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LUHIKOKKUVOTE

Luu- ja lihaskonnas haigused on peamised esmase pisiva t06voime pdhjustajad Eestis ja Euroopas.
EttevOtte kohustus on tagada, et tO6tajatele ettendhtud tooprotsessid ja vahendid on ergonoomiliselt
disainitud. Té6koha ergonoomika aitab vahendada to6tajate luu- ja lihaskonnasvaevusi. Ergonoomika
programmi rakendamine aitab rohkem investeerida to6tajate tervisesse vahendades tookaotuspaevi,
tOsta t0otajate teadlikust, parendades tootlikust ja thusust. Uuringu eesmargiks on tootmistootajate
ergonoomika programmi taiustamine, mille kaigus tdstetakse tdOtajate teadlikust ergonoomikast.
Uuring viidi labi ABB AS Drives tehases. Uuringus kasutati ankeetklsimustikku. Todasendite
hindamiseks kasutati kiire kogu keha hindamise meetodit (REBA). Luu- ja lihaskonna parameetrite
modGtmiseks saadi ndusolek tootmisjuhilt ja liinijuhil. Uuringus osales 42 tO6tajat, lihasparameetri
mootmise valimi grupi moodustasid 10 tootajat, modtmine viidi 1&bi REBA meetodi
hindamismeetodil. Uuritavate keskmine vastanute vanus oli 48,3 £11,6 aastat. Naissoost uuritavate
keskmine vanus oli 49,6 £10,5, meessoost uuritavate keskmine vanus 47,6 £11,5aastat. Keskmine
toostaaz ABB AS Drives tehases on 9,05 £3,15 aastat. Uuringu grupi seas oli enamus tdotajad
viimasel aastal tundnud Iluu- ja lihasvaevuste ebamugavust, tuimust, valu vahemalt Uhes
kehapiirkonnas. Neist enam terviseprobleeme oli té6tajatel alaselja (43%), kaela (24%), 6lgade (24%)
piirkonnas. Staazi ja Glavarre vaevuste esinemise vahel leiti statistiliselt olulisi erinevusi (p=0,01).
Sundasendis t06tamine suurendab alaselja vaevuste esinemise sagedust (r= 0,756) (p<0,05).
Ebaloomulikus asendis, milleks oli kummardamine, kikitamine, painutamine, sirutamine, raskuste
kasitsi teisaldamise suurendab vaevuste esinemist pélvedes (r=0,756) ja alaseljas (r=0,756) (p<0,05).
REBA meetodi hindamise 18pptulemuse vahemik 4-7, mis teeb riskitaseme keskmine ja 8-10, mis
teeb riskitasemeks korge. Kdik katsegrupis osalenud tootajad teevad téopaeva jooksul t66d keskmiselt
2+0,8 tundi istudes ja seistes keskmiselt 51,3 tundi. Ebaloomulikus asendis on td6tajad t60péeva

valtel 4+1,1 tundi. T66 I6pus on toodu autoripoolsed soovitused ja ettepanekud tddandjale.

Votmesdnad: luu- ja lihaskonna vaevused, REBA, ergonoomika programm, ergonoomiline tddkoht,

antropomeetrilised aspektid



LUHENDID JA MOISTED

Antropomeetria — tegeleb inimese keha mddtmisega.

Ergonoomia — to0 ja to6tingmsed muudetakse tootajale sobilikuks

Ergonoomiline téokoht — on ettevétte territooriumil vai td6ruumis paiknev tdokoht

Efektiivsus- Planeeritud tegevuste ellu rakendamise ja planeeritud tulemuste saavutamise ulatus.

HIRA — (inglise keeles Hazard Identification Risk Assessment) - Ohu tuvastamise riskihindamine.

KIM - (inglise keeles Key Item Method) - meetod fliusilise tdokoormuse hindamiseks kasitsi

teisaldamise ajal.

Kutsehaigus - tdokeskkonna ohutegur voi t66 laad, mis on kantud kutsehaiguste loetelusse

LUBA - (inglise keeles Postural Loading on the Upper Body Assessment) hindamismeetod Ulakeha

posturaalsele koormusele liigese liikumise ebamugavuse ja maksimaalse hoidmisajal.

MSD- (inglise keeles Musculosceletal disorder)- Luu- ja lihaskonna vaevus.

NIOSH — (inglise keeles National Institute of Occupational Safety and Health) — t6stmise vdrrand.

OCRA - (inglise keeles Occupational Repetitive Actions) korduvate tegevused meetod.

Ohutegur- téokeskkonna ohtlik tegur ja tookeskkonna kahjulik tegur.

OWAS - (inglise keeles Ovako Working Posture Analysis System)- to6asendi analtitisimiv meetod.

REBA (inglise keeles Rapid Entire Body Assessment) — kiire kogu keha hindamismeetod.

Eesmargiks on hinnata té0ga seotud kogu keha koormust.

RULA (inglise keeles Rapid Upper Limb Assessment) — kiire tlajasemete hindamise meetod.

Sundasend- kus to6taja viibib Uhes asendis vOi peab tegema t66d ebaloomulikus asendis, lihaste

pideva pinge all.

Tooasend- kehaosade asend tootamise ajal.

Toost pohjustatud haigus- on tdokeskkonna ohuteguri péhjustatud haigus, mida ei loeta

kutsehaiguseks.

Tookoha rotatsioon - tootajad slistemaatiliselt tdokoha vahetamine thelt tookohalt teisele, kindla

ajavahemiku jarel.

WRULD:s - (inglise keeles Work-related Upper Limb Disorders)- Té0ga seotud tlemiste jasemete

haired.

WGBC — (inglise keeles World Green Business Council) - Maailma Roheliste Ehitiste Noukogu.

HIRA — (inglise keeles Hazard Identification Risk Assessment) - Ohu tuvastamise riskihindamine.
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NIOSH — (inglise keeles National Institute of Occupational Safety and Health) — tdstmise vorrand.
OWAS - (inglise keeles Ovako Working Posture Analysis System)- to6asendi analuitisimiv meetod.
LUBA - (inglise keeles Postural Loading on the Upper Body Assessment) hindamismeetod (lakeha
posturaalsele koormusele liigese liikumise ebamugavuse ja maksimaalse hoidmisajal.

OCRA - (inglise keeles Occupational Repetitive Actions) korduvate tegevused meetod.

SI - (inglise keeles Strain Index) on to0riista, mida kasutatakse kéte, randme, klunarvarre voi
kiunarliigese héire tekkimise riski hindamiseks.

ULRA - (inglise keeles Upper Limb Risk Assessment) Ulajasemete hindamismeetod


http://www.niosh.com.my/
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SISSEJUHATUS

Tooohutus on tédnapéeval koigis t60 valdkondades vaga oluline, millega kaasnevad ka ettevotetele
kulud ja kohustused. Kuid see on (iks osa organisatsioonist ja organisatsiooni ohutuskultuurist, millega
kaasneb tootajate teadlikuse tdstmine l&bi muutuste juhtimise. See on oluline valdkond, mis ajendab
toostusettevotteid kavandama ja otsima meetmed oma tdotajate tervise kaitsmiseks ning tootajate

kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamiseks seaduses sétestatud ulatuses ja paljuski enamalt.

Tookoht, mis on ergonoomiliselt disainitud parandab t66tajate heaolu ning see omakorda parandab
tootaja tooviljakust. Ettevatte jaoks tdhendab, et iga tdokoht, on juba esimesel korral investeeritud
optimaalselt ning on tagatud vastavus ergonoomika ndutele. Tootmisliinid on arendatud
eritellimustéodena ning iga liini osa Gmbertegemine on ettevotte jaoks tdiendavalt 1,5 — kordne
kulutus sama tootmisliini osa kohta. Seega ei ole tervist toetavate lahenduste rakendamine
todkeskkonnas oluline ainult tdotajate tervise seisukohalt, vaid véhendab majandusliku raiskamist

ja tostab ettevotte tbhusust ja parandab organisatsiooni ohutuskultuuri.

EttevOtte tootmisjuht on toonud valja, et tootmissektoris viivad arendustegevusi l&bi insenertehnilise
valjabppega noored, kel endil puudub pikaajaline kogemus tootmises. Seetdttu on tekkinud vajadus
toetada arendusprojekte nende algfaasis ergonoomika baasteadmistega, eesmargiga disainida
tootmisliin, -protsess voi -tdovahendid todtajatele pikaajaliselt kasutuskdlbulikuks. Oluline on
arvestada disaini faasis t06tajate antropomeetriliste aspektidega: vanus, sugu, pikkus. Lisaks tuleb
vOtta arvesse toodete raskust, korduvad vdi joudu ndudvad liigutused. Riskianallilside kaigus
hinnatakse téokoha pdhised ohutegurid, ent see ei ole piisavalt tdpne sisend uue tootmisliini vm
disainimiseks. Selleks, ettevdte saaks veenduda, et kdik ergonoomika aspektid on arvesse voetud enne
uute arenduste investeeringute tegemist, on vajadus parendada olemasolevat protsessi. Ergonoomika
programmist on abi, millest l&htuvalt arendusmeeskonnad peaksid parendustegevusi planeerima juba
tootmisliini algfaasis (Tampere 2019).

2017. aastal alustas EU-OSHA nelja-aastast uurimistegevust seoses t66ga seotud luu- ja lihaskonna

vaevuste uurimist, mis I6ppevad 2020. aasta 16pus (EU-OSHA 2019).

2018. aastal ABB Group alustas ergonoomia programmi taiustatud protsessi kavandamisega, mille
eesmark on vadhendada luu- ja lihaskonna vaevusi ja olemas olevaid riske ning tdstes tootajate

tbhusust. Olemasolevad riskid on raskete esmete tdstmine, ebamugavad asendid, korduvad liigutused.
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Kasu on ergonoomia programmist Drives tehasele nii rahaliselt kui seadulikul tasemel, mis véljendub,
vahendades tO6kaotuspaevi, parandab tootlikust ja efektiivsust, paremad ja ohutumad to6tingimused
tootajatele ning todandja jargib seadusest tulenevaid akte. Seetbttu vdimaldab programmi
rakendamise taiustatud protsess ronkem otsuseid suuremate skaalade investeerimiseks ergonoomika

programmi.

T60 uudsuseks on, et ABB AS Drives tehases pole varem rakendatud ergonoomika programmi.
Tdoandja panustab tootajate tervisesse ja tookohtade ergonoomikasse igapdevaselt. Programm
vOimaldab Uhtlustada slisteemi, milles iga ala valdkonna to6taja peab jargima, et kuidas vahendada

luu- ja lihaskonnas vaevusi ja olemasolevaid riske tookohal.

Antud magistritod keskendub ergonoomia luu- ja lihaskonna analtitisimisele, et vastata kusimusele
kuidas rakendada tootmistdotajatele ergonoomia téiustatud programm ABB AS Drives tehases.
Suuremat tahelepanu juhitakse ergonoomia valdkonnale, luu- ja lihaskonnasvaevustele ning antakse
hinnang hetke olukorrale tootmistfotajate ametikohal. Magistritod eesmark on ergonoomika
programmi tdiustamine, mille kdigus tOstetakse t06tajate teadlikust, millest tulenevalt kasutegur on

tootaja tervis ja ariline huvi ettevdttele, uute tootmisliinide planeerimisel.

Antud magistritdos kasitletakse ning Uritatakse leida vastust viiele uurimuskisimusele ABB AS

Drives tehase mooduliini osakonna ndite varal:

Kuidas tdsta todtajate teadlikust ergonoomika valdkonnas?
Uurida, tookoha ergonoomilist disaini, mis vahendab luu- ja lihaskonna haigusi?
Uurida, milline on seos antropomeetrilised aspektide ja tdokoha disainimisel?

Tuua vilja, kuidas rakendada ergonoomika taiustatud ergonoomika programmi ettevottes?

o~ w0 DN e

Selgitada vilja hetkeolukord to6tmisto6tajate ametikohal?

Magistritdé raames labiviidab uuring on empiiriline uurimus ergonoomia programmi taiustamiseks
tootmistdotajate ametikohal, mille labiviimiseks on kasutatud luu -ja lihaskonna kusitlust ja Kiire
kogukeha hindamismeetodit (inglise keeles REBA). Uuring viidi labi tootmisettevottes ABB AS
Drives tehases moodulliini osakonna néitel. ABB AS ettevOte pOhitegevus on energeetika ja
automaatika valdkond. Ettevotte tegutseb Eestis alates 1991. Drives tehas rajati 2005. aastal. Tehase

tegevuse p6hisuund on madalapingeajamite ning vaheldite ja pingemuundurite tootmine.



Antud magistrito0 koosneb viiest peatlikist T60 esimeses osas kirjeldab autor uuritavat ettevotet.
Ettevottes toimivaid meetmeid tootaja tervise kaitseks.

Teises peatukis pooratakse tdhelepanu kutsehaiguste ja tooealise elanikkonna statistikale. Samuti
kirjeldatakse fusioloogilisi ohutegureid, mis suurendavad luu-ja lihaskonnahaigusi. Antakse llevaade
ergonoomika programmi taiustamisest.

Kolmandas peatlkis keskendutakse t60 raames labiviidud empiirilisele uuringule. Selgitatakse
uuringu meetodikat ja valimi koostamist. Uuringu abil uuritakse luu- ja lihaskonnavaevusi REBA
meetodil.

Neljandas peatiikis on tilevaade empiriilise uuringu tulemustest. Muuhulgas on toodud vélja uuritava
ja katsegrupi tulemused. Samuti katsegrupi tédasendite hindamine REBA meetodil

Viiendas peatiikis keskendutakse olulisematele leidudele uuringus. Teooria ja uurimustéd pdhjal
tehtud jareldustele Samuti ettevottele tehtud parendusettepanekud, kuidas ergonoomika programmi
tiustada Autor soovib tdnada magistritod valmimise kaasaaitamisel ABB AS Drives tehase

tootmisosakonna moodulliini to6tajaid.
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1. ULEVAADE ETTEVOTTEST ABB AS DRIVES TEHAS

ABB AS loodi 31. detsembril 1991. aastal, ettevdte on Eestis tegutsenud Ule 20 aasta. Ettevote
pdhitegevus on energeetika ja automaatika valdkonnas.

