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KOKKUVOTE

Kersti Puusepp (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse Oppetool. Todokoormuse
juhtimise strateegiad O0dede alaseljavalu kujunemisel ning nende rakendamist mojutavad
tegurid. Loputdo on kirjanduse iilevaade 35 lehekiiljel, milles kasutati kokku 85 allikat, millest
76 on empiirilised teadusartiklid, tiks teadusajakirja juhtkiri (essee), neli 16put6dd ning neli

veebiallikat/raportit.

Uurimistod eesmirgiks oli kirjeldada ddede alaseljavalu pohjuseid ja tookoormuse juhtimise
strateegiaid ning selgitada tddkoormuse juhtimise moju alaseljavalule ja tookoormuse juhtimise
strateegiate rakendamist mojutavaid tegureid. Loputéd pohineb arusaamal, et alaseljavalu
kujunemine on mitmeteguriline ning on seotud nii fiilisilise koormuse, tookorralduse kui ka
psiihhosotsiaalsete teguritega. Kirjanduse otsimiseks kasutati PubMedi, PubMed Centrali ja
ScienceDirecti andmebaase ning otsingumootorina Google Scholarit. Allikate valikul l&htuti
ajavahemikust 20162026, eelretsenseeritud teadusartiklite ndudest, tdisteksti kéttesaadavusest

ja teemakohasusest.

Odede alaseljavalu on seotud eelkdige fiiiisilise koormuse ja t66 ergonoomikaga, sealhulgas
patsiendi késitsi liigutamise, sundasendite, korduvate toovotete ja pikkade toovahetustega. Valu
kujunemist mojutavad ka elustiili- ja psiihhosotsiaalsed tegurid, nagu stress, rollikonfliktid,
tookiusamine ja unehdired. Tookoormuse juhtimise vOimalused ulatuvad individuaalsetest
votetest (nt venitused, kehamehaanika, ajajuhtimine, teadvelolek) kuni meeskondlike ja
stisteemsete lahendusteni, mis hdlmavad iihtseid t66votteid, meeskonnadendust, ergonoomilisi

abivahendeid ja tookorralduse kohandamist.

Tookoormuse juhtimise moju alaseljavalule avaldub eelkodige 14bi fiiiisilise ja psiihholoogilise
koormuse vdhenemise. Viiksem patsientide arv, ergonoomilised t66votted, sobiv vahetuste
planeerimine ja tehnoloogilised abivahendid védhendavad olukordi, mis soodustavad
alaseljavalu teket. Strateegiate rakendamist mdjutavad mitmed tookorralduslikud ja
organisatsioonilised tegurid: personalipuudus, ajasurve, dokumenteerimise maht,
tookatkestused ja liksuse sisekliima. Oluline roll on meeskonna hoiakutel, rollide selgusel ja
juhtkonna toel, mis kujundavad valmisolekut tookorralduslikke muudatusi ellu viia ning
madravad, kuivord jirjepidevalt on voimalik to6koormuse juhtimise votteid igapdevatoos

kasutada.

Votmesonad: dde, alaseljavalu, to6koormuse juhtimise strateegiad



SUMMARY

Kersti Puusepp (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences. Chair of Nursing.
Workload management strategies in the development of lower back pain among nurses and
factors influencing their implementation. The graduation thesis is a literature review consisting
of 35 pages. A total of 85 sources were utilized, including 76 empirical scientific articles, one

journal editorial (essay), four graduation theses, and four web sources or reports.

The aim of the research was to describe the causes of lower back pain among nurses and
workload management strategies, and to explain the impact of workload management on lower
back pain as well as the factors influencing the implementation of these strategies. The study is
based on the understanding that the development of lower back pain is multifactorial, associated
with physical strain, work organization, and psychosocial factors. The literature search was
conducted using PubMed, PubMed Central, and ScienceDirect databases, as well as the Google
Scholar search engine. Selection criteria included a timeframe of 20162026, peer-reviewed

status, full-text availability, and thematic relevance.

Based on the literature, lower back pain in nurses is primarily related to physical strain and
ergonomics, including manual patient handling, awkward postures, repetitive movements, and
long shifts. Development of pain is also influenced by lifestyle and psychosocial factors such
as stress, role conflicts, workplace bullying, and sleep disorders. Workload management
options range from individual techniques (e.g., stretching, body mechanics, time management,
mindfulness) to team-based and systemic solutions, including standardized practices, team

nursing, ergonomic assistive devices, and organizational adjustments.

The impact of workload management on lower back pain is primarily manifested through the
reduction of physical and psychological strain. Lower patient-to-nurse ratios, ergonomic
techniques, appropriate shift planning, and technological aids reduce situations conducive to
lower back pain. The implementation of these strategies is influenced by various organizational
factors: staff shortages, time pressure, documentation volume, interruptions, and the internal
climate of the unit. Team attitudes, role clarity, and management support play a crucial role in
shaping the readiness to implement organizational changes and determining the consistency of

workload management practices in daily work.

Keywords: nurse, low back pain, workload management strategies
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SISSEJUHATUS

Alaseljavalu all kannatas maailmas 2020. aastal iile 619 miljoni inimese, 2050. aastaks
ennustatakse juhtumite tdusu 843 miljoni inimeseni. Mones maailma piirkonnas, nditeks Ida-
ja Louna-Aasias ning osades Ladina-Ameerikas piirkondades, on alaseljavalu esinemise kasv
tingitud elanikkonna vananemisest, kuid tilemaailmselt peetakse juhtumite tdusu pohjuseks

rahvastiku kasvu. (Ferreira et al., 2023).

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on mittespetsiifiline alaseljavalu kodige sagedasem
seljavalu vorm, moodustades ligikaudu 90% juhtudest. Mittespetsiifiline alaseljavalu on
olukord, kus valu pdhjuseks ei leita konkreetset haigust ega liilisamba selget struktuurset
muutust. Alaseljavalu on ebamugavustunne piirkonnas, mis jiib alumiste roiete ja tuharavoldi
vahele. Valu kestus voib olla liithiajaline, monevdrra pikem voi pikaajaline, sdltuvalt episoodi

iseloomust. (Low Back..., 2023).

Alaseljavalu on jatkuvalt maailma suurim téovoimetuse tekitaja, millest 40% on riskitegurite
muutmisel ennetatav (Ferreira et al., 2023). Kdige rohkem mojutab alaseljavalu todealisi
inimesi, sest just nemad teevad fiiiisiliselt rasket t66d (Hartvigsen et al., 2018). Oed kuuluvad
tootervise seisukohalt korgendatud riskiga ametiriihma (Dag et al., 2023) ja vaatamata
voimalusele kasutada tehnoloogilisi abivahendeid, on alaseljavalu levimus ddede seas endiselt
korge, sest tooohutuse ja ennetusmeetmete rakendamine on rahvusvaheliselt ebaiihtlane ning
paljudes riikides ei ole need meetmed siisteemselt juurutatud, mistottu ei ole alaseljavalu

esinemist suudetud vdahendada (Gilchrist & Pokorna, 2020).

Luu- ja lihaskonna valu tervishoiutdotajatel viib tihti tolilesannete muutmiseni, sagedasemate
haiguslehtedeni ning t661t lahkumiseni (Gilchrist & Pokorna, 2020), samuti valuvaigistite ja
muude ravimite suurenenud tarbimiseni (Matuszewska et al., 2025), lisaks suuremate
ravikuludeni, kujutades 0dede jaoks mérkimisvédrset majanduslikku koormust (Dag et al.,
2023). Alaseljavalu mojutab samaaegselt nii ddede heaolu kui ka tervishoiuasutuste
tookorraldust. Vihene personal ja suur tddmaht seostub suurema alaseljavalu esinemisega ning

vOib mojutada ddede toovoimet ja jatkamist kliinilises t60s. (Shieh et al., 2016).

