Euroopa Toéo6ohutuse ja Tootervishoiu Amet

Luu-lihaskonna tervis ja riskitegurid
tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektoris —
olemasoleva teabe ulevaade

u European Agency

for Safety and Health
at Work

Safety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It’s good for business




Kokkuvdte — luu-lihaskonna tervis ja riskitegurid tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris — olemasoleva teabe Ulevaade

Autorid: Martin Clarke, Paul Vroonhof, Jacqueline Snijders, Thomas de Winter (Panteia), Peter van
Scheijndel, Pim van Dorst (vhp Human Performance), Christine Kieffer, Marie-Amelie Buffet, Virginie
Pluot (EUROGIP), Karolien Lenaerts, Sem Vandekerckhove (HIVA-KU Leuven).

Teadusnoukogu: dr Ferenc Kudasz (riiklik rahvatervise ja farmaatsia keskus — Ungari), dr Mike Fray
(Loughborough’ Ulikool), dr Gyula Szabo (Obudai Egyetem).

Projektijuhid: Kate Palmer, Lorenzo Munar — Euroopa Tédohutuse ja Téotervishoiu Amet (EU-OSHA).

Kokkuvétte tellis Euroopa Tooohutuse ja Téotervishoiu Amet (EU-OSHA). Dokumendi sisu (sealhulgas
selles esitatud arvamused ja/voi jareldused) kajastab liksnes autorite, mitte tingimata EU-OSHA
seisukonhti.

Euroopa Téoéohutuse ja Todtervishoiu Amet ega Ukski selle nimel tegutsev isik ei vastuta allpool esitatud
teabe vbdimaliku kasutamise eest.

© Euroopa Tddohutuse ja Todtervishoiu Amet, 2026
Reprodutseerimine on lubatud allikale viitamisel.

Euroopa Todohutuse ja Toodtervishoiu Ameti autoridigusega kaitsmata fotode ja muude materjalide
kasutamiseks voi reprodutseerimiseks tuleb taotleda luba vahetult autoridiguse omajalt.

Euroopa Té6ohutuse ja Téotervishoiu Amet — EU-OSHA 2



Kokkuvdte — luu-lihaskonna tervis ja riskitegurid tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris — olemasoleva teabe Ulevaade

Kontekst ja eesmargid

Luu- ja lihaskonna vaevused on tervishoiu ja sotsiaalhoolekandesektoris kdige levinumad
tootervishoiuprobleemid, mis mojutavad miljoneid tdd6tajaid ning pohjustavad tédlt puudumist,
tootlikkuse vahenemist ja suuri tervishoiukulusid. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektor hdlmab
tervishoidu, hooldust hoolekandeasutustes ja sotsiaaltddtegevusi. Aruandes antakse pohjalik ja
riikideulene Ulevaade peamistest luu- ja lihaskonna vaevuste riskiteguritest ning luu- ja lihaskonna
vaevuste tervisenaitajatest, selle sektori probleemidest ning tdenduspéhistest poliitikasuunistest luu- ja
lihaskonna vaevuste ennetamiseks ja haldamiseks. Eesmargid on jargmised:

= anda terviklik Glevaade t6dohutusest ja tootervishoiust tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris,
keskendudes levinumatele luu- ja lihaskonna vaevuste riskiteguritele ja nendega seotud
tervisemojudele (&dgedad ja kroonilised);

= suurendada teadlikkust olemasolevatest ja tekkivatest luu- ja lihaskonna vaevuste riskidest, tuues
esile need, mis on tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektorile ainuomased vo&i millel on
sektoripdhine mdju;

= toetada riskiennetust ning luu- ja lihaskonna hea tervise edendamist t6okohal:

o suurendades uldisi teadmisi;
o jagades haid tavasid ja vahendeid;
o edendades ennetavat téétervishoiu ja tdédohutuse kultuuri tédkohal;

= pakkuda poliitikakujundajatele, sotsiaalpartneritele, td6ohutuse ja tootervishoiu spetsialistidele
ning teadlastele riikidevahelist Glevaadet t66ohutuse ja todtervishoiu ning luu- ja lihaskonna
vaevuste probleemidest selles sektoris;

» tuvastada luu- ja lihaskonna vaevuste riskitegurite ja tervisega seotud teadusuuringuliingad
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris ning

» anda panus Euroopa Todohutuse ja Toodtervishoiu Ameti (EU-OSHA) tervislike téokohtade
kampaaniatesse, mis kasitlevad digitleminekut (2023-2025) ja vaimset tervist tookohal (2026—
2028).