Drives tehas rajati 2005. aastal. Tehase tegevuse p&hisuund on madalapingeajamite ning vaheldite ja
pingemuundurite tootmine. Madalpingeajameid kasutatakse elektrimootorite ja generaatorite
juhtimiseks. Sagedusmuundurid vOimaldavad elektrienergiat sadsta ning protsesside efektiivsust
tOsta. Taastuvenergia poole pealt aitab tehasetoodang suunata tuule ja/vdi péikeseenergia poolt
toodetud elektrienergia elektrivorku (ABB AS 2019).

Eesti ABB AS Drives tehases on juba rakendatud meetmed oma tootajate tervise kaitmiseks:

e Labi regulaarstete tervisekontrollide tootervishoiuarsti poolt, leping tootervishoiuteenuse
osutajaga. Tervisekontrollist saadud otsuste kohene rakendamine tédelus. Tihe koostdo
tootervishoiuarstidega.

o Tookeskkonna riskianalliis, mida taiendatakse igal aastal ja vastavalt 6igusaktis sétestatud
korrale. To0tajale alati kéttesaadav, ohutegureid tutvustatakse tootervishoiu- ja té6ohutusalase
juhendamise ajal.

o Tookeskkonna ohutegurite m6dtmine vajadusel ja tulemuste arvestamine todkeskkonna
parandamisel. Tooks sobilik sisekliima tagatud — 6hu temperatuur, suhteline niiskus, tuule
lilkumise Kiirus.

e Tookorraldusreeglites satestatud t6oaja hulka arvatavad vaheajad ja I6unapaus

e Puhkeruum ja sdokla puhkamiseks puhkepauside ajal. Puhkeruum sisustatud vastavalt
nduetele laudade ja seljatoega istmetega, lisaks toidu soojendamise v@imalus, kuuma joogi
tegemise vdimalus. Kvaliteetne joogivesi kattesaadav kdikidele tdotajatele, samuti
hlpotoonilise joogi pulber kattesaadav koikidele tootajatele suvekuudel.

e Too0tervishoiu-, téoohutuse- ja esmaabialane juhendamine. Isikukaitsevahendid ja nende
kasutamise koolitus.

e Uldtehnilised meetmed t66keskkonna hoidmiseks ndutud naitajate piirides —uldventilatsioon,
mura summutus.

e lgapéevased ja igakuised regulaarsed tootervishoiu ja téoohutuse ringkédigud tagamaks

ohutumad ja paremad tootingimused tootajatele, jélgitakse tooohutust, tuleohutust,
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ligipadsuteid, ohtlike kemikaalide ja jaatmete kaitlemist, t60- ja isikukaitsevahendite (sh.
tdstmis- ja mdbtevahendid) korrasolekut ja uldist heakorda kogu tehases ja 6S.

Ohtlike kemikaalide asendamine véhemohtlikumatega, vottes arvesse ABB AS keelatud
ainete nimekirja, ABB AS piiratud kasutusega ainete nimekirja, Euroopa kandidaatainete
nimekirja. Osakondades ja kemikaalide kapis on kattesaadavad kemikaali ohutuskaardid.
Lisaks nduetekohasele tootajate juhendamisele tootajate teavitamine todtervishoiu ja
tooohutuse teemadel: osakondade koosolekutel; siselehes, sisetelevisioonis, infouritustel,
plakatitel, stendidel, koolitustel.

Tervise- ja ohutusnadal, et keskenduda tervisele, tddohutusele ja dnnetuste ennetamisele.
Vdimlemine - tooflsioterapeut on hinnanud té6asendid ja —liigutused ning té6tanud valja
vajalikud harjutused. Harjutused on to6tajatele selgeks dpetatud. Plakatid. Vdimlemise redelid
riletusruumides ja kontoris. Alates 2018 aastast kord nédalas toimub véimlemine kontoris ja
tootmises (v.a suvekuudel).

Ettevottel on tdokeskkonnaspetsialist, tookeskkonnavolinikud, tookeskkonnandukogu.
Tdotervishoiukabinet, kus tdotab tdotervishoiuspetsialist, tootajatele pidevalt kéttesaadav
todtervishoiu ja téoohutusalane ndustamine ja esmaabi. Nendes ruumides toimuvad ka
tervisekontrollid, mis v8imaldab védga head koost6dd tootervishoiuarsti ja todandja vahel.
Ettevottel on toimiv Terviseprogramm- erinevad sporditritused. Spordikompensatsioon

Massaaz ettevotte massaazikabinetis - MassaaZi on voimaldatud to6 ajal.
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2. KIRJANDUSE ULEVAADE

Tugev konkurents turul avaldab ettevotetele survet oma protsesside Uhtlustamiseks ja wldiseks
toimimise t6hususeks. Mitmed tehnikaid on leitud t6hususe suurendamiseks, naiteks t66 mdotmine,
ergonoomika ja téokoha kavandamine. Jarelduseni joudis ka Kazerouni et al. (2015), et tddkoha
kavandamine on peamine t6hus tegur (Abad 2018).

Uhe enam ettevotteid huvitab oma tootajaskonna heaolust (Cirjaliu, Draghici 2016). Ergonoomikal
on tahtis osa tootervishoiu ja -ohutuse korraldamisel, kus eesmérk on vigastuse voi haigestumise riski
vahendamine samal ajal todelu kvaliteedi parendamine. Ergonoomika on eelkdige seotud t6o
kavandamise flsioloogiliste aspektidega. Fulsioloogia on keha toimimise viis. See hdlmab kahte
aspekti: esiteks, kuidas inimene suhtleb oma vahetu t60ga, teiseks, kuidas inimesed
keskkonnatingimustele reageerivad (Slack et al. 2013).

Paljud ergonoomilised taiustused on seotud eelkdige tookohtade antropomeetriliste aspektidega, st
inimeste suuruse, kuju ja muude flusiliste voimetega. Téokoha Ulesehitus peab olema reguleeritud
osaliselt selle t00 tegija suuruse ja tugevusega (lbid., 262).

Hea ergonoomika téokohal suurendab tootlikust ja parendab to6tajate rahulolu t66ga ning vahendab
vigastuste tekkimist. Uurimust6ds on valjatoodud, et lihas-skeleti héired on kbige levinumad t6dga
seotud kaebused. Kogu Euroopas mdjutavad need miljoneid tdotajaid ja maksavad tddandjatele
miljardeid eurosid (Anyfantis, Biska 2017).

Tervishoiu edendamine téokohal on terviseohtude ennetamine, minimeerimine ja kdrvaldamine ning
todvOime sdilitamine ja edendamine. TdOtajate tervis ja heaolu sailitavad fldsilise, vaimse ja
sotsiaalse koostisosa tasakaalu ning hea flusilise seisundi, energia ja elujduga seotud
terviseharjumused (Cancelliere et al. 2011).

Slovakias l&biviidu uuringud tddeti, hetke globaalse turu tingimused puldlustes olla
konkurentsivbimeline seoses jatkusuutlikkuse nduetega tuleb suurendada inimeste t60 tohusust
ergonoomiliste programmide kaudu. Arenenud riikides, kus domineerib tugev ldéhenemine tagab
inimeste jatkusuutlikuse, seda labi pikaajaliste tbhususel pdhinevate siistemaatiliste ergonoomiliste

programmide, mis pdhinevad kohalikute ergonoomika pohimdttetele (Kyzek, Hatiar 2011).
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2.1. Tooasendi ergonoomiline hindamise parameetrid

Toéoga seotud luu- ja lihaskonna tlekoormus vaevused on toost vdi vahetu téokeskkonna mdjust
tingitud haigused. Enamasti esinevad vaevused alaselja, kaela, Gla, k&sivarre ja k&e piirkonnas.
Vaevused hdlmavad lihaste, kddluste, sidemete, liigeste, perifeersete narvide ja neid Umbritsevate
veresoonte pdletikulisi ja degeneratiivseid seisundeid (Avi 2018).Vaevusnahtusi mdjutavad ka
individuaalsed tegurid, milleks v@ivad olla varasemad haigused, vanus; lekaalulisus; suitsetamine,
(EU-OSHA 2019).

Uuringud on ndidanud, et luu- ja lihaskonna haigused on peamised esmase pusiva to06vGimetuse
pohjustajad Eestis ( Eesti ... 2016,98).

To60ga seotud luu- ja lihaskonna vaevused, kehvad kehaasendid ja madal seljaosa vigastused on kdige
levinumad probleemid, mis esinevad paljudes toostusharudes, sealhulgas véike ja keskmise suurusega
toostustes (Rizkya et al. 2018).

2.1.2 Kutsehaigused ja t6oealine elanikkond

Terviseamet on toonud valja, et 2017. aastal diagnoositi kutsehaigusi enim lihasluukonna- ja
sidekoehaiguseid. Luu- ja lihaskoehaiguste haigusgruppe diagnoositi enim rakenduse ja
ulepingutusega seotud pehmete kudede haigusseisundeid, samas aruandes on toodud Vvélja, et 6lavarre
pOorajalihaste kddluskatiste siindroomi diagnoosid ning liigesevalu juhud on jargnevad haigusnéhud.
Joonis 1. on valjatoodud Eestis kutse- ja toost pohjusatud haigestumisesed aastatel 2006 - 2017
(Terviseamet 2019).
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Joonis 1. Kutse- ja to6st pdhjustatud haigestumised aastatel 2006-2017

Allikas: Terviseamet (2019)
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On néha, et aastatel 2013 - 2017 on kdige suurem pdhjus kutsehaiguste tekkimisel korduvad liigutused
ning sellele jargnevad t6dasendid ja raskuste kasitsi teisaldamine. Joonis 2. valja toodud peamised 2013-
2017. aastal kutsehaiguste peamised ohutegurid.

@ Eorduvad higutusad

@ Tooasendid
| \/ PA ® Raskuste kstsi teisaldamine
40% @ Fisoloogilised ohutegurid

@ Mehaaniline vibratsioon

== Ermevad liigutused
- / == Muud tiifipi pingutused

== Mfiira (pidev, impulssmiira, niira
vedelikes)

Joonis 2. Kutsehaigustumise peamised ohutegurid 2013. -2017. aastal
Allikas: To6inspektsioon (2019)

Luu-ja lihaskonna vaevused on Euroopas kdige levinum tdé6ga seotud terviseprobleem. Euroopa liidu
uuringus toodi vélja, et kogu ELis kannatab seljavalu kdes 25% to6tajatest ja 23% kaebab lihasvalu
ule (European Commison 2007). Uuringud néitavad, et on luu- ja lihaskonna vaevusi on kdigis
majandussektorites ja ametites, kuigi mones on neid rohkem kui teistes ning mdni amet on seotud
kindlate luu- ja lihaskonna osade pingesolekuga. Uuringus toodi valja, et umbes 30% Eesti
tootajakonnast teeb sellist t66d, mis suurendab todga seotud luu- ja lihaskonna vaevuste tekkimise
ohtu See on paljuski tingitud Eesti majandusharude jaotusest: suur osa tootajaid teeb fudsiliselt rasket
tood (nt tootmises vdi pdllumajanduses). Umbes 43% Eesti tootajatest tootab rasketehnikaga ja
peaaegu 40% kasitseb suuri raskusi (Zheltoukhova, Bevan 2011).

Tooealine elanikkond on kahanenud viimase kahe kiimnendi jooksul loomuliku muutuse mojul. Eesti
panga uuringus on toodud vélja, et enne 2018. aastat on t66jous osalemise aktiivsuse kasv mitme aasta
valtel t66j6u hulka majanduses suurendanud. T66jous osalemise kasvu on tugevasti panustanud 50-
74 aaastased naised ja mehed, kuid see vib olla ka seotud pensioniea tdusuga (Eesti Pank 2019).

Joonis 3. on véljatoodud, et 2011- 2018 aastal t66j6us osalemise maar.
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Joonis 3. Panus t66j6us osalemise méadra muutusesse vanuse jargi 2011 — 2018 aastal
Allikas: (Autori koostatud Lisas 1. toodud Statistikaameti andmete alusel)

Lisaks on Eestis to6hdive Euroopa riikidest teisel kohal ja on tGenéoline, et elanikkond kaib koérge
eani to6l. TooOjOus osalemise maar, mis oli 2018. aasta kolmandas ja neljadas kvartalis 72,2%, on

Eestis juba tiks Euroopa Liidu kdrgemaid (vt. Joonis 4).
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Joonis 4. T66j06us osalemise maér 15-74 aastaste seas

Allikas: Eurostat, Eesti Panga arvutused (2019)
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Arvesse tuleb votta muutuste mdju tootervishoius ning jatkusuutlikust téole, samas tuleb arvestada
risihindamisel fudsilisest suutlikust, mitte arvestada t06tajate vanust. To0taja to0ga kaasneb fudsiline
pingutus, mis vBib pdhjustada luu- ja lihaskonna ebamugavustunnet todtajate seas, millest kujunevad
terviseprobleemid. Uuringud on ndidanud, et ttotaja hoiak tookohal tema liikumine, vdimekus,
korduvad liigutused ja toGaeg on need, mis peab vOtma arvesse kui ka tootaja kehalist aktiivsuse taset
(Lasota 2014).
Lasota (2014) on toonud valja uuringus, et to6taja todasend ja liikumine to6tamise ajal olulised
muutujad, ning neid tuleb arvesse votta tddohutuses, sest need on kdige olulisemad kaks faktorit , mis
madravad koormuse tootajale. TooOtaja asend saab mojutavad olla sellistest teguritest nagu
tooulesande teostatus, t60, tooriistad ja nende disain ning kui ka antropomeetrilised omadused (Vieira,
Kumar 2004) (Ibid.,).
Vastavalt ,,Euroopa Todohutus ja todtervishoiu Agentuuril andmtele enamik tédga seotud luu- ja
lihaskonna vaevusi tekib teatud perioodi jooksul. VVaevustel vdib olla mitu p6hjust, mis tekitab luu- ja
lihaskonna vaevusi. Pdhjusteks voib olla fulsilised tegurid kui ka riskitegurid:
Kummardumine ja pééramine, raskuste kasitsi teisaldamisel;

e Korduvad liigutused

e Staatilised asendid

e Vibratsioon, halb valgustus ja kilm té6keskkond

e Kiire tddtempo

e Pikaajaline istumine vdi seismine” (EU- OSAH 2019).