Tookoormus on denduses iiks olulisemaid alaseljavalu riskitegureid, sest pikad téopdevad,
seismine ja kondimine on seotud suurema alaseljavalu esinemisega (Shieh et al., 2016).

Kirjanduses on ndidatud, et tookoormuse juhtimise strateegiad vdivad vihendada fiiiisilist



koormust (Sousa et al., 2023), psiihhosotsiaalset koormust (Vizeshfar et al., 2022) ning
mojutada alaseljavalu esinemist (Sousa et al., 2023). Samas takistavad nende strateegiate

rakendamist sageli ajapuudus ja ebapiisav juhtkonna tugi (Alsadaan & Ramadan, 2025).

Eestis puuduvad vérsked uuringud, mis kisitleksid ddede alaseljavalu esinemist tookoormuse
juhtimise kontekstis. Varasemates Tallinna Tervishoiu Korgkooli 16putdéddes on neid teemasid
késitletud eraldi: tookoormuse moju patsiendi ohutusele ja tookoormuse reguleerimist
(Airapetjan & Jemeljanova, 2022) ja teistes toddes on keskendutud alaseljavalu vai luu- ja
lihaskonna vaevuste pohjustele, riskiteguritele ja ennetamisele (Anosova & Lina, 2025;

Bogdanova & Bondar, 2022; Johanson & Saarmann, 2021).

T66 autorit kdnetab teema, kuna praktilise kogemuse pdhjal haiglas todtades on selgunud, et
tookoormuse hindamine ja jaotamine ei ole alati l4bipaistvalt pdhjendatud ning erinevate
patsientide vajadused nduavad véga erinevat ajakulu. Autori kogemusel statsionaarses
oendustdos on ddede vastutuspiirkonnad sageli kokku lepitud, olenemata patsientide tegelikust
hooldusvajadusest. Kui voodikohtade arv 0e kohta ei muutu vastavalt koormusele, vdib
filisiline t60 iiletada ohutu piiri, mis nditab siisteemse tookoormuse iimberjaotamise vihest

rakendamist.

Kiesolev 10putdd seostub Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimissuunaga ,,Tervise ja heaolu
edendamine (Uurimissuunad, 2021), sest t60 keskendub odede tod6koormust mojutavatele
teguritele, sh katkestustele, dokumenteerimise mahule ja tookorralduslikele piirangutele, mis
mdjutavad otseselt tervishoiutootajate fiilisilist ja vaimset heaolu. T66 haakub {ihtlasi
uurimissuunaga ,,Inimkesksus tervishoius* (Uurimissuunad, 2021), sest tdokorralduse kvaliteet
ja katkestuste rohke keskkond mojutavad hoolduse jirjepidevust, patsiendiohutust ja oe
voimalust pakkuda patsiendi vajadustest ldhtuvat hooldust. Seeldbi toetab t66 mdlema

uurimissuuna eesmirki moista ja parandada nii tervishoiutdotajate kui ka patsientide heaolu.

Uurimisprobleem seisneb selles, et olemasolev teaduskirjandus késitleb eraldiseisvalt ddede
alaseljavalu pohjuseid (Rezaei et al., 2021), tookoormuse juhtimise strateegiaid (Celestino et
al., 2020), tookoormuse juhtimise moju alaseljavalule (Sousa et al., 2023) ja to6koormuse
juhtimise strateegiate rakendamist mdjutavaid tegureid (Fontaine et al., 2024). Ja kuigi
kirjanduses on 6eldud, et tdokoormuse juhtimine on iiks voimalikke lahendusi alaseljavalude
ennetuses, on tookoormuse juhtimise strateegiad Oenduspraktikas jitkuvalt ebapiisavalt

teadvustatud (Liu et al., 2023).



Uurimistoo eesmérk on kirjeldada ddede alaseljavalu pohjuseid ja tookoormuse juhtimise
strateegiaid ning kirjeldada tookoormuse juhtimise moju alaseljavalule ja todkoormuse

juhtimise strateegiate rakendamist mdjutavaid tegureid.
Uurimist66 eesmirgi saavutamiseks piistitatakse jairgmised uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada ddede alaseljavalu pohjuseid ja tdokoormuse juhtimise strateegiaid.

2. Kirjeldada tookoormuse juhtimise moju alaseljavalule ja tookoormuse juhtimise

strateegiate rakendamist mojutavaid tegureid.
Kesksed moisted:

Ode (nurse) — isik, kes on Idpetanud de dppekava, kellel on oma riigis vastav padevus ja on

Oigus Oena tootada (International Council..., 2023).

Alaseljavalu (low back pain) — simptom, mitte iseseisev haigus ja selle avaldumise taga vdivad
olla véga erinevad, nii tuvastatavad kui ka teadmata paritoluga korvalekalded voi haiguslikud

protsessid (Hartvigsen et al., 2018).

Tookoormus (workload) — siisteemne nédhtus, mis ithendab té6korralduse, teenuse toimimise
ja tervishoiutootajate psithholoogilise heaolu iiheks omavahel seotud mehhanismiks (Fitriyani

& Musharyanti, 2026).

Tookoormuse juhtimine (workload management) — ldhenemine, mille eesmirk on
tasakaalustada patsiendi hooldusvajadused ja olemasolev dendusressurss, et tagada teostatav

tookoormus ning ohutu ja kvaliteetne hooldus (Van Den Oetelaar et al., 2016).



1. METOODIKA

Loputdo on kirjanduse tilevaade, mis kirjeldab alaseljavalu pdhjuseid, tdéokoormuse juhtimise
strateegiaid ning selgitab tdokoormuse juhtimise moju alaseljavalule ja tdokoormuse juhtimise
strateegiate rakendamistakistusi. Kirjanduse iilevaade on struktureeritud ja jarjestikune
protsess, mis holmab otsimist, valikut, materjalidega tutvumist, kokkuvdtete koostamist,
analiiiisi ja lahtimotestamist, mille eesmérk on vdhendada kallutatust, anda tasakaalustatud

iilevaade ning tuvastada teadmiste puudujddgid, mis vajavad edasist uurimist (Chigbu et al.,

2023).

Teemakohaste ja usaldusviirsete kirjandusallikate leidmiseks toimus kirjanduse otsing mitmes
etapis. Valikukriteeriumiteks olid ilmumisaasta (2016-2026), eelretsenseeritus, téisteksti
kéttesaadavus ja tdenduspohisus. Kirjandusallikate leidmiseks kasutati teadusandmebaase
ScienceDirect, PubMed ja digitaalset arhiivi PubMed Central, ning otsingumootorit Google
Scholar. Taiendavalt kasutati Eesti raamatukogude iihist e-kataloogi ESTER ja Eesti artiklite
portaali DIGAR. Otsingus kasutati eesti ja ingliskeelseid mérksdnu: dde (nurse), alaseljavalu
(low back pain), alaseljavalu ddedel (nurses low back pain), luu- ja lihaskonna vaevused ddedel
(musculoskeletal disorders in nurses), alaseljavalu riskitegurid (low back pain risk factors),
odede tookoormus (nursing workload), tookoormuse juhtimine (workload management), suur
tookoormus (high workload), tookatkestused denduses (nursing interruptions), tooga seotud
stress 0dedel (work-related stress nurses), tookoormuse juhtimise strateegiad (nurse workload
management strategies) ning ennetusprogrammid ddedele (prevention programs for nurses).
Mairksonu kombineeriti sidesonadega AND ja OR, et leida teemaga seotud kirjandust ning
andmete terviklikkuse tagamiseks kombineeriti elektroonset andmebaasiotsingut

lumepallimeetodiga, mille kéigus leiti valitud allikate viidete pohjal 19 artiklit.

