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Evroopan tyoterveys -

Tiivistelmd Euroopan tydterveys-

Tyoperdiset alaselan sairaudet, joihin kuuluvat seka alaselan kivut etta
alaselan vammat, ovat Euroopassa huomattava ja koko ajan kasvava
ongelma. Tassé tiedotteessa tuodaan esille tarkeimmat tulokset viraston
raportista, jossa kasitellddn alaseldn sairauksien yleisyytta, syita, tydhon
liittyvia riskitekijoita ja tehokkaita ennalta ehkaisevia strategioita. Raportissa
keskitytaan pelkastaan alaselan sairauksiin, vaikka joitakin tuloksia voidaan
soveltaa muihinkin tyoperdisiin selkésairauksiin.

Ongelman lagjuus

Tutkimusten mukaan 60-90 prosenttia vdestdsta karsii jossain eldmansa
vaiheessa alaselan sairauksista ja 15-42 prosenttia vaestosta karsii niista
jatkuvasti (tutkitun vaeston ja kaytetyn selkakivun maaritelman mukaan).
Tyboloja koskevasta eurooppalaisesta tutkimuksesta (1) saadut tiedot
osoittavat, ettd 30 prosenttia eurooppalaisista tyontekijoista karsii
selkakivuista, jotka ovat kaikista ilmoitetuista tyOperaisistd sairauksista
yleisimpia. Toisessa viraston viimeaikaisessa raportissa (2) muutamat
Euroopan unionin jasenvaltioista ovat ilmoittaneet, etta kasin tapahtuvasta
taakkojen kasittelystd aiheutuvat vammat ja selkdvammat ovat lisdantyneet.

Vaikka potilaat useimmissa tapauksissa toipuvat alaseldn sairaudesta
tdysin (60-70 prosenttia toipuu kuuden viikon kuluessa ja 70-90
prosenttia 12 viikon kuluessa), nédiden sairaustapausten vuoksi
menetetaan kuitenkin paljon tydaikaa (3, 4). Lisdksi alaselan sairaudet
uusiutuvat hyvin usein. Vuoden aikana ne uusiutuvat 20-44 prosentissa
tapauksista, ja koko elinian aikana ne uusiutuvat 85 prosentilla ihmisista.
On syyta muistaa, etta seldstd tulee entista alttiimpi vahingoittumiselle,
jos se on kerran vahingoittunut, ja etté seldan vahingoittuminen uudelleen
on todenndkaista, jos tyopaikalla on riskitekijoita, joita ei ole korjattu.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta vaikka alaseldn sairauksia esiintyy
yleisesti kaikilla aloilla ja kaikissa ammateissa, ne ovat erityisen yleisia tietyilla
aloilla ja tietyissa ammateissa. Sairauksia esiintyy erityisen paljon esimerkiksi
maataloustyontekijilla, rakennustyontekijoilld, kirvesmiehilld, ajoneuvojen
kuljettajilla trukin- ja traktorinkuljettajat mukaan lukien, sairaanhoitajilla,
siivoojilla, sairaala-apulaisilla ja kodinhoitajilla. Alaselan sairauksia esiintyy
Euroopan unionissa miehilld ja naisilla yhta paljon (1).

Jasenvaltioille kaikista tydperaisista sairauksista koituvien kustannusten
arvioidaan olevan 2,6-3,8 prosenttia bruttokansantuotteesta (5), mutta
tarkkoja lukuja ei ole saatavilla. Luvut voivat kuitenkin olla viela
korkeammat, silla todellisia yhteiskunnallisia kustannuksia on vaikea
arvioida. Alankomaista tehdyssa tutkimuksessa (6) arvioitiin selkakivusta
aiheutuvien kokonaiskustannusten olleen 1,7 prosenttia
bruttokansantuotteesta vuonna 1991.