Lisaks aruandele on valja té6étatud kaheksa eraldiseisvat juhtumiuuringut, milles esitatakse konkreetseid
strateegiate, algatuste, lahenemisviiside, meetodite ja praktiliste vahendite naiteid, mis keskenduvad
luu- ja lihaskonna vaevuste riskiteguritele tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris. Koostatud on ka
poliitikaulevaade, mis sisaldab teadusuuringute tulemuste kokkuvdtet ja poliitikasoovitusi.

Peamised luu- ja lihaskonna riskitegurid / luu- ja
lihaskonna vaevuste tervisemojud tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektoris

Uuringus tutvustatakse mitut olulisemat riskitegurit, mis soodustavad luu- ja lihaskonna vaevusi, ning
luu- ja lihaskonna vaevuste tervisemdjusid tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris. Need riskitegurid
on edasise uurimise prioriteetideks oma leviku, raskusastme ja moju téttu tO6tajate tervisele ning
hooldusasutuste t60 efektiivsusele. Valik pdhineb sektoripbhistel andmetel, uurimistulemustel ja
sidusriihmadega labiviidud intervjuudel, mis keskenduvad flUsilistest, psihhosotsiaalsetest ja
organisatsioonilistest nduetest tulenevatele mitmetahulistele probleemidele.

Suur tookoormus ja todaja korraldus

= Krooniline personalipuudus ja patsientide suur ndudlus suurendavad flisilist ja vaimset
tédkoormust, kdrgendades luu- ja lihaskonna vaevuste tekke riski.

= Ebakorraparased vahetused ja 060t00 hairivad unetsiikleid ja taastumisaega, siivendades
vasimust ja vigastuste riski.

= Digilileminek kiirendab t66tempot ja vahendab autonoomsust, suurendades stressi ja fllsilist
survet.

= Halb tookorraldus (nt ebaselged rollid, osalusjuhtimise puudumine) suurendab flusilisi ja
psihhosotsiaalseid riske.
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Osaluspdhised lahenemisviisid ja tddelu kvaliteediga seotud algatused vbéivad parandada
tootingimusi ning vahendada luu- ja lihaskonna vaevuste tekke riski.

Avatud dialoog organisatsiooni kdikidel tasanditel soodustab Uhiste lahenduste leidmist ja
ennetuskeskset tdokultuuri.

Patsientide kasitsi teisaldamine

Patsientide, eelkdige rasvunud vdi keerukate hooldusvajadustega patsientide tdstmine,
teisaldamine ja abistamine koormab t66tajaid, eelkdige alaselga ja dlgu.

Hooldusasutuste to6tajad, eakamad ja juba luu- ja lihaskonna vaevuste all kannatavad té6tajad
on eriti suures ohus, sest nad taidavad vastavaid to6Uulesandeid intensiivselt ja sageli.

Abivahendite liiga vahene kasutamine ajalise surve, teadmatuse voi ebapiisava koolituse tottu
suurendab ohtu.

On tbestatud, et patsientide ohutu kaitlemise ja likuvuse programmid, kohandatud koolitus ja
ergonoomilised seadmed vahendavad vigastuste maara.

Hoolduskultuuri muutumine, naiteks patsiendi autonoomia edendamise kaudu, voib vahendada
manuaalse teisaldamise vajadust ning parandada tulemusi nii td6tajate kui ka patsientide jaoks.

Labakae voi kasivarre korduvliigutused

Ulajasemete luu- ja lihaskonna vaevuste oluline pdhjustaja on korduvate ilesannete suurem
sagedus (nt 6endus-, kirurgia- vbi hambaarstitoos).

Korduvad liigutused koos ebamugavate asendite ja suure pingutusega pdhjustavad vasimust,
lihaspinget ja pikaajalisi vigastusi.

Digitlesanded (nt elektrooniline dokumenteerimine) suurendavad kumulatiivset koormust, eriti
kui neid taidetakse halbades ergonoomilistes tingimustes.

Ennetamiseks on vaja ergonoomilisi t6okohti, nduetekohast kehamehaanikakoolitust ning
Ulesannete struktureeritud rotatsiooni véi Umberkujundamist.

Organisatsioonilised muudatused (nt puhkepausid vdi téokoha mitmekesisus) on olulised, et
vahendada pikaajalist kokkupuudet ja toetada taastumist.

Tooasend / ebamugavad asendid

Sagedane kummardamine, keeramine ja staatilised kehahoiakud (nt operatsiooni voi patsiendi
hooldamise ajal) on tihedalt seotud luu-lihaskonna vaevuste, naiteks selja-, kaela- ja dlavalude
tekkega.

Oed, hambaarstid, kirurgid ja fiisioterapeudid on pikemaajaliste véi korduvate ebamugavate
asendite t6ttu eriti ohustatud.

Nooremate praktikantide ja vanemate naistddtajate riskid on suuremad, mis peegeldab fulsiliste
ja demograafiliste omaduste kombinatsiooni.