Loputdd kirjutamine koosnes mitmest etapist. Alustuseks valiti teema ning tutvuti selle pdhjal
erinevate teaduslike materjalidega. To0sse sobivad allikad tdlgiti ja refereeriti ning nende
pohjal sonastati uurimisprobleem, millest omakorda tulenesid t66 eesmérk ja uurimistilesanded.
Too koostamise kidigus tdiendati materjalibaasi jirk-jargult uute sobivate artiklitega.
Tdolkimisel, keeletoimetamisel ja t60 struktuuri tdpsustamisel kasutati abivahendina Copilot
Chat rakendust. Loputdd koostamisel tootati ldbi 103 kirjandusallikat, millest kirjanduse
analiiiisi kaasati 85 sobivat allikat; mille hulgas oli 62 dendusteaduslikku artiklit, mis vastasid
taielikult valikukriteeriumidele. Loput6d sisaldab viite eesti keelset ja 80 ingliskeelset

kirjandusallikat.



Kéesolev t66 on kirjanduse iilevaade, mille koostamisel ei kogutud andmeid inimestelt ega
kaasatud uuritavaid. Seetottu ei olnud vajalik eraldi eetikakomitee kooskdlastus, kuid t66
eetilise pohjendatuse tagamiseks ldhtuti biomeditsiinilise eetika pohimotetest. Oma artiklis
rohutavad (Beauchamp & Childress, 2019), et nende biomeditsiinilise eetika lihenemine
tugineb neljale laiale moraalipdhimdttele — autonoomia austamisele, mittekahjustamisele,
heategemisele ja Oiglusele. Kéesolevas t60s rakendati neid pohimotteid kirjanduse analiiiisi
kontekstis: autonoomiat austati nii kasutatud uuringutes, kus uuritavad olid andnud teadliku ja
vabatahtliku nousoleku, kui ka 16put606s, kus autorite seisukohti on esitatud tapselt ja korrektselt
viidates. Mittekahjustamise pohimotet jérgiti tulemuste tipse ja moonutamata esitamisega ning
véltides jdreldusi, mis voiksid kahjustada uuritavaid voi teisi seotud osapooli. Heategemise
pohimdte véljendub t66s kasutatud kvaliteetsete ja asjakohaste allikate valikus ning iilevaate
védrtuses pakkuda dendusjuhtidele ja -personalile sisulisi tdhelepanekuid, mis vdivad toetada
teadlikumaid otsuseid tookorralduse ja koormuse juhtimise teemadel. Oigluse pShimdtet jirgiti
tasakaalustatud kisitluse ja sisulise kvaliteedi alusel wvalitud allikate kaudu, viltides

pohjendamatuid erisusi kellegi suhtes.

Uurimistod on koostatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023. aastal kinnitatud ja
2025. aastal tdiendatud kirjalike todde juhendile (Tallinna Tervishoiu..., 2023). Kdik kasutatud
allikad on korrektselt viidatud ja esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. Viitamisel on kasutatud
Mendeley viitamistarkvara. Autor kinnitab, et t00 vastab eetikanduetele, on usaldusvéérne ja ei

sisalda plagiaati.
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2. ODEDE ALASELJAVALU POHJUSED JA TOOKOORMUSE JUHTIMISE
STRATEEGIAD

2.1. Odede alaseljavalu péhjused

Oed puutuvad tervishoiutddtajatest kdige enam patsientidega kokku, mistdttu on nende
tookoormus suurem ja alaseljavalu risk korgem (Kasa et.al., 2020). Tooga seotud luu- ja
lihaskonna vaevuste kujunemist modjutavad mitmed tegurid, sealhulgas demograafilised
tunnused, t60 iseloom ja elustiiliga seotud aspektid. Fiiiisiliselt ndudlikud tegevused, nagu
patsiendi kisitsi liigutamine, pikad perioodid piisti seistes ning korduvad to6votted, need on

peamised alaseljavalu kujunemist soodustavad tegurid. (Zaitoon et al., 2024).

Alaseljavalu risk on tugevalt seotud t66 ergonoomikaga, kuid eri osakondades voivad
riskitegurid erineda (Lin et al., 2020). Operatsioonisaalides on alaseljavalu risk seotud
sundasendite, korduvate painutuste ja pikaajalise seismisega (Renlong et al., 2025). Haiglate
iildosakondades on alaseljavalu risk seotud ebasobivate todasendite, tookoha paigutuse ja
fuitisilise koormusega (Boughattas et al., 2017). Tervishoiutdotajate seas on leitud, et une
kvaliteet mojutab alaseljavalu riski: halvem uni on seotud suurema alaseljavalu esinemisega
(Vinstrup et al., 2020). On leitud, et 66vahetustes tootamine suurendab alaseljavalu riski enam
kui kahekordselt (Sun, et al., 2021a), mdjutades melatoniini tootmise vdhenemist, mis voib
mdjutada luu ainevahetust (Wei et al., 2020) ja seeldbi on tdheldatud seost 66t60 ja madalama
luutiheduse vahel (Bukowska-Damska et al., 2019). Madalam liilisamba luu mineraaltihedus

on seotud alaseljavalu suurema esinemissagedusega (Zhou et al., 2025).

Odedel, kelle todstaaz iiletab kiimmet aastat, esineb alaseljavalu sagedamini, mida seostatakse
aastate jooksul kuhjunud fiiiisilise koormuse ning todiilesannete laienemisega, nditeks uute
tootajate juhendamise ja meeskonna toetamisega. Samuti on tdheldatud, et naissoost ddedel
esineb mittespetsiifilist kroonilist alaseljavalu ligikaudu poolteist korda sagedamini kui meestel
(Sun, et al., 2021a). Teise uuringu pdhjal ei ilmnenud olulist erinevust mees- ja naissoost
tervishoiutdotajate nimmepiirkonna valu esinemissageduses (Rezaei et al., 2021). Kdrgeim luu-
ja lihaskonna vigastuste médr esines nooremate Odede seas, mida seostatakse vidiksema
tookogemusega (Vendittelli et al., 2016). Teise uuringu jirgi esineb alaseljavalu sagedamini
vanematel Odedel, mida seostatakse vanusega kaasneva lihasjou ja fiiiisilise voimekuse

langusega (Ayane et al., 2023).
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Korgem kehamassiindeks on seotud suurema alaseljavalu riskiga, mida seostatakse alaselja
piirkonna mehaanilise lisakoormusega. Samuti on abielus 6dedel suurem tdendosus alaseljavalu
tekkeks vorreldes vallaliste kolleegidega — seda seostatakse suurema koormusega kodustes
tegevustes ja laste eest hoolitsemisel. (Sun, et al., 2021a). Regulaarse kehalise aktiivsuse
puudumist peetakse tervishoiutodtajate alaseljavalu esinemisega seotud riskiteguriks (Rezaei
etal.,2021). Veel on ilmnenud, et kdrgema haridusega 6dedel on alaseljavalu risk suurem, mida
seostatakse intensiivse Oppetddga, mida paljud tootavad Oppurid peavad oma t60 kdrvalt

tegema (Sun, et al., 2021a).