2.1.3 Fusioloogilised ohutegurid

Fusioloogilisteks ohuteguriteks loetakse fudsilise t60 raskust, sama tilpi liigutuste kordumine ja
ulevasimust pdhjustavad sundasendid ja -liigutused t66s ning sarnased samalaadsed tegurid, mis
pikema aja jooksul pdhjustavad tervisekahjustusi. Valtida tlekoormust peab t66andja kohandama t66
tootajale voimalikult sobivaks, vdimaldama tdotajale to6aja jooksul puhkepause. Téoandjal tuleb
arvestada tOotaja kehalisi, vaimseid, soolisi ja ka ealisi isedrasusi toéokoha kujundamisel ja
tookorraldamisel ning t66vdimet tdopéeva jooksul (TTOS 2019).

Kuigi arvuti kasutuselevott on lihtsustanud t66elu, on see siiski tlemadrase ja pideva kasutamise tottu
kahjulik. To6tajad, kes domineerivalt kasutavad arvuteid vales asendis, kahjustab see pikemaajaliselt

nende luu- ja lihas stisteemi.Sellised asendid kahjustavad narve, lihaseid, kddluseid, veresooni ja
1/



sidemeid ning pohjustavad I6puks ebamugavust, traumat ja vasimust, mida nimetatakse ka luu- ja
lihaskonna vaevuseks (MSD - Musculosceletal disorder) (Ahmed 2018).
Ergonoomika keskendub jatkuvalt tdotajate vbimekuse maksimeerimisele ja vigastuste riski
minimeerimisele. Suur osa sellest t6ost keskendub kahjulike v@i ebamugavate hoiakute
leevendamisele (Das ja Sengupta, 1996), kuna need asendid vdivad piirata jou tekitamise vdimet voi
tekitada ebamugavust tootajatel (Cudlip, Dickerson 2017).
Uuringud nditavad, et raskuste kasitsi teisaldamine on (ks fiidsiliselt nGudlikumaid toid, mis tuleneb
korduvatest liigutustest, ebamugavatest asenditest, kokkupuutest pingetega voi jouliste pingutustega.
Uuringu autor toob vélja, et on suurenenud luu-ja lihaskonna vaevuste maar just seljavigastusele. 22%
kdikidest Gnnetustest on seljavigastused (Deviani 2017).
Staatiline positsioon on mdaaratletud kui igasugune positsioon, kus koormus luu- ja lihaskonna
slisteemis on séilitatakse rohkem kui 4 sekundit. Staatiline positsioon on koormav veel jargnevatest
teguritest:

o kaasatud kehaosade arv,

o kehasegmentide ja koormuste positsioonide kombinatsioon, mis asetatakse vordlusliidetele

kehaosade massi ja jdudude poolt nende liigeste kokkusurumine ja venitamine,
e véliste joudude mdju, mis tulenevad nii t60 teostamisest kui ka tdotaja individuaalsed
omadused,

o mil mé&aral on kehapositsioon sunnitud olekus,

e keha positiooni kestuvuse ulatus, tehniliste ja organisatsiooni tookoha keskkonnast,

o teatud kehaasendile kuluv aeg (Susznski et al. 2017).
Madalamate jasemete luu- ja lihaskonna vaevused paljudes tdokohtades probleemiks ja nad kipuvad
olema seotud teiste kehapiirkondadega. Alumise jasemete hdired mdjutavad puusi, pdlvesi ja jalgu
ning tavaliselt esinevad need liigse kasutuse tdttu. Vale mdju vdi jou poolt pdhjustatud dge kahju on
vahem levinud. Too6tajad, kes tootavad pika aja jooksul seisvas voi pdlvitavas asendis, on kdige
rohkem ohustatud. Kdige levinumad riskitegurid t66l on jargmised: - korduv pdlvitamine ja / voi
kikitamine; - fikseeritud asendid, nagu seisavad kauem kui kaks tundi ilma katkestuseta; - sagedane
hippamine kdrgusest (Nunes 2017).
Tooga seotud Ulemiste jasemete hdired (WRULD — Work-related Upper Limb Disorders) vdivad
mdjutada, mis tahes kaela, 6lgade, kéte, kasivarre, randmete ja kde piirkonda. Mdnedel héiretel, nagu

kddlusepdletik, karpaalkanali sindroom, osteoartriit, vibratsioonvalge sérme ja rindkere valjutamise
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sindroom, on hasti maaratletud tunnused ja sumptomid, samas kui teised on vdhem tdpselt
maédratletud, hdlmates ainult valu, ebamugavustunnet, tuimus ja kihelust (Ibid.,). Joonis 5. on autor

valja toonud Ulemiste- ja alajasemete ebamugavus kohad kehal.

/Olad: valu, jaikus, \

4 )

Selja- ja
liikumisvdime kaelaosa: torkiv
véahenemine valu, jaikus
Kuunarnukk: valu, Kéed: torkiv
turse, jaikus valu, tuimus
Kéed ja randmed: SOrmed:
turse, tuimus, témblev
tugevuse kaotus liikumine voi
Péidlad: valu tu!_m tugev_us,
liikuvust ja
Pdlveliigesed: valu, tunnetu
turse, jaikus .
Jalad ja varbad:
Jalad: valu, tuimus tuim, jaik,
\ / pdletustunne

- J

Joonis 5. Luu- ja lihaskonna ebamugavus kohad kehal
Allikas: Autori joonis

Uuringud néitavad, et tehastes kus kasutatakse tooulesandeid, mis sisaldavad erinevaid tooprotsesse,
kasitsi teisaldamine ja pidev tdstmine on seotud luu ja lihaskonnas haigustega. Uuringus toodi vilja,
et vdimlemise programmid voivad olla kasulikud, mis vahendavad ja ennetavad esmasi vigastusi ning
parandavad to6tajate rahuolu ja tootlikust ja vahendavad toédandja kulu to6tervishoiuteenustele (Aje
et al. 2018).

2.2 Ergonoomika programmi taiustamine, muutuste juhtimine ja organisatsiooni

ohutuskultuuri arendamine ettevottes

Tanapdeva globaalse keskkonna valjakutsetega toimetulekuks ja oma toodete ja teenuste kvaliteedis

konkurentsivbimeliseks jadmiseks peavad organisatsioonid pidevalt muutuma ja samal ajal séilitama
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tootajate ohutuse ja turvalisuse korgeid standardeid. PUsiv muutusprotsessid mdjutavad positiivse
ohutuskultuuri kvaliteeti ja joudu, mida saab hirmu kultuuris kergesti muuta. Ohutuskultuur on
tugevalt seotud ettevdtte konkurentsivoimega. Seda mdjutab ettevotte totajate strateegia, struktuurid
ja kéitumine. Protsessid, nagu umberehitamine, vahendamine ja allhankimine, mdjutavad tugevalt
ohutuskultuuri ja ohustavad tootajate isiklikku ja kollektiivset ohutust. Ettevotte juhid peaksid
organisatsiooniliste muudatuste rakendamisel hoolikalt kaaluma ettevotte ohutuskultuuri kvaliteeti.
EttevOtte tootajad on motiveeritud osalema muutuste protsessides, kui nad tunnevad end ohutult ja
turvaliselt (Milan 2015).

2.2.1 Tookoha disain

Hea tookoha disaini arvestamine on tdnapdeval vaga oluline, eriti to0stuses, mis nduab kasitsi toodete

kokkupanemist. Ergonoomika eiramine tookohas toob kaasa todga seotud luu- ja lihaskonna

vaevused tootajatele. Need vaevused on pdhjustanud ettevotetele méarkimisvéarseid kannatusi ning on

ka majanduslikult vaga kulukas t66jou vahenemise tottu. Suur luu- ja lihaskonna juhtumite maar

teavitamine on raporteeritud kontoritdds, tootmises ja p6llumajanduses, mis hdélmavad mitmeid

materjalide kéitlemist. Elektroonikakomponentide tootmisettevottes on palju protsesse, mis vajavad

kasitsi teisaldamist, mis vdivad kaasa aidata luu- ja lihaskonna simptomite tekkele (YYahya, Zahid

2018).

Maailma Roheliste Ehitiste Noukogu (WGBC - World Green Business Council) uuringud néitava,

seoses tervise, heaolu ja tootlikuse osas, et inimesed on 90% organisatsioon kulutustest, Uletades

ehitiste ja energiakulutusi, seega iga pisem kulutus tootaja tootlikkusele on markimisvaarse

vadrtusega. To0koha kujunduse ja tootervishoiu suhet uuris Stokols 2011 aastal ning tdi vélja, et neid

kaalutakse mitmel analiiusitasandil:

1. Too6tajate vahetu tdokoha fulsiline paigutus,

2. toopiirkonna keskkonnaalased omadused,

3. konkreetse téokoha moodustavate hoonete flusiline korraldamine,

4. vélimised mugavused ja nende rajatiste planeerimine.

Stokols (2011) leidis, et téokohtade disaini tasenditele 1 ja 2 oli pédratud varasemates uuringutes

rohkem téhelepanu, ning véhem tahelepanu tasanditele 3 ja 4 (Hui, Aye 2018).

Tookoha ergonoomika hindamine nduab nii tervise ja tootlikuse edendavate asjaolude siistemaatilist

véljaselgitamist, millest tulenevalt vdib kusida miks on t6okoha ergonoomika kasulik. Uuringus on
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valjatoodud, et on olemas midagi sellist, mis on seotud todstusorganisatsioonidega, kus puudub
kommunikatsioon t6okoha disaineriga ja otsese t0otajaga tookohal vdi on vahene teadlikus nagu
insenerid, kes ei mdista antropomeetria p6himotteid, oskusteabe, mis tekitab takistusi nduetekohasele
ergonoomilisele disainile. To6tajad, kes tihti teavad td6kohaga seotud probleeme, suhtlevad nitd
disaineritega tookohtade suhtes piisavalt varakult, sest tookoha disaineritel ei pruugi olla
ergonoomilisi teadmisi tookoha kavandamisel (Karwowski, Marras 2003). Antropomeetriliste
andmete ks peamisi rakendusi ergonoomikas on ligipadsetavate vahemaade spetsifikatsioon, et
tagada juhtimisseadiste ja muude todobjektide paigutamine "mugavasse tsooni” (Bridger 2009).
Oluline on mdista toostusorganisatsioonide keerukust tootervishoiu ja todohutuse programmi
rakendamisel (Karwowski, Marras 2003).

Teised uuringud, on toonud vélja, et ergonoomika rakendamine, todliinide projekteerimine ja
tookorralduse kontseptsioonid hélmavad: analliisi ergonoomilise prototilbi tdhususe kohta t66ga
seotud riskide véhendamisel (Fonseca et al. 2016). Tooga seotud luu- ja lihaskonna vaevuste
tuvastamine, kasutades ergonoomilisi hindamisvahendeid, nagu kiire tlemise jaéseme hindamine
(RULA) ja kiire kogu keha hindamine (REBA) (Sahebagowda et al. 2016) ja tehnoloogiline raamistik,
mis sisaldab tehnoloogilisi ja keskkonnategureid tootlikkuse parandamiseks ja ergonoomika
kokkupanekususteemi konstruktsioonides (Battini ja Faccio 2011) (Abad 2018).

Tabelis 1. on néidatud organisatsioonilise protsessi keerukust, mis on vajalik olemasolevate seadmete
paigaldamiseks ja olemasoleva seadmete hooldamiseks. Selles néites riihmitatakse tksuste seeria info
etapid . Etapid esindavad ajavahemikke, mille jooksul erinevad tiksused peavad llesande taitma enne

jargmistesse etappidesse sisenemist (Ibid., 12-5).
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Tabel 1. Organisatsiooni protesess seadmete paigaldamise ja hoolduse kohta

Autor: (autori poolt koostatud Karwowski, W., Marras, W.S. (2003) andmete alusel)
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Vastavalt Tootervishoiu ja todohutus seadusele ,,TO6andja ja tO6tajad on kohustatud ohutu
tookeskkonna nimel tegema koost6dd. Selleks konsulteerib todandja eelnevalt toétajatega voi
tookeskkonnavoliniku ja muu tootajate esindajaga kdigis kusimustes, mis puudutavad tookeskkonna
parandamise abinGude kavandamist, tervisekontrolli korraldamist, esmaabi andmise, paastetédde
tegemise ja tOOtajate evakueerimise eest vastutavate toOtajate madramist, tootervishoiu- ja
tooohutusalase juhendamise ja valjabppe kavandamist ja korraldamist ning uue tehnoloogia ja
todvahendite valikut ja rakendamist. T60andja arvestab vdimaluse korral tehtud ettepanekuid ning
kaasab tootajad kavandatu elluviimisesse. (TTOS 2019).

ABB Drives Eesti tootmisjuht on véljatoonud, et ettevdtte siseselt téhendab tdokoha imber tegemine
ja tootmisvahendite véljavahetamine sisuliselt kahekordset kulutust sama toote t66vahendite peale,
kuna esialgselt soetatud valed vahendid utiliseeritakse voi realiseeritakse marginaalse tulu eest. Kdik
tehtud kulutused peavad saama kaetud Kkliendile miidavate toodete vOi teenuste tulust.
Konkurentsivoimelisena plsimise eesmargil on tootmisjuhi jaokas oluline, et ettevote teeks kdik
investeeringud juba esimesel korral optimaalselt. Tootmisliinid on arendatud eritellimustéddena ning
liini osade imber tegemine ergonoomika nduetele vastavusse viimiseks tahendab ettevotte jaoks.
Ergonoomika on (ks oluline aspekt, mis mjutab tdotaja efektiivsust tooulesannete taitmisel, ent omab
pikemas perspektiivis suuremat moju tootaja tervisele. Majanduslikust aspektist on
kasikoostamisliinil tootava tootaja efektiivne ehk kasuliku tG0aja suhe kogu t60aega 40-60%.
Ergonoomiline tookoht tagab, et tootaja ei raiska aega keha koormavate tegevuste peale, mida on
vOimalik tookoha optimeerimisega valistada nagu nditeks: todtamine kikitades, kummardades,
materjale otsides, oodates, peakohalt toovahendeid haarates (Tampere 2019).