Lahendused hdlmavad ergonoomilise t66koha kavandamist, reguleeritavaid seadmeid,
Ulesannete vaheldumist ja todprotsesse, mille eesmark on hoida té6taja keha tervislikus asendis,
vahendada koormust ja valtida vigastusi.

Tervisliku kehahoiaku harjumuste sailitamiseks tuleb I16imida koolitus ja teadlikkus organisatsiooni
tavadesse.

Halvasti kavandatud keskkonnad ja ebapiisavad seadmed

Ebapiisav tookohtade paigutus ja halb ergonoomiline disain on peamised flsilise koormuse ning
luu- ja lihaskonna vaevuste tekke pdhjustajad.

Kitsas vbi ebatbhus hoolduskeskkond sunnib tédtajaid ebamugavatesse asenditesse ja
suurendab fulsilist pingutust.

Osaluspdhised Idhenemisviisid — tddtajate kaasamine riskituvastusse ja taiustuste kavandamisse
— suurendavad edukust ja nduetele vastavust.
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Ergonoomilised sekkumised (nt kdrude vbi reguleeritavate voodite kasutamine voi ruumi
optimeerimine) vahendavad vigastuste teket, parandavad hoolduse kvaliteeti ja vahendavad t66lt
puudumisi.

Investeeringud ergonoomilisse disaini toovad pikaajalist kasu tadnu paremale tddtajate t6ol
hoidmisele, suuremale téoérahulolule ja edukamatele hooldustulemustele.

Ebapiisav viljadpe

Ergonoomika ja patsientide kohtlemise pdhjaliku koolituse puudumine suurendab halva
kehaasendi, ebadige tdstmise ja korduvate pingutusvigastuste ohtu.

Uldine v&i minimaalne koolitus on ebaefektiivne, programmid peavad olema tdékohaspetsiifilised,
kontekstist 1ahtuvad ja praktilisele tegevusele suunatud.

Parimad tavad hdlmavad multidistsiplinaarseid, interaktiivseid ja pikaajalisi koolitusmudeleid
(naiteks Soome patsiendi kasitsemise kaart'!, Saksamaa Ergo Coach?).

Digiplatvormid vbivad parandada koduhooldusttodtajate juurdepaasu ja toetada iseseisvat,
kaasavat oppimist.

Pikaajalise edu voti on pidev organisatsiooniline toetus, juhtkonna kaasamine ja ergonoomiliste
seadmete kattesaadavus.

Vanuse haldamise strateegiate puudumine tookohal (t66jou vananemine)

Pikaajaline kokkupuude fliUsiliste ja psiihhosotsiaalsete riskidega suurendab krooniliste luu- ja
lihaskonna vaevuste tekke tdendosust, eriti fiusiliselt ndudlikumatel ametikohtadel.

Vanemaealised td6tajad (lile 50-aastased) seisavad silmitsi suuremate riskidega, mis tulenevad
vahenenud flusilisest suutlikkusest ja aastatepikkusest hooldustddst tingitud kumulatiivsest
survest.

Tobelu pikendamine ilma toetusmeetmeteta vdib halvendada luu- ja lihaskonna vaevuste
tervisenaitajaid ning kiirendada t66jou kurnamist.

Vanusest lahtuvad strateegiad, naiteks Ulesannete kohandamine, ergonoomiline tugi ja paindlik
tdéoaja planeerimine, on vanemate tootajate tervise kaitseks aarmiselt olulised.

Hooldusvaldkonnas tddtavate eakate naistdotajate eriparaga arvestamiseks on eelkdige vaja
soopdhiseid lahenemisviise.

Psiihhosotsiaalsed riskid (pohirdhk vagivallal ja ahistamisel)

Vagivald ja ahistamine — eelkdige patsientide vdi nende perekondade poolt — on tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesektoris vaga levinud ning stressi ja lihaspingete kaudu seotud luu- ja
lihaskonna vaevuste tekkega.

Emotsionaalselt keerulised olukorrad, halb suhtlus, suur té6koormus ja toetuse puudumine
suurendavad pslhhosotsiaalsete riskide tekke téendosust.

Patsientidega tegelevad tdotajad, naised, voo6rtodtajad ja koduhooldustddtajad puutuvad
ebaproportsionaalselt sageli kokku verbaalse, flilsilise ja seksuaalse ahistamisega.

COVID-19 pandeemia vdimendas agressiivsust tervishoiutdotajate vastu ja sivendas
olemasolevaid stressitegureid.

Ennetamine néuab juhtkonna tugevat piihendumust, riskide hindamist, kohandatud sekkumisi,
aruandlussusteeme ja oskusi arendavaid koolitusi, mitte ainult vagivallale suunatud juhendamist.