Igapdevane suurem tubakatoodete kasutus ning intensiivsem suitsetamisharjumus on seotud
kdrgema alaseljavalu tekkimise tdendosusega, kusjuures naistel avaldub see seos tugevamana
(Xu et al., 2023). Magusate, rasvaste ja toddeldud toitude rohke tarbimine on samuti seotud
kroonilise alaseljavalu suurema tdendosusega, ning ebapiisav kvaliteetse valgu tarbimine vdib

soodustada lihasjou langust ja suurendada kroonilise valu riski (Pasdar et al., 2022).

Lisaks sagedasele tdstmisele mdjutavad alaseljavalu esinemist mitmed psiihhosotsiaalsed
tegurid, nagu to0st tulenev stress, té0alased pinged ja madalamad sissetulekud (Jradi et al.,
2020). Tookoormusega seotud ndudmised, nagu kiire tempo, vihene diglus ja austus téokohal,
piiratud vdimalus tookorraldust mdjutada ning rollikonfliktid, on seotud suurema luu- ja
lihaskonna valu riskiga ning vaimse tervise raskustega, eriti somaatilise stressi siimptomitega.
Tob6ga rahulolematud ded kogevad alaseljavalu sagedamini kui need kes on oma t66ga rahul.
(Freimann et al., 2016). Haiglates esinev t60- ja isikupdhine kiusamine on seotud suurema
psithholoogilise stressi, ldbipdlemise ja vaimse tervise raskustega (Freimann et al., 2023).
Tookiusamisel on leitud olevat otsene seos alaseljavaluga: kiusamist kogenud tootajatel on

oluliselt korgem nii d4geda kui kroonilise alaseljavalu risk (Feijo et al., 2021).

Tookoormus on denduses oluline alaseljavalu riskitegur. Uuringud niitavad, et alaseljavaluga
oed tootavad keskmiselt pikemaid to0pdevi ning veedavad t601 rohkem aega seistes ja kondides
kui nende kolleegid, kellel alaseljavalu ei esine. Pikad to6vahetused ja fiiiisiliselt koormavad
tootingimused on selgelt seotud alaseljavalu sagedasema esinemisega, millest saab jireldada,

et suur tookoormus voib soodustada alaseljavalu kujunemist ja pilisimist. (Shieh et al., 2016).
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2.2. Tookoormuse juhtimise strateegiad

2.2.1. Individuaalsed strateegiad

Individuaalsete strateegiate seas on olulisel kohal fiiiisilised sekkumised, sealhulgas
alaseljaharjutused, terviseharidus ja jooga, mis toetavad valu vdhenemist ja funktsionaalse
toimetuleku paranemist (Sun, et al., 2021b). Igapédevases kliinilises t60s kasutavad ded valu
leevendamiseks venitusi, massaazi, kiilma voi sooja rakendamist, sobivaid jalandusid, koval
madratsil magamist ning vajadusel pause ja tddasendi kohandamist, mis aitab vihendada
alaseljale langevat koormust (Giindiiz & Aydin Sayilan, 2021). Samuti on oluline roll Gdigel
kehamehaanikal. Objekti hoidmine kehale 1dhedal, raskemate patsientide késitlemisel kolleegi
kaasamine ning to0votete teadlik kohandamine seostuvad viiksema mittespetsiifilise

alaseljavalu esinemisega. (Douhal et al., 2024).

Vizeshfar jt (2022) toovad esile, et ajajuhtimise koolitused toetavad Odede suutlikkust
planeerida todiilesandeid sujuvas ja 1dbimoeldud jérjekorras. Oskuslik ajakasutus vdimaldab
tegevusi tahtsuse jirgi jarjestada ning vajadusel iilesandeid kliiniliselt sobival viisil delegeerida.
Lisaks aitab ajajuhtimine ja teadlik suhtluse juhtimine vdhendada t6ovoo killustumist ning
hoida tempo kontrollitavana. Sellised kéitumisviisid toetavad de individuaalset toimetulekut
kiire tempoga keskkonnas ja aitavad tdopdeva koormust paremini tasakaalustada. (Vizeshfar et

al., 2022).

Individuaalse tookorralduse parandamisel on keskne roll Oe erialasel enesearendusel ja
kognitiivsel vdoimekusel. Professionaalse padevuse tdstmine ning probleemide lahendamise
tehnikate valdamine on tOhusad strateegiad, mis aitavad del oma tdOpédeva ja iilesandeid
siisteemsemalt planeerida. Samuti toetavad teadlikkuse harjutused (mindfulness)
emotsionaalset eneseregulatsiooni, aidates sdilitada keskendumisvdimet ja ennetada kurnatust
ka suure to6koormuse korral. (Hsu et al., 2024). Teadvelolekul pdhinevad sekkumised toetavad
tervishoiutdotajate vaimset heaolu, aidates vdhendada vaimse tervisega seotud raskusi,

parandada to6rahulolu ning tugevdada toosooritust (Lomas et al., 2018).

Oed, kellel on kalduvus olukordi positiivselt hinnata ja vaadata asju laiemast vaatenurgast,
suudavad ettetulevaid raskeid tooolukordi tdlgendada positiivselt. Selline psiihholoogiline

paindlikkus toetab loovate lahenduste leidmist ning aitab {iletada takistusi, mis muidu voiksid
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uuenduste rakendamist pidurdada. Nii vdivad need Oed ldbimdeldumalt juhtida oma

tootlilesandeid ja tuua praktikasse kasulikke muudatusi. (Toscano et al., 2023).
2.2.2. Meeskondlikud strateegiad

Meeskondlikud sekkumised toetavad koostodod ja iiksteiselt oppimist. Oenduspraktika
parandamisel on kodige tohusamad strateegiad grupi- ja individuaalne haridus, meeldetuletused,
audit ja tagasiside, kohandatud sekkumised ning kohalike arvamusliidrite kaasamine. (Fontaine
et al., 2024). Meeskondlikud ressursid mis on vélja toodud Diehl jt (2021) uuringus toetavad
tookoormusega toimetulekut, sest tugev tddalane pithendumus ja hea tdéomeeskond
ndrgendavad suure t66 hulga ja kiire to6tempo mdju ldbipdlemisele. Piihendumus loob ddedele
kuuluvuse-, turvalisuse- ja stabiilsustunde, mis muudab koormuse vihem héirivaks. Heas
meeskonnas todtavatel 0dedel viljendub suure tookoormuse korral madalam labipdlemise tase,
mis nditab, et meeskonnasisene koost66 muutub eriti oluliseks just koormuse kasvades. (Diehl

etal., 2021).

Parreira jt (2021) kirjeldavad, et meeskonnadenduse meetod to6tab podhimottel, kus hooldus ei
ole lihe de vastutus, vaid kogu meeskonna iihine t66. Selle ldhenemise eesmérk on jagada
vastutust laiemalt ja véltida olukorda, kus juhtimine koondub ainult ithe inimese kitte. Iga
meeskonna 0de tunneb oma patsiente ning panustab nende vajaduste katmisse, mis aitab
kujundada iihtsemat arusaama osakonna hooldustegevustest ja toetab juhtimisoskuste arengut.
Meetodi tugevus seisneb selles, et patsiendid saavad hooldust erineva kogemusega ddedelt, mis
loob turvatunnet ja parandab hoolduse sujuvust. Odede jaoks toetab see suhtlust,
meeskonnatdd ja voimalust oppida kogenumatelt kolleegidelt. Samas eeldab see ldhenemine
head koost66d ja selget rollijaotust, sest muidu voivad tekkida suhtlusraskused ja to6korralduse
ebatdpsused. Asutuse tasandil nduab meeskonnadendus rohkem personali ja teadlikku
juhtimist, kuid toetab uute tooviiside kasutuselevdttu ja meeskonna professionaalset arengut.