Oluline on ettevote efektiivuse toimiseks tuleb véhenda raiskamist keskendudes labi Lean tootmise
kulude vahendamisele. dos Santos jt ( 2015) l&biviidud uuringus analiitsiti vahendamist perioodil
2013-2015. aasta, vorreldes ettevote tulumusega paranes tulemus 23%, mis tdhendab ka ettevotele
edu. Uuringu autorid on valjatoonud, et tootmise eesmérgid paranesid, kui to6tajatale anti parimad
tootingimused, mis olid seoses ergonoomikaga (dos Santos et al. 2015).

Seega tookohtadele sekkumine tdhendab tervise, ohutuse ja ergonoomilist rakendamist taiustamist
kdigi osapoolte koostdd abil. Seda késiteletakse ka kui ressursi efektiivuse kasutamine headeks

toodeks, tootlikkuse suurendamiseks ning vigastuste vahendamiseks (Ahasan 2002, 51).
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Riives jt on toonud vélja, ettevottel otsus ressurssidesse inevesteerida | tuleb teha vastaval ajahetkel
ja kohe, sest nende mdju vdib avalduda tldjuhul pika perioodi jooksul, pikemaks perioodiks on sageli
kuni 3-5 aasta (Riives et al. 2011).

2.2.2 Tookeskkonna riskide hindamine ja riskianalits

Tookoha riskihindamist voib méaratleda kui stistemaatilist analtiusiprotseduuri tookoha komponendid
ohtude ja ohutusomaduste kindlakstegemiseks ja hindamiseks. Riskianaltiiisi phieesmérk on valtida
onnetusi. Riskianalliisi tldine eesmérk on mdista tekkida v@ivaid ohte organisatsiooni tegevuse
kaigus ja tagama inimestele ohtu tulenevad ohud on vastuvdetavad vdi lubatud (Reinhold 2009).
Riskianalliisi kaigus selgitatakse vélja tookeskkonnast tulenevad ohutegurid, viiakse 1&bi riskide
hindamine, mille raames hinnatakse riske t60taja tervisele ja ohutusele, vottes arvesse t06taja ealisi ja
soolisi isedrasusi. Riskianalulls vormistatakse kirjalikult ja vastavalt Tootervishoiu ja
todohutusseadusele sailitatakse 55 aastat (TTOS 2019).

Ohu tuvastamise riskihindamine (HIRA - Hazard ldentification Risk Assessment) on ohtude
madratlemise ja Kirjeldamise protsess, iseloomustades nende t6endosust, sagedust ja raskust ning
hinnates kahjulikke tagajargi, sealhulgas vdimalikke kaotusi ja vigastusi. Riskianallilis, mis annab
strateegias kavandatud tegevuste faktilise aluse tuvastatud ohtudest tulenevate kahjude
vahendamiseks. 1SO riskijuhtimise pohimotted ja juhised standardiseerivad riskianaliiisi neljas osas:
riskide tuvastamine, riskianallius, riskinindamine ja riskide kasitlemine. Esimene samm - riskide
tuvastamine - saavutatakse koikide ohtude ja nende tagajargede tuvastamisega. Kohalikud
riskihinnangud peavad andma piisavalt teavet, et padevus saaks kindlaks teha ja seada prioriteediks
asjakohased leevendusmeetmed tuvastatud ohtudest tulenevate kahjude vahendamiseks. Ohu
kontrollimine t&hendab ohuga seotud riskide vdhendamise meetmete rakendamist (Rout, Sikdar
2017).

Saksamaal l&biviidud uuringu tulemustes selgus, et tootmisel ergonoomiliste riskide kontroll
manuaalsetes tookohtades on digusaktidega ndutav, tooOtajate tervise eest hoolitsemine kui ka
majandlikkel kaalutustel. Hindamismeetodid to0kohtade ergonoomilised riskid on integreeritud
tootmisprotsessidesse enamikus ettevotetes, kes kasutavad montaazi tiilipi tootmist. Tootmisliinid on
tasakaalustatud, t06ilesannete tmberjaotamine on t6hus ja ei nbua tdiendavaid t66liine, ning see on

odavam ergonoomiliste riskide véhendamiseks (Otto, Scholl 2011).
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Riskide juhtimine hajutatud tootmises on riskide jaoks keeruline, kuna on hajutatud jaotusslsteemi
eri Uksustes ja see on raske riski kogumiseks voi edastamise moju realiseerimiseks. Osa probleem on
teadmatus ja liiga optimistlikus, kuna tippjuhtkond vaib rohkem muret tunda kasumi ja tootlikkuse
parast kui riskijuhtimise parast. Siiski vdib halb riskijuhtimine p6hjustada viivitusi, madalat
labilaskevOimet ja seetOttu on oluline realiseerida riski tdhusus juhtimist. Tudpiline riskijuhtimine
hdlmab  riskide  tuvastamist, riski  hindamine, riskirdnne ja  riskide  jélgimine.
Riskianallils on protsess, kus juhid peaksid analliisima tuvastatud riskide vdimalik mdju

organisatsioonile (Lee et al. 2012).

2.3.3 Organisatsiooni ohutuskultuuri muutuste juhtimine

Uuringutes on toodud Vvélja, et ohutuskultuuri uuringuid on ohutusalases kirjanduses vahe (DeJoy,
2005, Hale jt, 2010), mis vdib olla tingitud asjaolust, et ohutuskultuuri teoreetiline raamistik on
uldiselt vahearenenud ja seos organisatsioonikultuuri uurimistéd on olnud nérk véi isegi olematu
(Choudhry et al., 2007, Clarke, 2000). Néiteks ei ole laialdaselt aktsepteeritud ohutuskultuuri mudelit
ega konsensust organisatsiooni ohutuskultuuri madratlemiseks voi kirjeldamiseks. Seetdttu on
ohutuskultuuri mdiste ebamaarane ja seda ei saa kergesti muuta joupingutusi. Uks voimalik viis selle
parandamiseks on né&ha ohutuskultuuri kui organisatsiooni kultuuri Gldisema kontseptsiooni
integreeritud osana. Tapsemalt vdib ohutuskultuuri mdista kui organisatsiooni kultuuri aspekte voi
o0sa, mis m@jutavad suhtumist ja ka&itumist, mis mdjutab organisatsiooni ohutustaset, selle on toonud
valja ka Hale (2000) (Nielsen 2014).
TBhusatel organisatsioonidel on tugevad kultuurid, millel on sarnased véartused.
Organisatsioonikultuuri peetakse ldhtepunktiks ja aluseks organisatsioonilistele protsessitele, nagu
struktuur, inimeste vaheline suhtelemine, organistasiooniline juhtimine ja tulemuslikkuse meetoodika,
ning sealhulgas organisatsiooni liikmete suhtlus (Shakibaei et al. 2012).
Organisatsioonid muutuvad pidevalt, lootuses muutuda tootlikumaks ja olla tdhusamad (Briody,
Trotter 2012).
Organisatsiooni kdige vaartuslikum vara on seotud inimressurssidega. Organisatsioonikultuuris on
ergonoomika kohustuslik, kuna see on kdige thusam viis kbige paremini kaasata ergonoomilisi
otsuseid organisatsiooni koikidel hierarhilistel tasanditel. Ergonoomika suurendamise peamine
eesmark on sekkumine, pidev taiustamine, ning see on tegur, mis juhib edu ja konkurentsivdimet turul
(Boatca, Cirjaliu 2015).
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2.2.3 Ergonoomika programm

Ergonoomilised koolitusprogrammid, mida pakutakse koigile organisatsiooni tootajatele, on
soovituslik meetod ergonoomiliste meetmete rakendamiseks osalusega ergonoomilisel 1ahenemisele
(nt Haines et al.,2002; King, 1995; Loisel etal., 2001; Noro ja Imada, 1991; Wilsonet al., 1995; Wilson
ja Haines, 2005). Ergonoomiline koolitusprogrammide eesmérk ei ole mitte ainult harida, vaid ka
kaasata tO6tajaid tunnustamisse, aruandlusse, analliusi ja ergonoomiliste probleemide lahendamisse
(King et al., 1997). Programmid ei pruugi mitte ainult parandada t66 kvaliteedi tingimusi, vaid aitavad
ka vahendada vigastusi ja dnnetusi. Ergonoomilise koolitusprogrammi arendamine ja realiseerimine
on kulukas investeering juhtkonnale, sealjuures tuleb ka hinnata programmi edukust. (Korunka et al.
2010).
Orlandos l&biviidu uuringus toodi vélja , mikro ergonoomika on tookohtade loomise teadus, kus
disainitakse t66liinid, tookohad , seadmed ja arvestades to6tajate vdimeid ja piiranguid.
Ergonoomika on kdigi t00de teostamise aspektide téiustamine, mis on tehtud t66 kavandamise
tulemus. Tookoha disainimisel tuleb kujundada tookoht tootajale, mitte to6taja ei pea sobitama
ennast seadme voi t0oga.
Makro-ergonoomika on analtdtiline 1&henemine ergonoomikas, mis votab arvesse laia valikut
tegurid alates flusilistest tdenditest kuni keskkonna tegurite kaalutlusteni. Mdned neist kaalutlustest
on tervishoiu ja ohutusega seotud kiisimused.

e Inimesed on korralikult koolitatud.

e Inimesed, kes fuisiliselt sobivad oma t60 tegemiseks.

e Maératud toole, mida nad saavad kasitleda.

e Vigastusi hallatakse 6igesti (Jordan, Escobales 2015).
Uuringud néitavad, et tbhus ergonoomika programmide koostamine, on lisaks luu- ja lihaskonna
kahjustuste riski véhendamisele mitmeid eeliseid, millega on paranenud kasuliku teabe voog
organisatsioonis, t66 mottekuse parandamine, kiirem tehnoloogiline ja organisatsiooniline muutused,
mis on toonud organisatsioonile paremad tulemused. Lisaks t6husamate lahenduste valjatootamisele
osalevate ergonoomiliste tehnikate kasutamine, arvatakse, et nende lahenduste tulemuseks on
osalejate suurem omandidigus, mis viib suurema pihendumuseni rakendatavate muudatuste suhtes.
Programmi moju, kus juhtkond ja too6tajad to6tingimuste parandamiseks tootavad koos, on
potentsiaali veelgi parandada organisatsioonikultuuri ja muid pstihhosotsiaalse to6keskkonna aspekte

(Burgess-Limerick 2018).
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Ergonoomika programmid aitavad to6stusharudel suurendada teadlikkust ja teadmisi
ergonoomika tootajate seas, mida on toonud vélja ka ka Shahnavaz (2000) ja Rohmert ja Lauring
(1977) (Mustafa et al. 2009).
Ergonoomilised meeskonnad on véikesed toorihmad, tavaliselt on multifunktsionaalsed, kellel on
uhine n&dgemus seotud saavutamisega ergonoomiliste tegevusetega organisatsioonis, ning nad on
madratud meeskonna voi juhtkonna poolt.
Tavaliselt nende hulka kuuluvad insenerid, todtajad, tervishoiu- ja ohutusalased esindajad ning
tootmis- vdi ja ametitihingu juhtkond (lIbid.,)
Isarelis l&biviidud uuringus toodi valja, et eduka ergonoomika programmi juhtimisel on oluline:
e Juhtkonna pihendumus.
e Ergonoomiline keskkond on kultuuriline ja muutus peab toimuma organisatsiooni matteviisi
tasandil.
e Ergonoomiline inseneril peab olema teadlikus ergonoomika pdhimotetest ja olema
motiveeritud seisma tootajate ergonoomiliste diguste eest.
e Ergonoomiline protsess tuleb pidevalt labi vaadata ja uuendada. Parimad tavad kdigist
ettevotte valdkondadest tuleb protsessi lisada. Mé&arusi tuleb hinnata ja rakendada digeaegselt.
e Osalemine ergonoomikas on sisuliselt ka edukas ettevGtte ergonoomia programmis.
Ergonoomika juhtimine dlalt alla, ilma tO6tajate téieliku kaasamiseta ei too kaasa sisukat ja
mdjukat rakendamist.
e Iga tegevuse modtmine on katallisaatoriks, et iga tegevus toimub vastavalt ajakavale (Morag,
2007).
Tervise edendamine tookohal on maédratletud kui ennetamine, minimeerimine ja terviseriskide
kdrvaldmine ning t6ovOime sdilitamine ja edendamine. To0taja tervis ja heaolu séilitab fliusilise
tasakaalu, vaimseid ja sotsiaalseid koostisosi, samuti tervist hea fliusilist seisundit, energiaga seotud
harjumused ja elujoudu (Cancelliere et al. 2011). Eduka programmi rakendamine nduab pidevat
juhtimist koikidel tasanditel ja tO6tajate ja ettevotte sisemiste spetsialistide osalemist ja kavandatud

muudatuste rakendamist (Burgess-Limerick 2018).

2.2.4 Digitaliseeritud tootmiskeskkond

Laudante jt. (2016) on toonud vélja, et iiha enam liiguvad t66tlev toostus tiha tdsisemale digitaalsete

tehnoloogiate kasutamisele, et saavutada véga dunaamiline tootmiskeskkond ning arendada pidevat
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protsesside ja toodete uuendusi, et sobida Industry 4.0. Industry 4.0 peamine eesmérk on ,,iimber
moelda” tehaseid digitaalse kasutamise abil, vaadata ldbi disaini ldhenemine ja jalgida
tootmisprotsessi reaalajas (Laudante, Caputo 2016).

Digitaliseeritus maailmas on ettevotetel konkurentsivime parandamiseks aeg kaasa minna
muutustega (EAS 2019).

Industry 4.0 peetakse uueks toostusetapiks, kus vertikaalne ja horisontaalne tootmisprotsess
integratsioon ja tootevalik v@ivad aidata ettevOtetel saavutada suuremaid tdostuslikke tulemusi
(Dalenogar et al., 2018).

Seda rohutas ka ABB AS tootmisjuht, et tuleviku Industry 4.0 pShimdtetega rajatud toéokohas
assisteerivad t06tajat targad lahendused: augmenteeritud reaalsus, digitaal twin, sensorite tehnoloogia
jt. Seejuures peab olema tagatud to6taja ergonoomika materjalide liigutamisel, todriistade
kasutamisel, kuvaritest info vaatamisel. Tuleviku tookoha digitaliseerimise, automatiseerimise ja
ergonoomika tagamisega koost06s oodatakse tookoha efektiivsus tdsta 70-90 protsendini (Tampere
2019).

