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Alaseljavalust tingitud ülemaailmne koormus 

1. Alaseljavalu on levinud ülemaailmne probleem 
 
Global Burden of Disease uuringutes on alaseljavalu määratletud kui „valu keha tagumisel poolel alates 
kaheteistkümnenda ribi alumisest servast kuni alumise tuharavoldini koos või ilma valu kiirgumiseta 
ühte või mõlemasse alajäsemesse, mis kestab vähemalt ühe päeva ”[1].  

 
Alaseljavalu on levinud ülemaailmne probleem. 2017. aastal hinnati alaseljavalu levimuseks umbes 7,5% 
kogu maailma elanikkonnast ehk umbes 577 miljonil inimesel [2]. 

 

Alaseljavalu on olnud peamine puudega elatud aastate (YLD) põhjus alates 1990. aastast [2] ja on 
jätkuvalt oluline ülemaailmne rahvatervise probleem. 

  
2. Alaseljavalu ei ole tavaliselt seotud spetsiifilise tuvastatava patoanatoomilise põhjusega. 
 
85–95%-l esmatasandi arstiabi poole pöörduvatest inimestest ei esine kindlat tuvastatavat 
patoanatoomilist valu põhjust [3]. 
 
Spetsiifiliselt tuvastatava alaseljavalu põhjusega esmatasandi arstiabi poole pöörduvate inimeste osakaal 
on hinnanguliselt 0,7–4,5% osteoporoosiliste lülidemurdude, 5% põletikuliste spondüloartropaatiate [4], 
0,0–0,7% pahaloomuliste kasvajate ja 0,01% nakkuste korral [3]. 
 
3. Alaseljavalu on ülemaailmselt peamine puude põhjus. 
 
Alaseljavaluga seotud puude ülemaailmne koormus on kasvanud alates 1990. aastast.  
 
Alaseljavaluga seotud puue suurenes kõigis vanuserühmades aastatel 1990–2019 ja oli kõige suurem 
2019.aastal 50–54-aastaste vanuserühmas. Ligikaudu 70% puude tõttu kaotatud aastatest esines 
tööealistel  inimestel (20–65-aastastel) [5]. 
 
4. Alaseljavaludega inimeste arv suureneb tingituna rahvastiku arvu suurenemisest ja vananemisest.    
 
Aastatel 1990–2017 suurenes kõigis vanuserühmades nii alaseljavaluga elavate inimeste arv kui ka 
alaseljavalu levimus. Kuigi alaseljavalu levimus suureneb vanuse kasvades kuni 80–89 eluaastani, kuulub  
kogu maailmas kõige rohkem alaseljavaluga inimesi praegu vanuserühma 50–54 [5]. 
 

Alaseljavalust tingitud koormuse üldine suurenemine on tõenäoliselt tingitud vananemisest ja 
elanikkonna suurenemisest, kuid võib olla ka muid soodustavaid tegureid [2]. 
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5. Alaseljavalu ei too alati kaasa puuet.  
 
Hinnanguliselt on vähem kui ühel kolmest kroonilise alaseljavaluga elavast inimesest oluliselt piiratud 
osalemine töös, sotsiaalses tegevuses ja enesehoolduses vähemalt 6 kuud või enam (alaseljavalu suur 
mõju) [6, 7, 8]. 
 
Kuigi vähem kui 28% alaseljavaluga inimestest on raske puue, moodustavad nad 77% kogu alaseljavalust 
põhjustatud puudest [9]. 
 
6. Biopsühhosotsiaalne käsitlus parandab alaseljavalu mõistmist ja ravi.  
 
Hoolimata tõenditest, et bioloogilised, psühholoogilised ja sotsiaalsed tegurid mõjutavad alaseljavalu ja  
sellega seotud puuet, suureneb alaseljavalust tingitud ülemaailmne koormus. Vaja on täiendavaid 
uuringuid, et teha kindlaks, kas biopsühhosotsiaalne lähenemine, selle rakendamine või mõlemad 
vajavad muutmist [10]. 
 
Alaseljavalu ravi hõlmab kirurgiliste, interventsionaalsete, farmakoloogiliste, füüsiliste, psühholoogiliste, 
haridusalaste ja eneseravi toetavate meetoditega arvestamist. 
 
Alaseljavalu ravi peaks hõlmama parima olemasoleva tõenduspõhisuse, kliinilise asjatundlikkuse,  
patsiendi väärtushinnangute ja ootuste ning ühiskonna ressursside integreerimist. 
 
7. Alaseljavaludega seotud kulud on tingitud tervishoiuteenuste kasutamisest ja töö produktiivsuse 
vähenemisest.  
 

Euroopa riikides läbi viidud uuringud näitavad, et alaseljavaludega seotud kogukulud varieeruvad 
vahemikus 0,1–2% sisemajanduse koguproduktist [11, 12]. Alaseljavaluga seotud kulud madala ja 
keskmise sissetulekuga riikides ei ole suures osas teada. Tootlikkuse vähenemisega seotud kulud on 
tõenäoliselt olulised [13], arvestades, et kroonilise alaseljavalu üldine levimus madala ja keskmise 
sissetulekuga riikides on tööliste hulgas hinnanguliselt umbes 52% [14, 15]. 
 
Üle 80% alaseljavalule omistatavatest kogukuludest tulenevad kaudsetest kuludest nagu tootlikkuse 
vähenemine ja töövõimetushüvitised riikides, kus on toimiv sotsiaalhoolekandesüsteem [16, 17]. 
 