(Parreira et al., 2021).

Vieira jt (2022) uuringust selgub, et meeskondlik todkoormus on otseselt seotud todsoorituse
kvaliteediga. Suuremate luu- ja lihaskonna vaevuste korral on to6tajate todalane suutlikkus
parsitud, mis omakorda hiirib meeskondlikku koost6dd ning suurendab seeldbi iilejaénud
tiksuse toomahtu. Kui fiilisiline koormus on kontrolli all, plisib meeskonna t66voog sujuvam

ning koostdo tdhusam, toetades iliksuse tildist tulemuslikkust. (Vieira et al., 2022).
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Uute kvalifitseeritud ddede toetamine eakaaslaste kaudu saab parandada nende kohanemist
kliinilises keskkonnas. Virtuaalne suhtlus, kontaktipdhised tugigrupid ja paarisOpe aitavad
vihendada tileminekuperioodiga seotud pinget, tugevdada enesekindlust ning toetada erialast
arengut. Need ldhenemised soodustavad koostodd ja emotsionaalset vastupidavust. Hésti
kavandatud tugistrateegiad saavad toetada todrahulolu ja vdhendada uute 6dede voolavust.

(Raqueno et al., 2025).
2.2.3. Siisteemsed tookoormuse juhtimise strateegiad

Tookoormuse hindamise siisteeme on loodud ja olemasolevate pohjal edasi arendatud palju,
ilma et nende eelnevat toimimist voi mdju oleks pdhjalikult uuritud. Enamik tooriistu néib
toetavat suuremat personalimahtu, kuid endiselt otsitakse lahendusi, mis seoksid tookoormuse

hindamise otseselt patsiendi tegeliku hooldusvajadusega. (Griffiths et al., 2020).

Siisteemsel tasandil toetub tookoormuse juhtimine Yang jt (2023) jédrgi vOimalusele hinnata
patsientide kliinilist keerukust juhtumite segu indeksi (CMI — case-mix index) kaudu. See on
statistiline moodik, mis kirjeldab haigusjuhtude raskusastet ja ressursikulu, voimaldades
seostada patsientide hooldusvajaduse ddede igapdevase tegeliku todajaga. Autorite uuring
nditab, et (CMI) ja ddede td6aja vahel on selge kvantitatiivne seos, mis voimaldab personali
jaotada paindlikult vastavalt tegelikule hooldusvajadusele. Kuna patsiendi (CMI) muutub
haiguse kulgemise ja ressursside kasutuse jérgi, toetab selle alusel tehtud personalijaotus
patsiendikeskset lihenemist ja vdimaldab meeskondadel kiiresti muutuvate olukordadega
kohaneda. Selline mudel aitab liikuda jdigast, voodikohtade v3i osakondade pdhjal tehtud
jaotusest vajaduspohise personalikasutuseni, mis toetab sujuvat tddvoogu ja tdhusamat t66j0u

juhtimist. (Yang et al., 2023).

Ka Hellin Gil (2023) leiavad, et tdokoormuse hindamise instrument peab ldhtuma patsiendi
reaalsetest hooldusvajadustest ning sisaldama koiki de igapdevaseid tooiilesandeid. Autorite
loodud ja tutvustatud skaala pohineb NIC-sekkumistel ja on tdiskasvanute osakondadesse sobiv
tooriist, mis moddab denduskoormust tépselt ja teiste tooriistadega vorreldes minimaalse veaga.
(Hellin Gil et al., 2022). Vahetuste ajakava hindamise tooriistad aitavad hinnata, kas td6aeg on
tervist sddstvalt korraldatud, ning tuvastada mustreid, mis vdivad suurendada to60nnetuste riski
(Shiri et al., 2023). Odede ohutuid patsiendikisitluse votteid toetavad hea ohutuskultuur, toetav
tookeskkond ja 1dbimdeldud ergonoomilised toovotted (Lee & Lee, 2017).
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Tookoormuse vihendamiseks rakendatakse tehnoloogilisi lahendusi, mis parandavad
tooergonoomikat ja vihendavad fiitisilist pinget. Nende hulka kuuluvad reguleeritava korguse
ja asendiga voodid, patsiendi liigutamist toetavad abivahendid ning robotiseeritud ja kantavad
lahendused, mis pakuvad fiilisilist tuge tostmise voi pikaajalise asendi hoidmise ajal. Lisaks on
loodud kehahoiaku jilgimise seadmed ja digitaalsed koolitusprogrammid, mis toetavad
ergonoomiliste toovotete omandamist. (Flor-Unda et al.,, 2025). Fiiiisilise koormuse
vihendamiseks kasutatavate tdstukite kasutamist mdjutavad nii nende kéttesaadavus kui ka see,
kuidas ded tostukite kasutamist tajuvad. Paljud 6ed ei tunne end tdstukite kasutamises kindlalt

ning peavad seda ajakulukaks tegevuseks. (Lee & Lee, 2017).

Sekkumised, mis toetavad tookorraldust siisteemselt, hdlmavad iihtseid késitlemisprotokolle ja
késitsi tostmise véltimise pdhimdtteid, mis aitavad vahendada fiiiisilist koormust ja iihtlustada
toovotteid. Ergonoomikadpe toetab nende pdohimdtete rakendamist ning juhtimisahela
kaasamine aitab tagada sekkumiste toimimise. Kdige parema tulemuse annavad lahendused,
mis ihendavad need sekkumised ja aitavad vdhendada luu- ja lihaskonna vaevusi. (Sousa et al.,
2023). Praktikute osalus juhtimises ja poliitikasse panustamises on seotud tervishoiuteenuste

arendamise ja laiemate reformide elluviimisega (Harris & McKinlay, 2025).
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3.  TOOKOORMUSE JUHTIMISE MOJU  ALASELJAVALULE JA
TOOKOORMUSE JUHTIMISE STRATEEGIATE RAKENDAMIST MOJUTAVAD
TEGURID

3.1. Tookoormuse juhtimise moju alaseljavalule

Suur patsientide arv iihe 6e kohta ning pikad to66pdevad tostavad fiiiisilist koormust ja on seotud
suurema alaseljavalu tdendosusega (Shieh et al., 2016). Odede t66 koormust on vdimalik
vidhendada 6dvahetuste arvu piiramise, pikkade vahetuste vihendamise ning jérjest pdevast

Ohtusse ja 60sse liikuvate vahetuste rakendamisega (D’Ettorre et al., 2019).

Organisatsioonilisel tasandil mdjutavad alaseljavalu riski personalipoliitika ja juhtimisotsused.
Kui osakond on alamehitatud, jaotub sama toomaht vdiksema arvu tootajate vahel, mis
suurendab fiilisilist koormust ja on seotud suurema alaseljavalu riskiga (Skela-Savi¢ et al.,
2017). Rahvusvahelised andmed niitavad, et ebapiisav t60jou kéttesaadavus mojutab
tootingimusi ja 0dede tervisenditajaid, mis kinnitab, et personalipoliitika ja juhtimisotsused

kujundavad otseselt tookoormust (Aiken et al., 2024).