Innovatiivne tootmistehnoloogia peab vdimaldama tBhusalt kasutama nii inim kui ka materjali
ressurssi kindlustades tootmiskohad. Paindlikult kohandavad, Umberkonfigureeritavad samuti
iseorganiseerivad seadmed ja tookohad on véljakutse, mida tletada (Constantinescu et al., 2016).
Ukski kahekiimne esimesel sajandil paiknev organisatsioon ei ole uhke hetke piisivuse iile, vordsuses
vOi status go varreldes seda kiimme aasta eest. Stabiilsust tdlgendatakse sagedamini kui stagnatsiooni
kui pusivust ja organisatsioonid, kes ei ole muutuste dris, vaadatakse Uldiselt kui tagasihoidliku.
Muutused organisatsioonides on levinud muudatuste astme ja kiiruse tottu. Peaaegu keegi ei julgeks
muudatusi ennustada, mis toimub jargmise kimne aasta jooksul. Seetdttu praegune valjakutse on
otsustada, kas muuta, vaid kuidas seda muuta suurendades organisatsiooni tdhusust (Cameron, Quinn,
2011).
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3. EMPIIRILINE UURING

Jargnevas peatikis kirjeldab magistritdé autor ABB AS ettevote tootajaskonda keda uuringusse
kaasati, uurimistd6 meetodikat, antakse tilevaade kuidas uuring labi viidi. Kirjeldatakse valimi suurust
ja jagunemist.

ABB AS Drives tehase to6tab martsi 2019 seisuga 402 to6tajat + 11 praktikanti sh. tootmistdotajaid
262. Tootmistootajad tootavad graafikujérgselt | ja Il vahetuses, olenevalt tehase hetke koormusest: |
vahetus kell 06.30 kuni 14.30; Il vahetus kell 14.30 kuni 22.30. T60 ei ole pingeline. Puhke- ja
I6unapausid on tootajatel ette nahtud 30 min ldunat ja 2 x 15 min 8-tunnise tédaja hulka arvatavaid
vaheaegasid. Reaalset t6daega on tootajal kokku 7 tundi téopaevas. Vahetuses tootavad tootajad
tootavad alates jaanuarist 2017 summeeritud t66aja arvestuse alusel, to0aja arvestuse periood on 3
kuud. Uuritava ja katsegrupi uuringu l&biviimise ulesehitus on valjatoodud joonise 6.

[ Uuritav grupp n =49 ]

l

Sihtgrupp n =42

/Videosalvetus kehaasendite\ (Ankeetkisitluse
hindamiseks -todasendite tagastanud)
hindamine Rapid Entire
Body Assessment (REBA) l

meetodil _ . . .
K /4/[ Katsegrupp n =10 ] I| Lisa ankeetkusimustik J

Joonis 6. Uuringu labiviimise ulesehitus

Allikas: Autori joonis

Uuring viidi 18bi 4.03 - 31.03 2019 aastal. Uuringu sihtgrupi moodustasid moodulliini kbik osakonna
tootajad. 2019. aasta martsi seisuga toéotab moodulliini osakonnas 49 tootajat, mis teeb uuringus
osalemise protsendiks 19% tootmisttotajate tootajaskonnast. Valimi grupi moodustasid 42 to6tajat,
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kes tditsid ja vastasid ankeetkisimustikule. Lihasparameetri médtmise valimi grupi moodustustasid
10 tootajad, kes tootavad mooduliteliini IM6 osakonnas ja andsid ndusoleku mdotmiseks. Katsegrupil
lisaks lihasparameetri modtmisele tuli tdita lisaklisimustik. Katsegrupis valituks osutusid ettevotte
tootmisjuhi ja liinijuhi poolt valitud moodulliini osakonna todtajad, seoses 2019. aastal on IM6
osakonna uue tootmisliini valmimisega. Autor jargis andmekaitse tulnevaid néudeid. Kdik uuringus
kasutatavate videsalvestusete kohta on autor kusinud eelnevalt tootajatelt kirjaliku loa, vottes arvesse

Isikuandmte kaitse seadustest tulenevad regulatsioonid (vt Lisa 2.)(IKS, 2019)

3.1. Kusitluse tulemused

Magistritod uuringus oli kasutatud ankeetkisimustikku, mis on koostatud ABB Group Ergonoomika
programmile, Gldkisimused kohandatud vasvalt uurimisto6 eesmaérgile. Ankeet kisimustik koosnes
kahest osast. Esimene osa sisaldas t66taja uldinformatasiooni, mis koosnes viiest kiisimusest (sugu,
slinniaasta, staaz, t06aja pikkus nadalas (tund) ja ankeedi taitmise kuupéev.

Teine osa puudutas luu- ja lihasvaevuste esinemise kohta erinevates kehapiirkondades (alaseljas,
kaelas, dlgades, klunarvartes, randmetes/kaelabades ja pGlvedes) viimase nédala jooksul ja 12 kuu
jooksul sealhulgas, kas luu- ja lihasvaevused on takistanud tavapéraseid tegevusi (nt t66, kodutdo,
hobid). Hinnati jah/ei vormis ning markides jadsemete puhul ka, kas emb - kumb (vasak v6i parem)
vOi mblemad. Kisimustik koosnes 27 kiisimusest. Kdigile kiisimustele tuli vastata isegi, kui tootajal
ei esinenud probleeme kehaosades etteantud perioodite jooksul (vt Lisa 4).

Ksitlus viidi labi 4.03 - 8.03 2019 aastal, | ja Il vahetuses to6tajatele sobilikul ajal.

Kisimuste vastused kodeeriti ja salvestati programmi MS Excel 2016. Tulemuste analiiisiks kasutati
andmetd6tlus programmi SPSS.25.0. (Statistical Package for the Soscial Sciences). Uuringu tulemuste
esitamiseks kasutati kirjeldavaid andmeid tldsagedustabelina (%), standardhélve (£SD) ja ariktmeetiline
keskmine. Grupide vahelises erinevusi hinnati hii-ruut-testiga. Seoste leidmiseks kasutati Spearman’i

korrelatsioonianalitisi. Tulemuste statistiline tdendosuse hindamise piir p< 0,05.
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3.2. ToOkoha ergonoomikaline hindamine

Tdotajate todasendite hindamiseks kasutati Rapid Entire Body Assessment, REBA meetodit, mis on
kiire kogu keha hindamise meetod. Meetodiga hinnatakse kehaasendite luu- ja lihasvaevuste moju
erinevaid tooulesandeid sooritades, REBA meetodiga vOib védhendada 85% terviseriske
lihasvaevustele. REBA meetod liigitab keha kaheks osaks A ja B. Osa A koosneb kaela, jalgade ja
keha asetusest ning osa B kate (6la ja kiiinarvarre) ja randme asetustest. Saadud asendite hindamisel
saab vastavad hinnangud kasutades keha ankeet hindamislehte (Rizkya et al. 2018). Tdoasendi
I6pphinne ankeetlehel jaguneb riskitasemetel jargnevalt: 1- ebaoluline risk; 2 — 3 madal risk, vajab
edasi uurimist ; 4 — 7 keskmine risk, vajab téiendavat uurimist, peatset muutmist; 8 — 10 kdrge risk,
vajab uurimist ning kohest muutmist; 11 - 15 vdga korge risk, vajab kohest muutust (Ansari, Sheikh
2014). Ldpphindest selgub, kas todkoht vajab uurimist ja kohest sekkumist (ankeet on toodud Lisa 5.).
Mo6tmised viidi 1abi 18. marts- 31. marts 2019 aastal. Esimeses vahetuses 12.00 - 14.30 ja teises
vahetuses 14.30 - 16.00.

Videosalvestused tehti magistritd6 autori todtelefoniga. Hindamiseks tehti kokku 14 videosalvestust,
et hinnata t66asendeid ja - liigutusi kasutades kiire kogu keha hindamise meetodit REBA (Hignett,
McAtamney 2000). Vaatluse alla voeti teostatavad t66d ihe toopdeva tooprotessi valmimise etapides.
T60s esinevate luu- ja lihaskonna vaeguste hinnangu andmiseks tehti videosalvestused kogu tootaja
tooprotsessi jooksul, millest analtiisimiseks valiti vélja kolm enam esinevat t6dasendit ja -liigutust.

Tdoasendid on toodud valja tabelis 2.

3.3 Tooasendite hindamine REBA meetodile lisaktsimustik katsegrupile

Katsegrupile suunatud lisakusimustik koosnes 12 kiisimusest (vt Lisa 6). Kusimustik on tlesehitatud
kahest osast- to6taja Gldinformatsioon (vanus, staaz, sugu, pikkus, kehamass) ja sundasendid (istuv
t00, seisev t60, ebaloomulikud asendid) ning info to6protsessi aja kohta. Lisakusimustik viidi 1abi 28.
03 - 29. 03. 2019 aastal, I ja 1l vahetuses tdotajale sobilikul ajal.

Kehamassi indeks (KMI) arvutati jargneva valemiga:

kehamass

KMI'= pikkus 2

(kg-m?)

30



KMI véartused jaotakse jargnevalt:

Alakaal - alla 18,5 kg - m 2,

Normaalkaal — 18,5 — 24,9 kg - m 2;

Ulekaal — 25 —29, 0 kg - m %;

Rasvumine - 30,0 — 34,9 kg - m 2 - rasvumise | aste, 35,0 — 39,9 kg m "2 — rasvumise 1l aste, > 40,0
kg - m 2 —rasvumise 11l aste (WHO, 2019).
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4 TULEMUSTE ANALUUS

4.1. Uuritavate uldandmed

Ankeetkiisimustikus vottis osa 49st montdorist 42 montdori, mis teeb vastamise méaaraks
osakonnaldikes 86%. Soolises tagasisides tagastas ksitluse 16 naissoost uuritavat ehk 38% (n=16)
tO0tajat ja 26 meessoost uuritavat ehk 62% (n=16) tootajat. Vanuse jargi on jaotatud uuringud
osalejad viide vanuse gruppi. Tdotajate vanused jaid vahemikku 19 - 60 ja vanem, millest
vanusegrupid 31-40 moodustas vastanutest 29% to6tajat (n=12) ja 51-60 moodustas 38% (n=16)

(vt Joonis 7). Uuritavate keskmine vastanute vanus oli 48,3 +11,6 aastat. Naissoost uuritavate
keskmine vanus oli 49,6 £10,5, meessoost uuritavate keskmine vanus 47,6 +11,5aastat.
Vanusegrupide vordluses esines statistiliselt olulisi erinevusi (p=0,02). Meeste ja naiste vordluse

vahel olulisi erinevusi vaevuste kohta ei esinenud (p>0,05).
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Joonis 7. Tagasiside vanuse ldikes
Allikas: Autori joonis

Keskmine t60staaz moodulliini osakonna téotajatel Drives tehases on 9,05 £3,15 aastat, millest valimi

kdige lihema staaziga t66taja on ettevottes tootanud 9 kuud ja pikema staaziga 14. aastat. Valimi 10-
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14. aastase staaziga moodustab ettevOttes 55%, mis teeb vastanutest 23 tootajat. 100% (n=42)
klsitluses osalenud tootajad tootavad 40 tundi nddalas. Eesti taiskohaga palgatootaja 2019. aasta
esimese kvartali to6turu Glevaates toodi valja, et 2017. aastal to6tas oma pdhitdokohal keskmiselt 40,3
tundi nédalas, mis on Euroopa Liidu keskmisest taiskohaga palgatddtajast moni minut rohkem ja
euroala keskmisest ligi pool tundi kauem (Eesti Pank 2019). Joonis 8. on vélja toodud to0staaz
moodulliini osakonna to6tajate kohta Drives tehases.

9%

e

55%

e

= kuni 5. aastat = 5.-9 .aastat 10. - 14. aastat

Joonis 8. Tagaside toostaazi alusel
Allikas: Autori joonis
4.1.2. Luu- ja lihasvaevuste esinemine

Kusitleti to6tajaid luu- ja lihasvaevuste esinemise sageduse vaevuste kohta erinevates
kehapiirkondades (kael, 6lad, kiiunarnukid, ranne / kded, tlaselg, alaselg, puusad / reied / tuharad,
pdlved, pahkluu / jalad.) vastused olid ei/jah vormis.

Uuringu grupi seas oli enamus tdotajad viimasel aastal tundnud luu- ja lihasvaevuste ebamugavust,
tuimust, valu vahemalt Uhes kehapiirkonnas. Neist enam terviseprobleeme oli t6otajatel alaselja
(43%), kaela (24%), 6lgade (24%) piirkonnas. KOige vahem vaevusi oli to6tajatel puusade/tuhara/reie
(2%) piirkonnas. Vastamis perioodist alates viimasel n&dalal esines enam luu-ja lihaskonna
terviseprobleeme alaseljas (14%), kaelas (12%), randmes / kates (10%) ja tlaselja piirkonnas (10%).

Kdige vdhem vaevusi oli puusade/tuhara/reie (2%) piirkonnas. Viimase aasta jooksul on luu-
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lihasvaevused takistanud t06tajaid tavapéraseid tegevusi (t06, kodut6o, hobid) enam alaselja (19%) ja
kdige véahem puusade/tuhara/reie (2%) piirkond.

Autor annab Ulevaate kolm kéige kdrgema protsendi saanud luu-ja lihaskonna vaevustes uurimisgrupi
kehapiirkondadest. Ulejaanud luu- ja lihaskonna uurimistulemused leiab lisast (vt Lisa 7).

Viimasel aastal on esinenud kaelavalu probleeme 10 t66tajal, mis teeb 24% vastanutest. Viimase 7.
paeva jooksul on esinenud valu 5 tootajal, mis teeb 12% vastanutest. V&hem esines kaelvalu
probleeme, mis taksistasid aasta jooksul tavaparaseid toiminguid (t66, kodutdo, hobid) 4 tédtajal, mis
teeb 10% vastanutest. 10 to6tajat ehk 59% tootajatest kellel esines kaelvavalu 12 kuu jooksul on 4
tootajat ehk 23% vélja toonud, et neil on esinenud kaelavalu 7. paeva jooksul ning 3 td6tajat ehk 18%
vastanutest, et neid on valu takistanud tavapdraseid toiminguid 12 kuu jooksul. Kaelavalu ja
uuringuskusitluses kasutatud 3 erineva perioodi vahel olulisi erinevusi ei esinenud. Uuringud
naitavad, et kaelvalud on tavapérased, ning puuduvad otsesest juhised kuidas valu ennetada, uuringus
toodi valja, et voimlemisprogrammid on ks vdimalikest valikutest, mis védhendavad oluliselt uute
kaelavalude teket (de Campos et al., 2018).