Alaseldn sairauksien syyt

Alaselan sairauksiin siséltyy selkdrangan valilevyjen ongelmia, kuten
niiden luiskahduksia ja nikamansiirtymia seka lihas- ja
pehmytkudosvammoja. Epidemiologiset tutkimukset osoittavat, etta ian
my6ta tapahtuvan normaalin rappeutumisen lisaksi tyopaikan huonot
ergonomiset tekijat vaikuttavat osaltaan terveessa seldssa esiintyviin
alaselan vaivoihin tai nopeuttavat jo vahingoittuneessa seldssa
tapahtuneita muutoksia. Tydpaikan huonot ergonomiset tekijat lisaavat
selan kuormitusta tai rasitusta. Tama voi johtua monista eri syistd, kuten
nosto-, kierto- tai taivutusliikkeestd, epamukavista liikkeista,
venyttdmisesta tai staattisesta asennosta. Tallaisiin tydtehtaviin kuuluu
ruumiillista tyotd, kasin tapahtuvaa taakkojen kaésittelya ja ajoneuvon
ajamista (jossa koko vartaloon kohdistuvan térindn tiedetaan myos
olevan yksi riskitekija).

Vaikka valilevyihin liittyvat ongelmat voidaan havaita rontgenkuvauksissa tai
luuston kerroskuvauksissa, muita poikkeavuuksia, kuten lihas- ja
pehmytkudosvammoja, ei usein pystyta havaitsemaan télla tavoin. Itse
asiassa 95:ta prosenttia alaseldn sairauksista kutsutaan “ei-spesifeiksi”.
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Tulokset osoittavat, etta jaljempana ehdotettua yleista ldhestymistapaa
voidaan kdyttaa estamaan ja vahentamaan kaikenlaisia tyoperdisia alaselan
sairauksia.

Tyahan liittyviit riskitekijdit

Lukuisissa artikkeleissa on pohdittu alaseldn sairauksien riskitekijoita,
joihin sisaltyy monia erilaisia fyysisia, psykososiaalisia ja/tai
henkilokohtaisia riskitekijoita. Tydhon liittyvia psykologisia riskitekijoita
kasittelevia epidemiologisia tutkimuksia on tehty huomattavasti
vahemman kuin fyysiseen kuormitukseen keskittyvia tutkimuksia. Lisaksi
biomekaaniset tekijat on yleensa helppo yhdistaa sairauksiin. Kuitenkin
todisteet psykososiaalisten tekijoiden yhteydesta alaselén sairauksiin ovat
jatkuvasti lisddntyneet, etenkin jos naita tekijoita esiintyy samanaikaisesti
fyysisten tekijoiden kanssa. Alaselén sairauksien esiintyminen on myods
liitetty tiiviisti tydon heikkoon sisaltoéon ja huonoon tydn organisointiin.
Merkittavimmat tyohon liittyvat riskitekijat esitetaan laatikossa 1.

Laatikko 1. Tyahan liittyvit tekijiit, jotka lisddvdt
alaseldn sairauksien riskid.

Tyohon liittyvat fyysiset tekijat:
= raskas ruumiillinen tyo
= taakkojen nostaminen ja kasittely

= epamukavat asennot (esimerkiksi taivutus- ja kiertoliike tai
staattinen asento)

= koko vartaloon kohdistuva tarina (esimerkiksi trukinkuljetus).
Tyohon liittyvat psykososiaaliset tekijat:

= heikko sosiaalinen tuki

= alhainen tyotyytyvaisyys.

Tyon organisointiin liittyvat tekijat:

= huono tydn organisointi

= tyon heikko sisalto.