Tookoormuse juhtimise oluline osa on ergonoomiliste lahenduste kasutamine (Sousa et al.,
2023). Patsientide liigutamiseks mdeldud abivahendite kasutamine on seotud vdiksema luu- ja
lihaskonna riskiga denduspersonali seas (Soylar & Ozer, 2018). Tehnoloogiliste tdste- ja
transpordiseadmete kasutamine aitab vdhendada tootajate fiitisilist koormust ning ennetada
olukordi, mis vdivad suurendada alaseljavalu vaevusi (Medeni et al., 2024). Alaseljavalu
kujunemist mojutavad ka tootingimustega seotud tegurid, sealhulgas todkogemus ja
vahetustega t66 (Mekonnen, 2019). Samal ajal toetab téoétervishoiu ja todohutuse koolitus
tootajaid ergonoomiliselt sobivate toovotete ja dige kehakasutuse omandamisel, mis aitab
vahendada vigade tekkimist keerukamate liigutuste sooritamisel (Medeni et al., 2024).
Sekkumiste puudujidike saab lahendada organisatsiooniliste tegurite ja ennetuspoliitikate

pdimimisega (Krishnanmoorthy et al., 2025).

Fiiiisiline ja psiihholoogiline td6koormus on olulised tegurid ddede todga seotud alaseljavalu
tekkes, mistottu tuleb neid haiglates reeglite, juhiste ja toopraktikate kujundamisel kindlasti
arvesse votta (Mohamed & Al-Natour, 2024). Kdrge stressitase (Dimitriou et al., 2023),
toorahulolematus, finantsraskused ja to0st tulenevad probleemid (Jradi et al., 2020) on seotud

suurema alaseljavalu esinemisega. Korgem toorahulolu on seotud viiksema t66ga seotud luu- ja
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lihaskonna vaevuste riskiga, mis rohutab psiihhosotsiaalsete tegurite rolli ddede tervises (Yin

et al., 2025).

Tookoormuse juhtimisega seotud otsused nagu néditeks todiilesannete roteerimine vastavalt
fiiiisilisele koormusele, vanusele ja staazile, on soovitatud meede alaseljavalu vihendamiseks
(Skela-Savic et al., 2017). Tosiste terviseprobleemidega todtajate puhul peetakse vajalikuks
nende lleviimist tddkohtadele, kus ergonoomiline koormus on véiksem (Medeni et al., 2024).
Tookoormuse juhtimise kontekstis on lisaks médrava téhtsusega struktureeritud mikropauside
planeerimine igapdevatoosse. Lithikesed kahe kuni kolme minutilised pausid iga 30 minuti jirel
vihendavad mirkimisvairselt luu- ja lihaskonna vaevuste levikut. Siisteemne mikropauside
rakendamine parandab o0dede luu- ja lihaskonna tervist ning vdhendab fiilisilist koormust,

aidates ennetada alaseljavalu teket ja toetades samal ajal patsientide ohutust. (Gao et al., 2025).
3.2. Tookoormuse juhtimise strateegiate rakendamist mojutavad tegurid

Kuigi 6ed on teadlikud tdenduspohise praktika olulisusest, mdjutavad selle kasutamist mitmed
organisatsioonilised piirangud, suhtlusprobleemid, ebapiisav teaduskirjaoskus ja ddede endi
poolt tajutud takistused, nagu enesekindluse puudumine, uute toovaotete juurutamisel (Sulaiman
et al., 2025). Organisatsioonilisel tasandil kujunevad oluliseks takistuseks tookoormuse surve,
ajapiirangud ja piiratud ressursid, mis raskendavad tGenduspohiste tegevuste planeerimist ja
elluviimist (Alsadaan & Ramadan, 2025). Pikad toopdevad, ennetusmeetmete puudumine ja
personalinappus avaldavad olulist moju tervishoiusiisteemi tohususele (Flor-Unda et al., 2025).
Eesti kontekstis on leitud, et hoolimata tervishoiutdotajate arvu kasvust peavad oed dde—

patsient suhet sageli ebapiisavaks (Korgemaa et al., 2025).

Alsadaan & Ramadan (2025) toovad vilja, et dendusjuhtide hinnangul ndhakse probleemina
juhtkonna norka toetust, harjumusparastest toovotetest kinnihoidmist ning raskusi uuenduste
tegeliku kasu hindamisel. Need takistused vdhendavad juhtide motivatsiooni muudatustega
tegeleda ja muudavad uute praktikate juurutamise osakondades keeruliseks. (Alsadaan &

Ramadan, 2025).

Ameerika Uhendriikides, kus Oenduspraktikat iseloomustab mitmetasandiline rollijaotus
(National Counsil..., 2020), selgus haiglates 14bi viidud uuringus, et tookorralduse muudatusi
mdjutavad veel meeskonnadiinaamika ja rollipiiride selgus. Litsentseeritud odede (RN-
registered nurse) algne vastuseis litsentseeritud praktiliste ddede (LPN- licensed practical

nurse) kaasamisele oli seotud rolli ebaselgusega, mis muutis té0korralduslike muudatuste
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rakendamise keerukamaks (Weaver et al., 2026). Sarnasel viisil mdjutavad todkorralduse
muudatuste rakendamist ka meeskonna hoiakud ja omavaheline suhtlus. Meeskonna hoiakud
voivad iiksuses kiiresti levida ja kujundada kogu kollektiivi suhtumist muudatustesse. Madala
kaasatusega iiksustes kirjeldati sagedamini negatiivsete hoiakute levikut, sisemist pinget,

vastupanu muutustele ja ldbipdlemist. (Blok et al., 2021).

Dokumenteerimise maht on ddede jaoks mirkimisvadrne koormustegur, eriti kui suur osa
sellest on seotud organisatsiooniliste nduetega, mida tajutakse kliinilise t66 seisukohalt
vahevéirtuslikumana. Dokumenteerimist raskendavad nii elektrooniliste terviseinfosiisteemide
kasutusmugavuse probleemid kui ka ajasurve, mis kokku suurendavad odede tajutud
tookoormust. (De Groot et al., 2022). Ravimite manustamise ajal esinevad katkestused
sunnivad ddesid tegevust pooleli jitma ja mitut iilesannet samaaegselt tditma, mis vihendab
keskendumisvdimet ja suurendab ravimivigade riski. Sagedasemateks katkestuste allikateks on
teised Oed ja patsiendid (Hong & Lee, 2025). Tookatkestuste parem mirkamine ja nende teadlik
haldamine aitab védhendada vaimset survet ning hoida &ra vigu (Shan et al., 2023).
Ohutusnduetega kaasnev lisaiilesannete hulk on suur, kuid seda ei arvestata sageli ametliku
tookoormuse osana. Ohutusalase dokumentatsiooni tditmine voib aga poordvordeliselt tekitada
nii suure lisapinge, et Odedel jadb jirjest vdhem ressurssi patsientide tegeliku ohutuse

tagamiseks. (Ross et al., 2019).

Tookorraldust mojutavad patsiendi-, personali- ja tddvooga seotud tegurid. Patsientide
keerukus hairib tookorraldust, kuna ded peavad pidevalt kohandama kavandatud tegevusi
vastavalt patsiendi seisundi muutustele. See muudab tookorralduse ebastabiilsemaks ja nduab
rohkem otsustamist ning iimberplaneerimist. Odede omavaheline koostod on samuti tihtis, sest
halb koostdo tekitab viivitusi, raskendab iilesannete jagamist ja suurendab organiseerimatust.

