am-
mattilaisten tekema arvi-
ointi ja hoito

Selkaa vahvistavat liikun-
taharjoitteet

Selkaa vahvistavat fyysi-
set harjoitteet

Selkakivun ennaltaehkai-
semisen ja vahentamisen
keinot
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Virtuaalinen lihaskunto-
ohjaus

Seisontatauot istuma-
tyossa

Fysioterapeutin suoritta-
mat arviot ja lihaksia
vahvistavat hoidot

Liite 4
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Selkakipuun ja tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoihin liittyvat
uskomukset ja tieto

Terveyskayttaytymisen
omaksuminen

Motivaatio ja asenne sel-
kavaivojen ehkaisya koh-
taan

Muutokset potilaan tie-
doissa, toiminnassa ja
asenteissa

Vasymyksen tunne

Masennuksen kokemuk-
set

Ahdistuksen kokemukset

Mielialan muutokset

Levottomuuden tunne

Tunne-elaman hairididen
esiintyminen

Kipuun liittyvan pelon
esiintyvyys

Selkéavaivoihin ja -kipuun
liittyvat tunnekokemukset

Terveydenhuollon palve-
luiden kayton yleisyys

Vertaistuen kayton ylei-
Syys

Selkakipuun liittyva tuen
tarve

Kivun ilmeneminen ja ko-
keminen

Somaattisten oireiden
esiintyvyys

Muutokset ladkkeiden
kayton maarassa

Vaikutukset selkakivun,
fyysisten oireiden ja laak-
keiden kayton yleisyyteen

Muutokset yleisessa ter-
veydessa

Muutokset elinvoimai-
suudessa

Vaikutukset elamanlaa-
tuun ja terveyteen

Vaikutukset selkakivun il-
menemiseen ja ehkaisyyn




Muutokset elamanlaa-
dussa

Vaikutus mielentervey-
teen

Fyysisen toimintakyvyn
muutokset

Muutokset lihaskunnossa

Psykososiaalisen toimin-
takyvyn muutokset

Vaikutukset toimintaky-
kyyn

Muutokset tydn tuotta-
vuudessa

Muutokset tyokyvyssa

Vaikutukset sairasloma-
paivien maaraan

Vaikutukset tyokykyyn ja
tydssakayntiin

Liite 5
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Liite 6. Tutkimuksissa kaytetyt interventiokeinot

Henkilbkohtainen opetus ja oh-

dot

: 1,6,7
jaus

Ry_hmassa tapahtuva opetus ja 4.8,9, 10
ohjaus

Potilaan ajatusmalleihin, usko-
muksiin ja motivaatioon vaikut- |8, 10
taminen

Potilaiden osallistaminen 5
omaan hoitoonsa

Potilaille annetut omahoito-oh- 4
jeet

Visuaalinen muistin virkistys 1
Selkakipua kasitteleva kirjalli- 5 7
nen materiaali '
Tyo6paikalla tapahtuva henkil6- 1
kohtainen ergonomiaohjaus
Virtuaalinen ergonomiaohjaus |2
Koulutetut vertaistukihenkilot 10
Psykologinen tuki 8
Kliininen arvio ja hoito 8, 10
Moniammatillinen arviointi ja 8
tuki

Nayttdon perustuvat hoitokei- 4
not

Selk&aa vahvistavat likkuntahar-

. 4,8,9
joitteet

Virtuaalinen lihaskunto-ohjaus |2
Seisontatauot istumatydssa 3
Fysioterapeutin suorittamat ar-

viot ja lihaksia vahvistavat hoi- |4, 5
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Henkilokohtainen opetus ja oh-
jaus

Visuaalinen muistin virkistys
TyoOpaikalla tapahtuva henkilékoh-
tainen opetus ja ohjaus
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Liite 7. Tutkimuksissa kaytettyjen interventioiden vaikuttavuus

Selkakipuun ja tuki- ja liikuntaelinvaivoihin
littyvat uskomukset ja tieto (+)
Terveyskayttaytymisen omaksuminen (+)
Motivaatio ja asenne selkévaivojen
ehkaisya kohtaan (+)

Kivun ilmeneminen ja kokeminen (+)