Jargnev joonis (vt Joonis 9) kajastab kaelavalu esinemist uuringu grupis osalenud td6tajatel.
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Joonis 9. Kaelavalu esinemine

Allikas: Autori joonis
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Olavalu on esinenud 12 kuu jooksul 10 to6tajal ehk 24% vastanutest Paremas Glas on esinud valu 5
tootajal ehk 12% vastanutest, vasakus Olas 3 t0otajal ehk 7 % vastanutest ning mdlemas dlas on
esinenud valu 2 to6tajal ehk 5% vastanutest. 7.péeva jooksul on esinenud valu paremas Glas 2 tootajal
ehk 5% vastanutest ja 1 tootajal ehk 2% vasakus 6las. Mdlemas dlas ei esinenud valusi 7.péeva
jooksul. Mdlemas Olas esinenud valu takistas 2 tdotajal ehk 5% vastanutest 12 kuu jooksul
tavapdraseid tegevusi (vt Joonis 10). Staazi ja Olavarre vaevuste esinemise vahel leiti statistiliselt
olulisi erinevusi (p=0,01), nii 7. paeva jooksul kui ka 12 kuu jooksul takistanud tavapéraseid tegevusi
(p=0,01).

2010. aasta uuringus kolme uurimust6éd pohjal toodi vélja, et peamised riskitegurid, olid rasked
fldsilised koormused ja psiihhosotsiaalsed tegurid (kdrge stress, monotoone t00 ja madal td6kohtade
kontroll. Kuid autorid t6id valja, et biomehaanilised tegurid, nagu korduvad liikumised, dlgade kohal

olevad kéed ja tdukamine vdi tbmbamine, on samuti seotud 6lavalu juhtumitega (Bodin et al., 2012).
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12 kuu jooksul takistanud

Joonis 10. Olavalu esinemine
Allikas: Autori joonis

Kdige suuremal maéaral esines tdotajatel 12 kuu jooksul alaseljavalu. 43% kdsitlusele vastanutest on
alaseljavalud probleemiks. Valimi moodustanud to6tajatest keskmine vanus on 49. aastat, keskmine
toOstaaz ettevottes 9. aastat. 7. pdeva jooksul esines 14% tdotajatel valu alaseljas, ning valu on
takistanud 19% tootajatest 12 kuu jooksul tavapéaraseid tegevusi. 12 kuu jooksul 55% t6otajastest,

kellel esines alaseljavalu on 15% tootajatest tundud alaseljavalu 7. pédeva jooksul ning 30%
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klsitlustest on takistanud tavapdraseid toiminguid 12 kuu jooksul (vt Joonis 11). Sundasendis
to6tamine suurendab alaselja vaevuste esinemise sagedust (r= 0,756) (p<0,05). Alaselja asendid
tootmistdotajate uuringus toodi valja, et haiguste ja vigastuste vahendamiseks tuleb kdigepealt mdista
konkreetset tookoha kokkupuute ja sellega seotud tervise seost. Ennetama alaselja valusid, tuleb viia
labi esialgne t60anallius, et jalgida toolisi erinevates tdomeetodites ja -positsioonides. Kui esineb
tootajate vahelisi erinevusi, see on vajalik viia labi iga todtaja kohta individuaalse kokkupuute
hindamise (Keyserling et al., 2010).
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Joonis 11. Alaselja valu esinemine
Allikas: Autori joonis
4.1.3. Tédasendite hindamine REBA meetodil

Tdoasendi hindamiseks vaadeldi uuringu katsegrupis osalevaid montdore erinevates tooprotsessides.
Asendid on valjatoodud tabelis (Tabel 2.) Hinnati mooduli kokkupanemis protsessi, mille jooksul
montoorid viivad 14bi 13 erinevat tooetapi, keskmiselt pikkusega 10- 60 minutit. Uhe td6péeva jooksul
pannakse kokku 1,5 moodulit. Uhe mooduli kokkupanemine vétab keskmiselt 5 tundi. Tooasendite
hindamiseks kasutas autor kiire kogukeha hindamis meetodit REBA. Tabel 2. Vaadeldi t0tajate
kehaasendeid liigitati kaheks osaks A ja B. A tulemused koosnevad kaela, jalagade ja keha asetusest

ning osas B kate (6la ja klunarvarre) ja randme asetustest (Rizkya et al., 2018).
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Tabel 2 Todasendite hindamine REBA meetodil

Sundasendid
(kummardamine,
kukitamine,
painutamine,
sirutamine, raskuste
késitsi teisaldamine)

Tooasend 1

Tooasend 2

Tooasend 3

A tulemus

' ity I
= N

Keskmine
tulemus

B tulemus

(o]

Loppskoor

Uldinehinnang
(riskitase)

Keskmine

Korge

Korge

Korge

Seisev t0oasend

Tooasend 1

Tooasend 2

A tulemus

-

Tooasend 3

Keskmine
tulemus

B tulemus

(op]

Loppskoor

Uldinehinnang
(riskitase)

Korge

Madal

Korge

Keskmine

Istuv tddasend

Tooasend 1

Tooasend 2

Tooasend 3

A tulemus

Keskmine
tulemus

B tulemus

(e}

Ldppskoor

Uldinehinnang
(riskitase)

Korge

Keskmine

Korge

Korge

Allikas: autori koostatud tabel
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Tabelis 2. on vélja toodud kolm enim tooprotessis esinenud to6asendit. Lopptulemuse ehk keskmine
riskitase on skooridega 6-8, mis on REBA skoori skaalal vahemikus 4-7, mis teeb riskitaseme
keskmine ja 8-10, mis teeb riskitaseme korge. Kolme asendi I6ppskoor on keskmine.

Tooasend, mis vajas ebaloomulike sundasendid (kummardamine, kuikitamine, painutamine,
sirutamine, raskuste kasitsi teisaldamine) seoses t0oprotsessis materjali votmine erikorgustelt sai
I6ppskooriks 8, mille riskitase on korge. P6hjus selles, et todtajad peavad materjali vGtma erikdrgustel
asetsevatelt riiulitelt, mille kdigus t66taja kehaasend on sundasendis, kas kummardamise, kikitamise,
sirutamise vOi raskuste kasitsi teisaldamise 1&bi. Asendi puhul oli tlakeha asend fleksioon >60°
ulakeha pooratud voi kallutatud ning kaela asend fleksioon 0-20°, millega kaasnes pea kallutamine.
Olavars on fleksioon 45-90° véi isegi fleksioon >90° ning v&lavars on kehast eemal.

Pusti seismise asendis olid kdrge skoor 6 Glavarre asendis. Todprotsessis oli naha nii paremas kui
vasakus Olavarres oli flektsioon 90° ning dlavars oli kehast eemal. To6protsess oli Ulekeha ja kael ette
kallutatud fleksiooniga 0-20°. Antud tooprotsessis on kaks erinavat voimalust t66d teha, tootajad said
toolaua korguse reguleerida endale sobivale kdrgusele, voi viia labi tooprotsess fikseeritud todlaual.
Fikseeritud todlaua juures tootaval tootajal oli keha asend fleksioon 20-60°ja kael asend fleksioon
>20° kui samas t06taja, kes sai endale t66laua reguleerida endale sobikas oli kehaasend fleksioon 0-
20° ning kaelaasend alla fleksioon >20°.

Istuvas asendis kdige kdrgema skoori 8 sai Glavarre asend. Tooprotsessis oli ndha, et tootajate paremas
Olavarres oli fleksioonis >90°, samas vasak ké&si oli toetatud. Kaelaasend oli fleksioon >20°.
Tooprotsessi jélgides ja tootajaga arutelu kaigus tuli valja, et tdoprotsess, mis oli ettendhtud isudes
eelistas tootaja teha osa tooprotsesse seistes.

Iranis labiviidud uuringus REBA meetodit kasutades naitasid, et suur tdtkoormus ja t6d kdrguse halb
disain, ebamugav kehahoiak, nagu véd&dnamine painutamine, esemete kandmine, istudes ja seistes
pikka aega to6tamise ajal, kaasnevad ergonoonilised riskitegurid (Habibi et al. 2007).

Uuringud on néidanud, et kui dlavart sirutada, kaasneb sellega rohkem ebamugavus tunnet vorreldes
painutamise vOi neutraalse asendiga (Mukhopadhyaya et al. 2009). T66tamine suurema kui 20 kraadi
kaela paindumisega suurendab kaelavalu. Ariéns jt (2001) pool teostatud uuringus selgus, et peamine
fausiline risk kaelavalu teguritel voib olla staatilised asendid ja kaela korduvad liikumised (kaela
paindumine), staatiline asend ja korduvad voi joulised kée litkumised ja istumisasendid (Ariéns et al.
2001).
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Joonis 13. Kujutab katsegrupi luu- ja lihaskonna vaevuste kisitlustest 3 kdige enam esinenud vaevuse
kokkuvotet. Katsegrupis osales 10 tootajat, keskmiselt suuremal mééral esines tootajatel 6lavalu, mis
on takistanud 70% valimis osalenuid 12 kuu jooksul teha tavaparaseid toiminguid. 12 kuu jooksul on
valu esinenud 20% vastanutest ning 10% vastanutest esines valu 7. péeva jooksul.

12 kuu jooksul esinenud alaseljavalu 55% valimist. 27% to0tajatel esines takistusi 12 kuu jooksul
tavaparaseid toiminguid tehes ja 9% esines valu 7. péeva jooksul kisitluse labiviimisest. Kige vahem
esines katsegrupi tootajatel kaelavalu 20% ja seda 12 kuu jooksul. Katsegrupis osalenud tootajate
keskmine vanus on 46. aastat ja to0staz ettevottes 8. aastat. Korrelatasioonianaliilis nditas ja vaatlus

kaigus selgus, et sundasendis tdotamine suurendab 6lavarre vaevuste esinemist (r= 0,828) (p< 0,05).
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Joonis 13. Luu- ja lihaskonna vaevused katsegrupis
Allikas: Autori joonis
4.1.4. Tooasendite hindamine REBA meetodile lisakiisimustik katsegrupile

Lisaktsimustiku tagastas katsegrupist 7 to6tajat, mis teeb 70% katsegrupis osalenud t06tajatest.
Uuritavate keskmine vanus oli 37 £13,4 aastat, kdik on meessoost. Uuringu osalenud to6tajatest on
57% ettevottes tootanud kuni 5 4,3 aastat ja 43% vastanutes on todtanud ettevotes 6-11 aastat.
Tootajate keskmine pikkus oli 177 £6,6 cm ja kehamass keskmiselt 84 £11,4 kg. Kehamassiindeksi
KMI jérgi oli 86% (n=6) Ulekaalus ja 14% (n=1) normaalkaalus. Tabel 3. on autori poolt uuritavate
uldandmete nditajad valjatoodud.
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K&ik uuritavad | Uldandmed

(n=7) vanus staaz sugu | pikkus kaal
1 55 4 M 168 74
2 28 1 M 178 86
3 54 0,9 M 178 86
4 32 9,5 M 175 90
5 40 11 M 172 78
6 31 6 M 189 104
7 19 1 M 180 70
Keskmine 37 (¥134) | 5 M | 177 (+6,6) | 84 (x11,4)
(xSD) (x4,3)

Tabel 3. Katsegrupi tldandmed
Allikas: Autori joonis

Indoneesias labiviidud uuringus selgus, et tdokoha disainimisel on oluline arvestada tdotajate
antrpomeetliste aspektidega (suurus, kaal, voimekus jne.), mis aitavad kaasa to6tajate tdokoha muuta
turvaliseks, mugavaks ja nad on rahul téokeskkonnaga (Yuri et al., 2016).

57% vastanutest on alla 5 aastase t60staaziga, kes tdid ka valja, et toopdeva jooksul teevad nad t66d
istudes keskmiselt 2 tundi ja seistes keskmiselt 5 tundi. Kuid t06tajad, kes moodustasid 43% to0staaz
iga 6- 11 aastat eelistavad t60d istudes teha toOpéeva valtel t60d keskmiselt 3 tundi ja seistes
keskmiselt 5 tundi. To6tajad, kelle staaz on alla 5 aasta veedavad Uhe to0protessi tegemiseks istudes
keskmiselt 20 minutit ja seistes kesmiselt 26 minutit, kuid to6tajad, kes on ettevottes on kauem
tootanud teevad t66d istudes 20 minutit, seistes keskmiselt 28 minutit. Kik uuritavad kokku teevad
toopaeva jooksul keskmiselt 2 £0,8 tundi istudes t66d, 8 tunni jooksul tédtajad istuvad 10 korda 20
18,7 minutit korraga. Seisvas asendis teevad tootajad keskmiselt 5 tundi, ning ks to6protess on
keskmiselt 27 £1,3 minutit. TO6tajad t6id vélja, et sundasendis veedavad nad 8 tunnise t00paeva
jooksul keskmisel 4 £1,1 tundi. Kdikidest katsegrupi tootajatega vestledes tuli vélja, et nad tegelikult
ei teadvusta, mis on sundasend. Ebaloomulikus asendis, milleks oli kummardamine, kikitamine,
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painutamine, sirutamine, raskuste késitsi teisaldamise suurendab vaevuste esinemist pdlvedes
(r=0,756) ja alaseljas ( r=0,756) (p<0,05). Uhe mooduli kokkupanemise protsess vétab 5 tundi ning
tootajad jouvad teha todpaeva jooksul 1,5 moodulit.

Tabelis 5 on toodud vélja katsegrupi sundasendis veetmise aeg tooprotsessi 18ikes.