(Ferramosca et al., 2023).

Kaudsed hooldussekkumised nagu konfliktide vahendamine, teiste juhendamine, arstide
abistamine, kaastootajate viljadpe, moodustavad Oenduse tookoormuse olulise osa ning
mojutavad seda, kuidas dendustdd igapdevastes olukordades sujub (de Souza et al., 2019).
Tookatkestuste suurimateks pohjusteks on omavaheline infovahetus, kdrvalised vestlused ning
olukorrad, kus tuleb reageerida erinevatele hiiretele (Sassaki et al., 2019). Need tegurid
muudavad t66 ebaiihtlaseks ja katkestusterohkeks ning suurendavad ddede fiitisilist, vaimset ja

emotsionaalset koormust. Kusjuures fiiiisiline koormus kandub edasi vaimseks ja
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emotsionaalseks koormuseks, samas kui vaimse ja emotsionaalse koormuse vahel otsest seost

ei ilmne. (Ferramosca et al., 2023).

Aalaseljavalu drahoidmine eeldab nii organisatsiooni kui ka de enda panust. Juhtkonna roll on
kujundada tookorraldus ja tookeskkond selliseks, et see toetaks selga sddstvat kditumist —
pakkuda jérjepidevaid koolitusi ergonoomika ja ohutu patsiendikésitluse teemal ning tagada, et
0dedel oleks vdimalus neid votteid igapédevatoos rakendada. Samal ajal on oluline oe
eneseteadlikkus ja valmisolek oma tervist hoida. Abi kiisimine raskete patsiendisiirdamiste
puhul, regulaarsete puhkepauside tegemine ning venitusharjutuste kasutamine aitavad
vihendada fiitisilise koormuse kuhjumist ja ennetada ililekoormusvigastusi. (Almaghrabi &

Alsharif, 2021).
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4. ARUTELU

Loputéd eesmirk oli kirjeldada tookoormuse juhtimise strateegiaid ddede alaseljavalu
kujunemisel ja nende rakendamist mojutavaid tegureid. Teadusartiklite iilevaatest vdib
jareldada, et ddede alaseljavalu on mitmeteguriline terviseprobleem, kus fiiiisiline tookeskkond,
stisteemsed valikud ja tookoha psiihhosotsiaalne kliima on omavahel tihedas ja vastastikuses

seoses (Kasa et al., 2020).

Odede alaseljavalu kujunemine on protsess, kus samaaegselt kuhjuvad fiiiisiline koormus,
tookorralduslikud piirangud ja psiihhosotsiaalsed tegurid. Zaitoon jt (2024) rohutavad, et késitsi
patsiendi liigutamine ja korduvad t60votted on alaseljavalu peamised riskitegurid. Renlong jt
(2025) kirjeldavad operatsioonisaalides sundasendite ja pikaajalise seismise rolli, samal ajal kui
Boughattas jt (2017) toovad esile iildosakondade ebasobivad to6asendid ja todokoha paigutuse.
Sun jt (2021a) néitavad, et 66vahetused suurendavad alaseljavalu riski, ning Vinstrup jt (2020)
rohutavad une kvaliteedi mdju. Soo ja vanuserithmade vordlus niitab, et alaseljavalu risk ei
jaotu iihtlaselt: naissoost ddedel esineb mittespetsiifilist kroonilist alaseljavalu ligikaudu
poolteist korda sagedamini kui meestel (Sun et al., 2021a), samas kui Rezaei jt (2021) ei leidnud
soolisi erinevusi. Ka vanuseline muster on ebaiihtlane — noorematel ddedel on suurem luu- ja
lihaskonna vigastuste risk vidiksema tookogemuse tottu (Vendittelli et al., 2016), kuid
alaseljavalu esineb sagedamini vanematel ddedel, kelle fiitisiline voimekus ja lihasjoud voivad
olla langenud (Ayane et al., 2023). Psiihhosotsiaalsetest teguritest seostavad Jradi jt (2020)
alaseljavalu to60st tuleneva stressiga, Freimann jt (2016) toorahulolematusega ning Feijo jt
(2021) tookiusamisega. LOputdo autori arvates nditab see, et alaseljavalu ei ole iihe pdhjusega
probleem, vaid kujuneb vélja olukorras, kus fiiiisiline, psiihholoogiline ja todkorralduslik
koormus voimendavad liksteist. Seetdttu ei saa alaseljavalu ennetada ainult ergonoomiliste

soovituste abil - vajalik on terviklikult l1dheneda, arvestades korraga koiki riskitegureid.

Tookoormuse juhtimise strateegiad saab jagada individuaalseteks, meeskondlikeks ja
stisteemseteks, kuid iikski neist ei ole iseseisvalt piisav. Individuaalsel tasandil on ddede
kasutuses mitmeid tdenduspohiseid votteid, nagu Sun jt (2021b) kirjeldatud alaseljaharjutused,
Giindiiz jt (2021) esile toodud venitused ning Douhal jt (2024) rohutatud kehamehaanika dige
kasutus. Need aitavad vihendada valu ja parandada fiilisilist toimetulekut, kuid 15putdo
tulemused néitasid, et nende rakendamine sdltub tdokoormusest ja ajasurvest. Meeskondlikud
strateegiad — nagu Diehl jt (2021) kirjeldatud meeskonnatugi ja Parreira jt (2021)

meeskonnadenduse mudel — aitavad koormust iihtlasemalt jagada ja vihendada psiihholoogilist
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pinget. Siisteemsel tasandil kasutatakse tookorralduse ja ressursivajaduse hindamisel néitajaid,
nditeks Yang jt (2023) kirjeldatud juhtumite segu indeksit (CMI), mis peegeldab patsientide
kliinilist keerukust ja sellega seotud hooldusressursside vajadust, ning Hellin Gil jt (2022)
rohutatud vajaduspdhist personalijaotust, mis aitab kohandada t66joudu vastavalt patsientide
hooldusvajadustele. Loputd6 autori arvates ei toota tikski strateegia iiksi: individuaalsed votted
vajavad aega, meeskondlikud votted vajavad rollide selgust ja siisteemsed votted vajavad
juhtkonna tuge. Seetdttu saab alaseljavalu ennetada ainult juhul, kui kdik kolm tasandit

toimivad koos.

Odede alaseljavalu tekkimine on seotud tddkorralduslike —strateegiate puuduliku
rakendamisega. Kui Shieh jt (2016) seovad vaevuste tekke vahetult kliinilise iilekoormusega —
suure patsientide arvuga Oe kohta ja pikkade todpdevadega —, siis Skela-Savic jt (2017)
laiendavad seda organisatsioonilisele tasandile, nididates, kuidas osakondade alamehitatus
sundseisus todmahtu timber jaotab ja seeldbi fiitisilist riski tdstab. Seda seost juhtimisotsuste ja
0dede tervisenditajate vahel kinnitavad ka Aiken jt (2024) rahvusvahelised andmed. Samal ajal
kui D’Ettorre jt (2019) pakuvad koormuse leevendamiseks vilja viga spetsiifilise
tookorraldusliku meetme — vahetuste pikkuse piiramise ja kindlas suunas liikuva rotatsiooni —,
osutab Mekonnen (2019) diinaamilisemale mustrile, tuues vélja, et riski kujunemist mdjutavad
alati ka 0e individuaalne to6kogemus ja vahetustega t60 ise. Sarnane liksteist tdiendav suhe
ilmneb fiitisiliste ennetusmeetmete ja koolituse vahel. Sousa jt (2023) rohutavad ergonoomiliste
lahenduste iildist olulisust, kuid Medeni jt (2024) tipsustavad seda, tuues vilja, et
tehnoloogiliste tdsteseadmete olemasolu vajab kdrvale kohustuslikku té6ohutusalast koolitust,
et véltida vigu keerukamate liigutuste sooritamisel. Kui need autorid keskenduvad fiiiisilisele
sooritusele, siis Krishnanmoorthy jt (2025) pakuvad laiemat lahendust, soovitades puudujiike

tiletada ennetuspoliitikate ja organisatsiooniliste tegurite teadliku pdimimisega.