Virtuaalinen ergonomiaohjaus
Virtuaalinen lihaskunto-ohjaus

Kivun ilmeneminen ja kokeminen (+)
Fyysisen toimintakyvyn muutokset (+)
Muutokset lihaskunnossa (+)
Muutokset elamanlaadussa (+)

Seisontatauot istumatydssa

Kivun ilmeneminen ja kokeminen (+/-)
Muutokset tydn tuottavuudessa (-)
Vasymyksen tunne (+)

Interventioiden vaikutus mielenterveyteen

)

Ryhmaéassa tapahtuva opetus ja
ohjaus

Potilaille annetut omahoito-ohjeet
Nayttoon perustuvat hoitokeinot
Selkda vahvistavat liikuntaharjoit-
teet

Fysioterapeutin suorittamat arviot
ja lihaksia vahvistavat hoidot

Selkékipuun ja tuki- ja likuntaelinvaivoihin
liittyvat uskomukset ja tieto (+)

Kivun ilmeneminen ja kokeminen (+)
Fyysisen toimintakyvyn muutokset (+/-)
Muutokset tyokyvyssa (-)

Muutokset elaméanlaadussa (-)

Vaikutus sairaslomapéaivien maaraan (-)
Muutokset ladkkeiden kaytdon maarassa(-)
Terveydenhuollon palveluiden kaytto (-)

Potilaiden osallistaminen omaan
hoitoonsa

Selkdkipua kasitteleva kirjallinen
materiaali

Fysioterapeutin suorittamat arviot
ja lihaksia vahvistavat hoidot

Kivun ilmeneminen ja kokeminen (-)
Fyysisen toimintakyvyn muutokset (+/-)
Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
muutokset (+)

Masennuksen kokemukset (+)
Ahdistuksen kokemukset (+)

Mielialan muutokset (+)

Levottomuuden tunne (+)

Interventioiden vaikutus mielenterveyteen
+)

Tunne-elaman hairididen esiintyminen (+)
Muutokset elaméanlaadussa (+)
Somaattisten oireiden esiintyvyys (+)
Muutokset yleisessé terveydessa (+)
Muutokset elinvoimaisuudessa (+)

Henkilbkohtainen opetus ja oh-
jaus

Somaattisten oireiden esiintyvyys (+)

Henkilokohtainen opetus ja oh-
jaus

Selkakipua kasitteleva kirjallinen
materiaali

Kivun ilmeneminen ja kokeminen (-)
Fyysisen toimintakyvyn muutokset (-)
Muutokset elamanlaadussa (-)

Vaikutus sairaslomapéivien maaraén (-)
Kipuun liittyvan pelon esiintyvyys (-)
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8 Ryhméassa tapahtuvat opetus ja Kivun ilmeneminen ja kokeminen (+)
ohjaus Fyysisen toimintakyvyn muutokset (+)
Potilaan ajatusmalleihin, usko- Muutokset elamanlaadussa (+)
muksiin ja motivaatioon vaikutta- Muutokset elinvoimaisuudessa (+)
minen
Psykologinen tuki
Kliininen arvio ja hoito
Moniammatillinen arvio ja tuki
Selkda vahvistavat liikuntaharjoit-
teet
9 Ryhmassa tapahtuva opetus ja Kivun ilmeneminen ja kokeminen (-)
ohjaus Fyysisen toimintakyvyn muutokset (-)
Selkaa vahvistavat liikuntaharjoit- | Masennuksen kokemukset (-)
teet Levottomuuden tunne (-)
Muutokset elaméanlaadussa (+)
Muutokset ladkkeiden kayton maarassa
+)
Muutokset yleisessé terveydessa (+)
10 Ryhméssa tapahtuva opetus ja Selkakipuun ja tuki- ja liikuntaelinvaivoihin

ohjaus

Potilaan ajatusmalleihin, usko-
muksiin ja motivaatioon vaikutta-
minen

Koulutetut vertaistukihenkil6t
Kliininen arvio ja hoito

liittyvat uskomukset ja tieto (+)

Kivun ilmeneminen ja kokeminen (+/-)
Vaikutus sairaslomapaivien méaaraan (+)
Kipuun liittyvan pelon esiintyvyys (+)
Vertaistuen kayton yleisyys (-)

*Intervention vaikuttavuus: + = vaikuttava, — = ei vaikuttava, +/- = ei vahvaa nayttéa