Ennaltaehkdisyn strategiat ja tehokkuus

Strategiat alaselan sairauksien ehkaisemiseksi kasittavat seka tyopaikalla
toteutettavia ettd terveydenhuollon toimia. Yhd useammin
tunnustetaan, etta tarvitaan yhdennettya ldhestymistapaa, johon sisaltyy
molempia toimia, jotta ongelmaa voidaan kasitella tehokkaasti.
Ergonomisten toimien tehostaminen saa tydpaikoilla yhd enemman
kannatusta. Ergonomiset toimet perustuvat kokonaisvaltaiseen
ldhestymistapaan, jossa otetaan huomioon valineistdn vaikutukset,
tydymparistd, tydn organisointi ja tyontekijat. Tyontekijoiden
tdysipainoinen osallistuminen ergonomiseen ldhestymistapaan on
tarkeda tehokkuuden varmistamiseksi.

Yhteenveto tarkeimmistd ennaltaehkadisystrategioista annetaan
laatikossa 2. Naihin strategioihin kuuluvat seka ensisijainen ehkaisy
(syiden poistaminen) etta toissijainen ehkaisy (hoito ja kuntoutus).
Asiantuntijoiden mielipide tassékin on se, etta vaikka olisi keskityttava
etenkin ensisijaiseen ennaltaehkaisyyn, kaikkia naita tekijoitd on
tarkasteltava yhdessa. Tutkimukset osoittavat esimerkiksi sen, etta pelkka
tyopaikoilla annettava koulutus ei todenndkoisesti ole tehokasta, jos
ergonomiset tekijat tyopaikalla sailyvat huonoina. Lisaksi esimerkiksi
tyopaikoilla jarjestettaviin peruskursseihin on sisallytettava tietoa siita,
miten mahdolliset riskit havaitaan ja mita tehdaan, jos riskeja todetaan,
seka tietoa turvallisista kasittelytekniikoista.
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Laatikko 2. Strategiat alaseldin sairauksien
ehkdisemiseksi tyopaikoillo.

= Fyysisten vaatimusten vahentaminen

= Tydn organisoinnin parantaminen

= Koulutus (osana yhdennettya ldhestymistapaa)
= Ldakehoito ja kuntoutus

= Kognitiiviset ja kayttaytymisstrategiat (esimerkiksi
selviytymisstrategiat)

Kasin tapahtuvaa taakkojen kasittelya koskevassa direktiivissa (neuvoston
direktiivi 90/269/ETY) eurooppalaisille tydnantajille on jo annettu tarkeaa
tietoa tydntekijdiden suojelemiseksi selan vahingoittumiselta késin
tapahtuvassa taakkojen kasittelyssa (7). Direktiivin erityisena tavoitteena on
ehkaista seldn vahingoittumisen riskia kasin tapahtuvassa taakkojen
kasittelyssd, ja se sisaltaa terveytta ja turvallisuutta varten asetettavat
vahimmaisvaatimukset, joissa noudatetaan ergonomista ldhestymistapaa.
Direktiivin liitteessa annetaan luettelo riskitekijoista. Tydnantajien olisi
kiinnitettava huomiota naihin riskitekijoihin arvioidessaan ja valitessaan
ehkaisytoimia. Naita riskitekijoita ovat

= taakan ominaisuudet (onko se esimerkiksi lian raskas tai hankala kantaa)

tarvittavat fyysiset ponnistelut (onko suoritus esimerkiksi liian rasittava,
tehdaanko se vartaloa kiertden tai vartalo epdtasapainossa)

tybympariston ominaispiirteet (jos toimintaan ei esimerkiksi ole tarpeeksi
tilaa tai tyontekijan asentoon kohdistuu muita rajoituksia, kuten
tyoskentely liian korkealla tai matalalla, epéatasainen tai liukas lattia)

toiminnasta johtuvat vaatimukset (esimerkiksi liilan kauan kestava
toiminta tai rasitus, riittdmaton lepoaika, liian pitka taakkojen
kantamisetaisyys tai prosessin sanelema ty6tahti)

yksilolliset tekijat (esimerkiksi liikkumista rajoittava vaatetus,
riittdmaton tietous tai koulutus).