Koige tugevam kahepoolne seos joonistub vilja psiihhosotsiaalsete nditajate ja fiiiisilise keha
vahel. Mohamed ja Al-Natour (2024) rohutavad iildiselt reeglite ja toopraktikate kujundamise
vajadust, kuid Dimitriou jt (2023) toovad vilja konkreetse seose korge stressitaseme ja
alaseljavalu vahel. Seda psiihhosotsiaalset pinget laiendavad Jradi jt (2020), seostades valu
lisaks stressile ka finantsraskuste ning tildiste todmuredega. Vastukaaluks loovad Yin jt (2025)
uuringutulemused positiivse seose, ndidates, et kdrgem tdorahulolu toimib otsese kaitsetegurina

luu- ja lihaskonna vaevuste vastu.
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Loput6d autor ndustub, et eraldiseisvad meetmed ei ole tulemuslikud. Skela-Savic¢ jt (2017)
poolt soovitatud todiilesannete roteerimine (l&htudes staazist ja vanusest) ning Gao jt (2025)
toestatud siisteemsete mikropauside planeerimine, saavad toimida vaid siis, kui organisatsioon

tagab selleks reaalse aja ja voimaluse.

Tookoormuse juhtimise strateegiate rakendamist mdjutavad mitmed organisatsioonilised
tegurid: personalipuudus, ajasurve, dokumenteerimise maht, td6voo katkestused ja juhtkonna
védhene toetus. Alsadaan ja Ramadan (2025) toovad esile personalipuuduse rolli, Sulaiman jt
(2025) suhtlusprobleeme ja teaduskirjaoskuse puudujddke, Korgemaa jt (2025) ebapiisavat
dde—patsient suhet. De Groot jt (2022) kirjeldavad dokumenteerimise koormust kui olulist
tookoormuse komponenti, ning Ross jt (2019) rohutavad, et ohutusnduetega kaasnev lisatoo
vOib paradoksaalselt vdhendada tegelikku patsiendiohutust. Ravimite manustamise ajal
esinevad katkestused vdhendavad keskendumisvdimet ja suurendavad ravimivigade riski —
sagedasemateks katkestuste allikateks on teised ded ja patsiendid (Hong & Lee, 2025). Shan jt
(2023) viitavad, et katkestuste teadlikum mérkamine ja juhtimine vdib vdhendada vaimset
pinget ning toetada vigade ennetamist. To0koormuse juhtimise strateegiad ei jad 10puto6 autori
arvates rakendamata teadmiste puudumise tottu, vaid seetdttu, et igapdevane tookorraldus ei
voimalda ddedel keskenduda. Seni, kuni katkestused, ajasurve ja dokumenteerimise maht

jddvad muutmata, ei joua tdenduspohised lahendused praktikasse.

Alaseljavalu ennetamine on 10putdd autori arvates vOimalik ainult organisatsiooni ja Oe
koostods. Ode saab teha palju — kasutada ergonoomilisi todvdtteid, teha pause, hoida oma
tervist — kuid selleks peab tal olema aega ja voimalust. Aega saab luua ainult organisatsioon:
vihendades Ge-patsiendi suhet ja dokumenteerimise mahtu ning optimeerides ohutusndudeid ja
tagades realistliku tookoormuse. Alles siis, kui organisatsioon ja ded tegutsevad koos, on

voimalik vdahendada alaseljavalu esinemise sagedust.
Ettepanekud:

1. T66 autor tutvustab uurimist6d tulemusi ja jareldusi oma kliiniku dendusjuhtidele ja

personalile.

2. Too autor todtab vilja lithikese harjutuste programmi, mille abil vdhendada alaseljavalu riske

ja toetada fiilisilise koormuse juhtimist igapdevatdos.
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JARELDUSED

Alaseljavalu on mitme teguri koosmdjul arenev terviseprobleem, mille kujunemist mojutavad
fiitisiline koormus, tdokorralduslikud tingimused ja psiihhosotsiaalne keskkond. Fiiiisilise
koormuse seisukohalt osutusid olulisemateks riskiteguriteks sundasendid, korduvad
painutused, patsiendi késitsi liigutamine ja pikaajaline seismine, mis nduavad kehalt pidevat
staatilist pinget. Riskitegurid ei ole iiksustes lihesugused, vaid sdltuvad ruumivdimalustest, t66
iseloomust ja osakonna spetsiifikast. Psithhosotsiaalsed tegurid, nagu stress, toorahulolematus,
rollikonfliktid ja kiusamine, vdimendavad fiilisilise koormuse mdju, vidhendades
taastumisvoimet ja suurendades valu intensiivsust. To60koormuse juhtimise individuaalsete
strateegiatena kasutavad Oed ergonoomilisi toovotteid, venitusi, tdédasendi muutmist ja
psiihholoogilisi toimetulekuvotteid. Meeskondlikul tasandil toetavad tookoormuse juhtimist
haridusprogrammid, tagasiside, rollijaotus ja kolleegide vastastikune tugi. Siisteemsel tasandil
on olulised tdookoormuse hindamise tooriistad, personali paindlik jaotus vastavalt

hooldusvajadusele, ergonoomilised abivahendid ning tihtsed késitlemisprotokollid.

Tookoormuse juhtimine mojutab otseselt alaseljavalu riski, kuna suur patsientide arv iihe de
kohta, pikad todpdevad, kiire to6tempo ja sagedased katkestused suurendavad nii fiitisilist kui
psithholoogilist koormust. Seda riski vdivad vidhendada todaegade teadlik kujundamine,
O06vahetuste piiramine ja todililesannete tasakaalustamine. Organisatsioonilised tegurid, nagu
personalipuudus, ajasurve ja ebapiisav juhtkonna tugi, on peamised takistused strateegiate
rakendamisel. Samuti modjutavad rakendamist meeskonnadiinaamika, rollipiiride ebaselgus,
negatiivsed hoiakud ja madal kaasatus. Dokumenteerimise maht, katkestused ja kaudsed
hooldustegevused suurendavad tookoormust, kuid neid ei kisitleta sageli tookoormuse osana,
mis raskendab tookoormuse juhtimise terviklikku rakendumist. Ergonoomiliste abivahendite
kasutamist piiravad nende kéttesaadavus ja ddede kindlustunne. Saab jéreldada, et tookoormuse
juhtimise strateegiate rakendamine sdltub nii t66voo stabiilsusest ja juhtkonna toest kui ka de
enda selga kaitsvast kditumisest. Kui need tingimused ei ole tiidetud, jddvad tdenduspohised

lahendused ajutisteks ega juurdu igapédevatdosse.

Uurimistoo eesmérk ja molemad uurimisiilesanded said tdidetud.
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