&
£ £
s 2 E
o) S E » 3
- g 2 ECE %
[ 72 a3 2 == @
g 3 S 555 g
5 IS > & 2% g
> 2 2 8 g S 2
S 2 ] x 27
> %] —_ D
= S S W
7 3 F
£ ogs
3 EE
= w =
0
X
A Uhe s - N . .
Toopaeva | ... . | Téopaeva Uhe Toopaeva Uhe mooduli
tooprotessi
Moodulit
jooksul jooksul jooksul | tooprotessi | jooksul valmistamise
aeg
jooksul
tund min tund min tund tk tund
1 2 30 5 15 3 1,5 5
2 2 5 55 45 5 1,5 5
3 15 15 6 45 2 1,5 5
4 3 20 4 40 4 1,5 5
5 3 20 3 20 4 1,5 5
6 3 20 3 20 4 1,5 5
7 1 30 6 5 5 1,5 5
. 5,0 1,5
Keskmine + SD [2,0 (0,8) | 20,0 (£8,7) (+13) 27,0 (£16,0) | 4 (x1,1) (20,0) 5 (x0,0)

Tabel 5. Sundasendid t60péeva jooksul ajaliselt

Allikas: Autori joonis
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Malaisas tehtud uuringus toodi valja, etvarasemates uuringutes on leitud, et tootajad veedavad 50%
t00ajast seistes. Pikemaajaline seismine tddkohal vdib pdhjustada toopéeva I6puks ebamugavustunnet
ja lihaste vésimust, eriti tootajate alajasemete. Uuringu autorid tdid vélja, et istumine on parim
lahendus pikemate seisvate Ulesannetega seotud ebamugavuste ja lihaste vasimuse vahendamiseks.
Istumine on kehale vdhem pingeline, kui seisamine, peamiselt seetOttu, et see nduab kehalt
stabiliseerimiseks vahem lihaseid (Halim , Omar 2011).

2010 aasta uuringus hinnati to6tajate vahelist varieeruvust alumises kehas kehahoiakut ja td6aktiivsust
vaga struktureeritud kokkupaneku ajal liinitéol. Kus toodi valja, et ainult istuvate t66de puhul,
tootajad veetsid suurema osa oma toost istudes, ning kasutasid pustiseismist ainult materjalide
votmisel voi suheldes kolleegidega (Keyserling et al., 2010).

Korea uuringus toodi vélja, et mitmed uuringud on Kinnitanud, et ergonoomiline kokkupuude
riskifaktorid pdhjustavad vdi suvendavad luu- ja lihaskonna vaevuste hdireid, vasimuse, valulik
kateasend, korduvad liigutused,sealhulgas pikaajaline seismine ja istumine (Kim et al. 2018).

Poolas labiviidud uuringus, toodi vélja, et tulemuste erinevused vdivad tuleneda erinevatest kraadidest
sisend andmete t&psusest, hindamissusteemist ja riskihindamise Kkriteeriumitest. Meetodid on
tavaliselt plhendatud piiratud tidpi tooulesannetele ja piiratud kehaala. Pdhjaliku hindamise
labiviimiseks tuleks kasutada véhemalt kahte meetodit. Joonis 12. (vt Lisa 8) on toodud uuringus
valja valitud 8 hindamismeetodit, mis on erinevad meetodid hindamisetappides, erinevatele

kehapiirkondadele ja todulesannetele keskenduses (Roman-Liu 2014).
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5. JARELDUSED JA SOOVITUSED

Teostatud uuringu peamiseks eesmargiks oli selgitada, kuidas taiustada ergonoomika programmi
ABB AS Drives tehases tootmistottajatele mooduliini t06tajate néitel. Teooria ja uurimistoé pdhjal
teeb magistritdd autor jareldused ja annab ettevottele soovitused ergonoomika programmi
rakendamiseks vahendades luu ja lihaskonna vaevuste héireid tootmistdotajate seas.
Uuringu tulemustes, selgus, et t66tajad on tundnud luu- ja lihaskonna vaevusi ebamugavust, tuimust
vOi valu véhemalt Gihes kehapiirkonnas. Neist enam vaevusi esines tootajatel alaseljas, kaela ja 6lgade
piirkonnas. Erinevad (Ariéns et al., 2001), (de Campus et al., 2018) uuringud on néidanud, kaelavalud
on tavaparased t6dga seotud vaevused, mis on tingitud staatilistest asenditest ja korduvatest
liigutustest. Antud uuringus nimetatud seoseid ei esinenud. Staazi ja 6lavarre vaevuste esinemisel leiti
statistiliselt olulisi erinevusi (p=0,01). Uuringus osalejate keskmine t6dstaaz on 9,05+3,15 aastat.
Korrelatasioonianallits nditas ja vaatluse kéigus selgus, et sundasendis to6tamine suurendab Glavarre
vaevuste esinemist (r= 0,828) (p< 0,05). Kim jt (2018) t0id vélja uuringus sarnaselt ké&esolevas
uuringus leiti, et sundasendid tekitavad pikema perioodil luu- ja lihaskonnavaevusi. Ebaloomulikus
asendis, milleks on kummardamine, kikitamine, painutamine, sirutamine, raskuste Kkasitsi
teisaldamine, uuringus selgus, et ebaloomulikud asendis suurendavad vaevuste esinemist pdlvedes
(r=0,756) ja alaseljas (r=0,756). Deviani (2017) on toonud uuringus Vvélja, et ebamugavad asendid,
korduvad liigutsed suurendavad seljavaevusi.
Uurimistdo pohjal teeb autor jareldused:

e Tootmistdotajaid koormavad kbige enam sundasendid, mis pdhjustavad kaela, 6lavodtmete ja

alaseljavaevusi.
e Tookoha disainimisel on oluline arvestada td6tajate antropomeetriliste aspketidega, sealhulgas
tOGtajate vanus, sugu, pikkus.

e ToOoohutusega kaasnevad ettevottele kulud ja kohustused.

e ToOo0andja ja totajad on kohustatud ohutu tdokeskkonna nimel tegema koostdod.

e Ergonoomilised koolitusprogrammid véhendavad luu-ja lihaskonnas riskide teket.

e Koostd6 tookoha disaineri ja tootaja vaheline kommunikatsioon on vajalik.

e Toobasendid ja litkumine to6tamise ajal on olulised nditajad.

e VOimlemine aitab vahendada luu-ja lihaskonnavaevusi.
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Hea ergonoomika teadlikus tookohal suurendab tootlikust ja parendab t06tajate rahulolu tooga
Tooprotsessi hindamiseks kasutada toédulesannete jaoks sobiliku hindamismeetodit.

Juhtkonna kaasatus on oluline organisatsioon ohutuskultuuris

Uurimistdd pohjal annab autor soovitused tdokeskkonna parendamiseks:

Tootmisliinide arendamisel tuleb votta arvesse to6tajate vanust, sugu, pikkus.

Tooprotsess kaardistada ja viia sisse efektiivne t60 jarjekord, arvestada materjalide votmist
erikdrgustes.

Tdotasapinnad muuta reguleeritavaks, et toopind oleks todtamise ajal tootajatele sobilikus
kdrguses. Tootajal oleks vdimalik todtada vaheldumisi istudes ja seistes.

Regulaarsed vBimlemisharjutused.

Tdsta tootajate ergonoomika teadlikust, ergonoomiliste tédasendite ja tédvahendite osas

Kaasata tootajaid riskianalliisidesse

Taiustada ergonoomika programmi ABB AS Drives tehases jargnevalt:

Ergonoomika teadlikuse koolitus, mille kéigus tdsta tdotajate teadlikust ergonoomiast, luu ja
lihaskonnavaevustest riskidest.

Moodustada ergonoomika meeskond, kuhu kuuluvad tootmitdtajad, tootmise juhtkond,
kvaliteediosakond, hooldusosakond ja tddohutusspetsalist.

Ergonoomika meeskonnaliikmetele téiendav koolitus, kus késitletakse vajavad oskusi, et
mdista ja tdita oma rolli ergonoomika protsessis ja milliseid tegevusega peab arvestama
tookoha disainimisel.

Pidevat protsess taiustamist, ergonoomilised eelised ja kuidas vahendada &rilist raiskamist.
Ergonoomika hindamine, mis sisaldab riskide hindamise meetodit, vahendeid, kui ka

koolitust, kuidas kasutada erinevaid tddasendite hindamismeetodit.
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KOKKUVOTE

Luu- ja lihaskonna haigused on peamised esmase pisiva tdovoimetuse pohjustajad Eestis ja Euroopas.
Uuringud nditavad, et luu- ja lihaskonna haigused on kdigis majandussektorites ja ametikohtadel.
EttevOtte kohustus on tagada, et tootajatele ettenahtud tooprotsessid ja vahendid on ergonoomililiselt
disainitud, mis ei kahjusta to6tajate tervist. Eestis té6hdive Euroopa riikidest on teisel kohal ja on
tdendoline, et elanikkond ké&ib kdrge eani tool, seega on oluline ettevottel panustada ennetavatesse
meetmetesse, et tootajad saaksid korge eani olla to6jouturul ilma tervist kahjustamata.

Tdokoha ergonoomika aitab vahendada tootajate tervisekahjustusi arvestades antropomeetrilisite
aspektidega ja edendab ettevotte tootlikust.

Tootmissektoris disainivad to6tmisliine, -protsesse voi tddvahendeid insenerid, kellel puuduvad
ergonoomilised baasteadmised. Seet6ttu on oluline kaasata arendusprojektide algfaasi spetsialist
kellel on ergonoomika teadmised ja téokoha to6tajad, kes tihti teavad téokohaga seotud probleeme.
Tdoandjal on kohustus viia labi td6keskkonna riskianallits, mille kdigus selgitatakse téokeskkonna
ohutegurid, arvestades tooOtajate vanust ja antropomeetrilisi aspekte. Riskide hindamiseks tuleb
vastavalt tookeskkonnale valida sobib hindamismeetot. Majandulikes aspketides iha enam ettevdtted
lilguvad digitaliseeritud tootmiskeskkonda. Seega Indusrty 4.0 pdhimdtetega rajatud todkohad,
peavad olema tagatud ergonoomiliselt. Digitaliseeritud todkohate ja ergonoomika programmi
taiustamisega oodatakse tookoha tohusust tdsta kuni 90 protsenti.

Ergonoomika on pikaajaline ja jarjepidev protsess saavutamaks oodatud mdju to6tajate tervisele ja
ettevotte aritegevusele. Ergonoomika programmi rakendamise téiustatud protsess aitab rohkem
investeerida tootaja tervisesse vahendades todkaotuspéevi, aitab parandada tootlikust ja tGhusust.
Oluline on juhtkonna pihendumus ohutuskultuuri rajamisel.

Ettevote on kavandanud ja rakendanud erinevaid meetmed oma tootajate tervise kaitsmiseks ning
tootajate kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamiseks seaduses satestatud ulatuses ja paljuski
enamalt.

Magistritdd koosneb teoreetilisest osast, mis kasitleb ettevGtte ohutuskultuur 18bi strateegiline
l&henemise ettevdtte ohutusprotsesside Uhtlustamiseks ja tldise ohutuse tdhususeks labi ergonoomika.
Tanapéeva globaalses maailmas on oluline to6ohutus kdigis tdovaldkondades ja ettevottel olla turul
konkurentsi voimeline seoses jatkusuutlikuse nduetega tuleb suurendada inimeste t60 t6husust l&bi

ergonoomiliste programmide.
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Antud magistrito0 keskendub erogonoomia luu ja lihaskonna analliisimisele, et vastata kusimusele
kuidas rakendada ergonoomia tdiustatud programm ABB AS Drives tehases. Suuremat tdhelepanu
juhitakse ergonoomia valdkonnale, luu- ja lihaskonnasvaevustele ning antakse hinnang hetke
olukorrale tootmistootajate ametikohal. Kdesoleva t60 eesmargiks oli, kuidas rakendada taiustutd
ergonoomika programm et t0sta tootajate teadlikust, millest tulenevalt kasutegur on t6taja tervis ja
ariline huvi ettevottele, uute tootmisliinide planeerimisel ergonoomikast lahtuvalt.
Kéesoleva too eesmargi saavutamiseks teostati empiiriline uuring, mis viidi 1abi moodulliini osakonna
tootajate seas. Ankeetkisimustik esitati tootajatele vastamiseks perioodil 04.03-08.03.2019, 28.03 -
29.03.2019 viidi l&bi kvantitatiivne uuring struktureeritud kisimustiku abil ning perioodil 18.03 -
31.03.2019 viidi labi videosalvestused. Kusitluses osalemine oli vabatahtlik. Kdsitlusi laekus kokku
42 tootaja poolt korrektselt taidetud vastust. Katsegrupis osales 10 td6tajat, kes lisaks lihasparameetri
mda6tmisele pidid taitma lisakisimustikku. Kvantitatiivse uuringu tulemusi analtitsiti Microsoft Excel
ja andmetodtlus programmi SPSS.25.0.
Autor analliusis ettevottes labiviidud kisitluse tulemusi ja tootajate to6asendit kiire kogu keha
(REBA) hindamismeetodil. Autor viis labi empiirilise uuringu moodulliini IM6 todtajate hulgas,
selgitamaks valja, millised luu- ja lihaskonnavaevused tootajatel esineb erinevates kehapiirkondades
viimase nadala jooksul ja 12 kuu jooksul ning kas see on takistatnud tavaparaseid tegevusi t66l, kodus
vOi hobisi. REBA meetodi abil hindas kehaasendite luu- ja lihasvaevuste mdju erinevaid
tooulesandeid sooritades.
Magistritéd raames teostatud uuringu tulemusena selgus, et uuringus osalenutest kdige enam esinenud
tootajatel luu- ja lihaskonna vaevusi viimase nadala ja 12 kuu jooksul alaseljas, kaelas ja 6lgade
piirkonnas. Tootajad, kes kuulusid katsegrupi esines enim luu- ja lihaskonna vaevusi 0Ola ja
alaseljapiirkonnas, vahem kurtsid t66tajad kaelavalu.
Uurimistdd pohjal teeb autor jareldused:

e Tootmistdotajaid koormavad kdige enam sundasendid, mis p&hjustavad kaela, dlavodtmete ja

alaseljavaevusi.
e Tookoha disainimisel on oluline arvestada tootajate antropomeetriliste aspketidega, sealhulgas
tootajate vanus, sugu, pikkus.
e To0ohutusega kaasnevad ettevottele kulud ja kohustused.
e ToOo0andja ja tootajad on kohustatud ohutu tdokeskkonna nimel tegema koostdod.

e Ergonoomilised koolitusprogrammid véhendavad luu-ja lihaskonnas riskide teket.
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e Koost06 tookoha disaineri ja tootaja vaheline kommunikatsioon on vajalik.

e TooOasendid ja lilkumine to6tamise ajal on olulised nditajad.

e Vdimlemine aitab vahendada luu-ja lihaskonnavaevusi.

e Hea ergonoomika teadlikus tédkohal suurendab tootlikust ja parendab tdotajate rahulolu
t60ga.

e Tooprotsessi hindamiseks kasutada tooulesannete jaoks sobiliku hindamismeetodit.

e Juhtkonna kaasatus on oluline organisatsioon ohutuskultuuris.