' Lisateave on siin:
https://osha.europa.eu/en/publications/alm-approach-preventing-musculoskeletal-risks-during-patient-handling-and-transfer

2 Lisateave on siin:
https://osha.europa.eu/en/publications/establishing-ergonomic-and-back-friendly-working-practices-organisations-bgw-ergo-

coach-programme
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Luu- ja lihaskonna vaevustega (selja-, Ula- ja alajasemevalu) t66tamine

Markimisvaarne osa tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori tootajatest jatkab tootamist
vaatamata valule.

Flusiliselt ndudliku t66 jatkamine suvendab vigastusi, suurendab t66lt puudumisi ja pUsiva
tédvoimetuse riski.

Naised, vanemaealised too6tajad ja sisserandajad kannatavad suurema tdendosusega ning
saavad vaiksema tdenaosusega asjakohast tuge voi jareleandmisi.

Psuhhosotsiaalsed stressitegurid ja halb tédkorraldus takistavad omakorda taastumist ja
slUivendavad valutingimusi.

Tdhus toetus hélmab ergonoomilisi kohandusi, té6kohtade rotatsiooni, paindlikku t6daja
planeerimist ja kaasava, taastumisele suunatud t66kultuuri edendamist.

Poliitikasoovitused

Selles uuringus tuvastatud luu- ja lihaskonna vaevuste riskide ennetamiseks ja nendega seotud
tervisetulemuste tbhusaks kasitlemiseks on oluline koordineeritud tegevus mitmes
poliitikavaldkonnas. Kuigi luu- ja lihaskonna vaevuste riskid on tddohutuse ja tootervishoiu
pohiprobleem, ulatuvad nende algpdhjused ja lahendused td6ohutuse ja téétervishoiu valdkonna
tavaparastest llesannetest kaugemale.

Selleks, et tagada tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori tdotajate digus toodtervishoiu ja
tédohutuse kérgetasemelisele kaitsele, eelkdige seoses luu- ja lihaskonna vaevuste riskidega, on
vaja tdhusaid meetmeid.

Vaja on tootada valja tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori ELi tasandi luu- ja lihaskonna
vaevuste ennetamise suunised, mis hdélmavad ergonoomilisi standardeid, patsientide ohutu
kaitlemise protokolle, valideeritud riskihindamisvahendeid (nt Glajasemete kiire hindamise
vahend (RULA) ning haiglapatsientide liikumine ja abistamine (MAPO)) ning ravitingimustele
kohandatud praktilise rakendamise naiteid, ning neid suuniseid levitada.

Vaja on laiendada luu- ja lihaskonna vaevuste ning té6ohutuse ja téoétervishoiu strateegiad ELi
tédhdive ja vananeva t6ojou poliitikasse, vottes kasutusele koiki vanuserihmi hdlmava
[ahenemise. Tuleks jargida Euroopa Todohutuse ja Todtervishoiu Ameti (EU-OSHA) suuniseid
mdistlike kohanduste ja puuetega inimeste t66hdive paketi kohta, et edendada kestlikku ja
kaasavat t60d tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris.

Tuleks toetada ELi toetatud varajase sekkumise ja t66le naasmise susteemide kaudu tootajate
todl hoidmist. Tuleks edendada teadmiste vahetust ja kaasrahastada riiklikke
rehabilitatsiooniprogramme, et vdhendada haiguspuhkustega seotud suuri kulusid ja ennetada
tootajate enneaegset t66lt lahkumist.

Vaja on investeerida luu- ja lihaskonna vaevustega seotud teadusuuringutesse, innovatsiooni ja
andmete kogumisse. Vaja on rahastada uute ergonoomiliste tehnoloogiate katseprogramme ja
arendada vahendeid flusilise td6koormuse ja pingete jalgimiseks, eriti suure riskiga rihmades,
nt vanemad t66tajad, naistdotajad ja vddrtdotajad.

Vaja on tagada, et riiklikud té6tervishoiu ja tddohutuse strateegiad, sotsiaalpartnerite meetmed ja
tédkoha tasandi poliitikameetmed kasitlevad nii fldsilisi kui ka psuhhosotsiaalseid riske. See
hdlmab  t66jou  planeerimist, koolitusraamistikke, investeeringuid ergonoomilistesse
lahendustesse, kaasavaid td6tervishoiu ja tddohutuse komiteesid ning kultuurilisi muutusi
hooldustavades.

Tuleks 16imida luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamine todkoha struktuuridesse pdhjaliku
koolituse, tdotajate kaasamise ja kaasava todkoha kavandamise kaudu. Tuleks edendada
osaluspohiseid lahenemisviise, rollipdhist ergonoomikakoolitust ja paindlikke té6kohandusi
vananevatele vdi vigastatud tootajatele.
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