Alaseljavalu ravijuhiste eiramine võib olla seotud otseste tervishoiukulude suurenemisega. Patsiendid, 
kellele tehakse varakult piltdiagnostiline uuring või operatsioon ilma eelneva konservatiivse ravita, 
moodustavad ebaproportsionaalselt suure osa alaseljavaludega seotud kogukuludest [18].  
 
8. Tegurid, mis on seotud alaseljavalu suure mõjuga.  
 
Alaseljavalu ja sellest tingitud puudega on seotud palju tegureid, sealhulgas bioloogilised, 
psühholoogilised, sotsiaalsed ja ühiskondlikud tegurid. Need tegurid näivad olevat olulised madala ja 
kõrge sissetulekuga ühiskondades [19]. 
 
Tegurid, mis on püsivalt seotud puude ja kroonilisest alaseljavalust tingitud kõrgete ühiskondlike 
kuludega, hõlmavad kõrgemat iga, üldist kehva tervislikku seisundit, suurenenud psühholoogilist või 
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psühhosotsiaalset stressi, halvemat funktsionaalset baasvõimekust, radikulopaatiat ja hüvitiste saamist 
[20]. Tervist mõjutavad sotsiaalsed tegurid, millel on mõõdukas kuni suur mõju alaseljavalust tingitud 
puude kehvadele tulemustele , on “sotsiaalmajanduslik puudus”, madal sissetulek, töötus ja ametialased 
tegurid (manuaalne raskuste teisaldamine, ületunnitöö ja abipersonali puudus) [21].  
 
9. Ühiskonna harimine ja alaseljavalu   
 

Seljavalude olemuse ja ravi selgitamise osas võivad rahvatervise strateegiad olla olulised lõhe ületamisel 

uurimistulemuste ning ühiskonna arusaamade ja ootuste vahel [22] ning neid saab edukalt suunata 

algklasside lastele ja nende vanematele [23, 24]. 
 

Avalikud massimeediakampaaniad on viinud mõõdukate muutusteni nii lühi- kui ka pikaajalistes 

ühiskondlikes veendumustes alaseljavalu osas [25], kuid neil võib olla vähe püsivat mõju 

tervishoiuteenuste kasutamisele või puude tulemustele [26]. Kampaaniate mõju võib sõltuda 

kultuurilistest ja kontekstiga seotud teguritest, samuti pidevast kokkupuutest (täiendavad kampaaniad) 

[27]. Kampaaniaid tuleks arendada koostöös alaseljavaluga elavate inimestega [22]. 
 

10. Alaseljavalu ravimudelid 

 

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) määratleb kõrgekvaliteedilist ravi kui „ravi, mis on ohutu, 

efektiivne, inimkeskne, õigeaegne, õiglane ja integreeritud“. Eesmärk on maksimeerida tervisetulemusi, 

ennetada puuet ja vähendada kulusid [28]. Global Spinal Care Initiative töötas välja WHO põhimõtetel 

põhineva ravimudeli, mille eesmärk on muuta seljavalu ravi ülemaailmselt, eriti madala ja keskmise 

sissetulekuga riikides [29]. 

 

Nende eesmärkide saavutamiseks on välja pakutud alaseljavalu-spetsiifilisi strateegiad, sealhulgas 

astmelised ravijuhendid, mis suunavad ravi intensiivistama, kui esialgne ravi ebaõnnestub ja riskiprofiilil 

põhinevad ravijuhendid, mis määravad esialgse ravi intensiivsuse sõltuvalt prognoositavast tulemusest. 

Mõlemad mudelid võivad parandada tervise ja kuludega seotud tulemusi, eriti esmatasandi arstiabis, 

kuid nende edu võib sõltuda kultuuridevahelistest erinevustest rakendamisel ja järgimisel ning nende 

võimest kohaneda erinevate alaseljavalust tingitud puude trajektooridega inimestega [30, 31, 32, 33] . 
 

Siiski on soovitatud kasutada alaseljavalust tingitud koormuse haldamiseks globaalsemat lähenemisviisi, 

eriti madala ja keskmise sissetulekuga riikide puhul, integreerides krooniliste haiguste ravi üldiste 

tervishoiu parandamise protsessidega, selle asemel et dubleerida jõupingutusi ja raisata piiratud 

ressursse, töötades välja lähenemisviise üksikute seisundite puhul [35, 36]. 

 
11. Tervisega seotud sotsiaalsed tegurid, sektoritevaheline koostöö ja alaseljavalu.  
 
Alaseljavalu on “kuri” probleem, mis on sotsiaalselt kompleksne, multifaktoriaalne ja paljude 
vastastikuste sõltuvustega, ilma selge lahenduseta ja väljaspool ühegi organisatsiooni või valitsusasutuse 
vastutusala [37]. Kroonilise valu ja tervisega seotud sotsiaalsete tegurite vastastikuse mõju mõistmine ja 
käsitlus hõlmab tervishoiusektorist väljapoole jäävate sektorite, näiteks hariduse, tööhõive, noortele ja 
eakatele suunatud teenuste, põlisrahvaste teemade, keskkonna ja finantssektori uurimist. 
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WHO Health in All Policies lähenemine võib hõlbustada sektoritevahelist kaasatust ja koostööd 
strateegia väljatöötamisel, mille eesmärk on tegeleda alaseljavalust tingitud ülemaailmse koormusega 
[38]. Kas alaseljavaluga suudab kõige paremini toime tulla konkreetne rahvatervise strateegia, riiklik 
valustrateegia või mõlema kombinatsioon, tuleb veel kindlaks teha. 
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