Alaselan sairauksien erottamista muista tyoperdisista selkasairauksista on
pidetty varsin keinotekoisena, silla selkasairauksien ja muiden tuki- ja
likuntaelinten sairauksien valilla ei ole selkeda jakoa. Tarvitaan kaikkiin
tyopaikoilla esiintyviin tuki- ja liikuntaelinten ongelmiin soveltuvaa
yhteista ldhestymistapaa (katso esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksia
koskevat viraston raportit ja Internet-sivujen tiedot) (8, 9, 10).

Tutkimusta ja yksimielisyyttd tarvitaan

Kirjallisuudessa kannatetaan kasin tapahtuvaa taakkojen kasittelya
koskevan direktiivin mukaista ergonomista lahestymistapaa tyénantajien
toiminnan perustana. Lahestymistavan edistamiseksi raportissa
ehdotetaan, etta tutkimuksissa keskitytaan tulevaisuudessa siihen, miten
ergonomista lahestymistapaa voidaan soveltaa kdytantéon
tehokkaimmin. Tallaisia tutkimuksia voivat olla

= hyvin arvioidut tutkimukset kokonaisvaltaisista
toimenpidestrategioista (esimerkiksi ergonomian hyédyntaminen, sen
yhdistaminen kuntoutukseen ja terveyden seurantaan)

tutkimukset, joiden avulla kehitetdan ja arvioidaan tyopaikoilla
kaytettavia kaytannollisia riskienarviointimenetelmia

tekijoiden yhteisvaikutusta ja niiden kaytannon arviointia koskevat
tutkimukset.

Vaikka ehdotetaan, ettd tutkimuksen ensisijainen painopiste
tulevaisuudessa olisi strategioissa, joilla ehkaistaan loukkaantumisia
tyopaikoilla, ehdotetaan myos useita aloja, jotka koskevat ongelman
analysoimista laboratoriossa (esimerkiksi altistumista mittaavat tekniikat,
nivelten liikkuvuutta mittaavat menetelmat ja tutkimukset, joilla lisataan
tietoa selkanikamien, vélilevyjen ja nivelsiteiden biokemiallisista ja
biomekaanisista ominaisuuksista).

Lisdtietoja

Lisatietoa tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ennaltaehkaisysta 16ytyy
viraston Internet-sivulta osoitteesta http://osha.eu.int, josta voi ladata
viraston julkaisut kokonaisuudessaan maksutta. Naihin tietoihin sisaltyy
lyhyita tietolehtisia ja erilaisia raportteja. Esimerkkeja ratkaisuista, joilla
estetaan tuki- ja liikuntaelinten sairauksien riskid, on saatavilla osoitteesta
http://europe.osha.eu.int/good_practice/.
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Misti raportin voi hankkia

Raportti on saatavissa kokonaisuudessaan englanniksi viraston Internet-sivulta
osoitteesta http://agency.osha.eu.int/publications/reports/lowback/,
josta sen voi ladata maksutta. Painettu raportti “Work-related Low Back
Disorders”, Op De Beeck, R. ja Hermans, V., Euroopan ty&terveys- ja
tyoturvallisuusvirasto, 2000, ISBN 92-95007-02-6, on tilattavissa EY:n
julkaisutoimistosta EUR-OP:sta (http://eur-op.eu.int) Luxemburgista tai sen
myyntitoimistoista. Raportin hinta Luxemburgissa on 7 euroa (ei sisalla
arvonlisaveroa).

Tama tietolehtinen on saatavilla kaikilla EU:n virallisilla kielilla osoitteesta
http://agency.osha.eu.int/publications/factsheets/.

Tietoa raportista

Euroopan tyoterveys- ja tydturvallisuusvirasto on julkaissut tutkimusta
koskevan raportin tyoperdisista alaselan sairauksista. Raportissa esitetaan
katsaus nykyiseen tietdamykseen aiheesta. Tyon suoritti Belgian
tyoturvallisuus- ja tydterveysinstituutti (Institute for Occupational Safety
and Health (Prevent)).
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