Uurimistdo pohjal annab autor soovitused tdokeskkonna parendamiseks:

e Tootmisliinide arendamisel tuleb vGtta arvesse to6tajate vanust, sugu, pikkus.

e ToOprotsess kaardistada ja viia sisse efektiivne to0 jarjekord, arvestada materjalide votmist
erikdrgustes.

e Tootasapinnad muuta reguleeritavaks, et todpind oleks todtamise ajal todtajatele sobilikus
kdrguses. Tootajal oleks voimalik tootada vaheldumisi istudes ja seistes.

e Regulaarsed vdimlemisharjutused.

e Tosta tO6tajate ergonoomika teadlikust, ergonoomiliste to0asendite ja toovahendite osas.

o Kaasata tootajaid riskianallisidesse.

Taiustada ergonoomika programmi ABB AS Drives tehases jargnevalt:

e Ergonoomika teadlikuse koolitus, mille kdigus tdsta tootajate teadlikust ergonoomiast, luu ja
lihaskonnavaevustest riskidest.

e Moodustada ergonoomika meeskond, kuhu kuuluvad tootmitd6tajad, tootmise juhtkond,
kvaliteediosakond, hooldusosakond ja todohutusspetsalist.

e Ergonoomika meeskonnaliikmetele tdiendav koolitus, kus kasitletakse vajavad oskusi, et
mdista ja tdita oma rolli ergonoomika protsessis ja milliseid tegevusega peab arvestama
tookoha disainimisel.

e Pidevat protsess taiustamist, ergonoomilised eelised ja kuidas vahendada &rilist raiskamist.

e Ergonoomika hindamine, mis sisaldab riskide hindamise meetodit, vahendeid, kui ka
koolitust, kuidas kasutada erinevaid to6asendite hindamismeetodit.

Kéesoleva magistritod autor loodab, et antud t66st on kasu ettevottele ABB AS Drives tehasele
ergonoomika tohususe tdstmiseks ergonoomika programmi panustamiseks, vottes arvesse autori poolt

valja tdodatud soovituse abil.
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SUMMARY

IMPROVEMENT TO THE PRODUCTION EMPLOYEES ERGONOMICS PROGRAM
USING REBA METHODOLOGY BASED ON ABB DRIVES FACTORY

Helen Otto

Occupational Safety at workplace today is very important in all areas of work, which also entails costs
and burdens for businesses. This is an important area which forces industrial companies to plan and
seek measures to protect the health of their employees and to promote the physical, mental and social
well - being of employees to the extent provided by law.

A workplace that is ergonomically designed improves employee well-being, and in turn improves
employee’s productivity. For the company, it means that every workplace has been invested optimally
for the first time, and compliance with ergonomic requirements is guaranteed.

The production manager of the company has pointed out in the manufacturing sector, development is
carried out by young people with engineering who have no long- term experience in production.
Therefore, there is a need to support development projects in their initial phase with basic knowledge
of ergonomics, with the aim of designing a production line, process or tools for workers to be fit for
long term use.

This Master’s thesis focuses on ergonomic analysis of MSDs to answer the question of how to apply
the improved ergonomics program for production workers to ABB AS Drives Factory. More attention
is being paid to the field of ergonomics, musculoskeletal disorders and an assessment of the current
situation in the position of production workers. The aim of this work was to implement an improved
ergonomics program to raise employee awareness, resulting in employee health and business interest
in the company, when planning of new production lines based on ergonomics.

To achieve the goal of this work, an empirical study was carried out of the module line department.
The questionnaire was submitted to the employees for the period 04.03. 08.03. 2019, 28.03- 29.03.
2019 a quantitative survey was carried out using s structures questionnaire and video recordings were
made during the period 18.03-31.03.2019. Participation in the survey was voluntary. In total, 42
employees responded to the questionnaires. In the test group, 10 employees participated, in addition
to measuring the muscle parameter, had to complete a supplementary questionnaire. Results of the
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quantitative survey were analyzed in Microsoft Excel and SPSS 25.0. The author analyzed the results

of the survey conducted by the employees, using the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method.

A study conducted in the Master’s thesis revealed that most of the participants in the study had MSDs

in the lower back, neck, and shoulders over the last week and 12 months. The workers who belonged

to the test group had the most MSDs in the shoulder and lower back, less neck pain.

Production workers are mostly by forced positions causing neck, shoulder, and lower back disorders.

Based on research, the author makes conclusions:

When designing a workplace, it is important to consider the anthropometric aspects of the
workforce, including the age, gender and length of the employee.

Health and safety at work entails costs and obligations for the company.

Employers and employees are required to work together for a safe working environment.
Ergonomic training programs reduce the risk of MSDs.

Communication between workplace designer and employees is required.

Working positions and movements during operation are important indicators

Stretching helps to reduce MSDs.

Good ergonomics in a knowledgeable workplace increases productivity and improves
employee satisfaction with work.

Use an appropriate assessment method for work task to evaluate the work process.

Leadership involvement is an important in safety culture.

Based on research, the author gives suggestions for improving the working environment:

The development of production lines must consider the age, gender, and length of the workers.
Mapping the work process and introducing an efficient work order, taking in account of the
materials at the different heights,

Adjust the work surfaces so that the work surface is at a suitable height for the workers while
working. Workers would be able to work alternately while sitting and standing.

Regular exercises

Increase employee’s awareness of ergonomics, ergonomic working positions, and tools

Involve employees in risk analysis

To improve ergonomics at ABB AS Drives factory:

Ergonomics awareness training to raise employee’s awareness of the risks of ergonomics and

MSDs.
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e Ergonomic team- production employees, production management, quality department,
maintenance and occupational safety specialist.
e Additional training for ergonomics team members- skills needed to understand their role in
the ergonomics process and what work need to be considered when designing a workstation.
e A continuous process of improvement, ergonomic advantages and ways to reduce business
waste.
e Ergonomics assessment, which includes a risk assessment method, tools, and trainings on how
to use a variety of workplace assessment methods.
The author of this Master’s thesis hopes that this work is benefit the ABB AS Drives factory in order
to contribute to the ergonomics efficiency of the ergonomics program, taking into account the

recommendation developed by the author.
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LISAD

Lisa 1. Panus t06j0us osalemise maara muutusesse vanuse jargi 2011 — 2018

aastal
Vaatlusperiood | 2011 | 2012 2013| 2014 | 2015] 2016| 2017 2018
Sugu | Vanuserihm | Nditaja
Mehed 15-74 | Té6joud, tuhat |688,0 | 683,4 | 680,0|674,4|683,1/691,4 | 698,8|702,4
ja 15-19 | T66j6us 115[ 116] 94| 96| 12,7| 143| 16,0| 175
naised 20-24 | osalemise 59,9| 59,9| 59,6| 59,0| 62,7| 650| 69,8| 73,2
25-29 | maar% 855| 81,6] 82,3 839| 84,3| 81,7| 852| 837
30-34 85| 857| 84,8| 84,4| 86,6| 84,5 850| 86,3
35-39 89,5| 89,4| 895| 88,4| 858| 86,6 87,7 885
40-44 91,7| 91,4( 91,0] 89,9] 90,7| 91,2 91,8| 90,2
45-49 92,0] 92,3| 90,7| 89,5 90,7| 92,7| 92,7 91,0
50-54 86,6| 86,4| 87,2| 857| 88,4 89,5 89,0/ 90,3
55-59 79,3| 78,4| 795] 79,3| 79,5| 82,1| 83,1 83,2
60-64 49,1| 50,4| 52,7| 55,0| 56,8| 58,8| 60,3| 614
65-69 20,4| 28,2| 28,0] 27,5| 30,6 32,7| 33,5| 347
70-74 155] 12,4] 13,2| 136| 134] 16,7 157] 171

Allikas: (Autori koostatud Lisas 3. toodud Statistikaameti andmete alusel)
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Lisa 2. Tootajate informeerimise leht videosalvestite kasutamisest Drives tehases

Tootajate informeerimine videosalvestiste kasutamisest Drives tehases alates 18.03.2019-
31.03.2019 Koht: Juri, ABB AS Drives tehas

Aeg: 13.03.2019

Informatsiooni edastaja nimi ja ametikoht: Helen Otto TalTech magistrant

Alates 13.03.2019.a. kasutatakse ABB AS Drives tehases videokaameraid

Uurimistdd eesmérgiks on kaardistada ohutegurid tootmistootaja ametikohal. VVahendada aastas
todvahendite vahetust ergonoomika tottu liinide Umber tegemisel. Tookohtade kujundamist
terviseriskide véahedamisele ja olemasoleva slsteemi parandamist. Kasutegur on tdotajate

ergonoomikariskide ohjamine tookohal 1abi ergonoomika programmi ja tootlikuse t6hususe tagamine.

Kinnitan, et Teie andmed ei satu kdrvaliste isikute kétte. Uuringus osalejate andmed on isikustamata.
Fotodel ja videofilmides osalevate to6tajate privaatsus tagatakse. Magistritdo autor lahtub Isikukaitse

andmete seadusest.

Uuringu l&biviimiseks on saadud luba ABB AS Drives tootmisjuhilt ja moodulite osakonna liinijuhilt.

Lugupidamisega
Helen Otto
Taltech magistrant
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Lisa 3. Infoleht uuringu kohta ja ndusolekuleht tootajatele

Lugupeetud to6taja!

Uurimistoo eesmargiks on kaardistada ohutegurid tootmistodtaja ametikohal. VVahendada aastas
toovahendite vahetust ergonoomika tottu liinide Gmber tegemisel. To6kohtade kujundamist
terviseriskide védhedamisele ja olemasoleva siisteemi parandamist. Kasutegur on tdotajate
ergonoomikariskide ohjamine todkohal 1&bi ergonoomika programmi ja tootlikuse téhususe
tagamine.

Uuring koosneb kahest osast: luu- ja lihasvalude vaevuste véljaselgitamist kiisimustikuga ja luu- ja
lihassusteemi funktsionaalse seisundi hindamist Reba meetodil. Kiisimustik sisaldab uuritavate
isikuandmeid. Kusimustiku jagab katte ja korjab kokku uurija . Tulemused analulsitakse ja
hinnatakse uurimusto jaoks.

Uuringus osalejate andmed on isikustamata ja Teie poolt esitatud andmed ei satu kdrvaliste isikute
katte. Fotodel ja videofilmides osalevate to0tajate privaatsus tagatakse. Uuringu tulemused
esitatakse uurija magistritdos. Tulemused analliusitakse ja avaldatakse uurimustoos tldistatud kujul
Magistritdo autor lahtub uuringu labiviimisel ja tulemuste analtlsis Isikukaitse andmete seadusest.
Uuring on vabatahtlik ja ndusolek antakse tdidetud kiisimustiku tagastamisel. Uuringu labiviimiseks
on saadud luba ABB AS Drives tootmisjuhilt ja moodulite osakonnakonna liinijuhilt.

Helen Otto

TalTech &rikorralduse magistrant
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Lisa 4. Ankeetkusimustik

1. Uldkasimused

1.1. Sugu cl mees =2 naine

1.2. Sinniaasta:...........

1.3. To0staaz anrud ametikohas:... ..

aastat’.. ... kuud (kw alla 1 aasta)
1.4. Taitmise kuupev:...........
1.5. Pohitddaja kestus: ... .. tundi nadalas

alun vastake, markides kasti
TUks mark iga kiisimuse kohta.

kehaosades.

ja lihaskonnas hairete kohta

|Pange tahele, et sellele kusimuste osale tuleb vastata. Isegi, siis kui teil ei ole kunagi olnud mingeid probleeme

[Kas teil on viilmase 12 kuu jooksul
olnud probleeme (naiteks valu,
ebamugavustunne, tuimus);

Kas teil on viimase 7 paeva jooksul
olnud probleeme:

‘iimase 12 kuu jooksul on teil
robleem takistanud
tavaparaseid tegevusi (nt too,

—] 2

] 2

kodutdd, hobid):
[ Xaa 2 Kael 3 Kaela
EI JAH EI JAH EI JAH
] > Yo Yo N
4 Olad S Olad 6 Olad (molemad / emb-kumb)
EI JAH EI JAH EI JAH
1 2 aremas Slas 1 2 [paremas Slas ID ZD
3 [vaskus dlas 3 [vaskus dlas
4 mdlemis dlas 4 molemis Slas
e . B s P Ruunaroukid
7 Kuanarnukid $ Kainarnukid (m3lemad / emb-kumb)
EI JAH EI JAH EI JAH
] 2 Jpwess Y [ i S |
3 Dv:ukus 3 D\':skns
4 Dmélemas 4Dm51ems
10 Ranne kied 11 Rannekied 12 Rannekied (emb-kumb)
EI JAH EI JAH EI JAH
1 2 aremas randmes 1 2 aremas randmes 1:[ ZD
3 rasakus randmes 3 asakus randmes
4 moélemas randmes 4 mélemas randmes
I3 Tlemine seljaosa 14 Ulemine seljaosa 15 Clemine seljaosa
EI JAH EI JAH EI JAH
Y o o O |
lo.m.\‘hmme S yaas 17 Alumine seljaosa 18 Alumine seljaosa
(vaike tagaosa)
EI JAH EI JAH EI JAH
3 - 7 - I
19 Uks voi molemad
2 i ) = 2
puusad / reied / tubarad 20 Puusad / reied / tuharad 21 Puusad/ reied / tuharad
EI JAH EI JAH EI JAH
i : [ = ]
22 Uks voi molemad polved 23 Polved 24 Polved
EI JAH EI JAH EI JAH
] > [ > o
25 Uks voi molemad > X : 27 ] i
pahkiuu / jalad 26 Pahkluu/jalad 27 Pahkluujalad
EI JAH EI JAH EI JAH

1 2
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Lisa 5. Todasendi hindamine REBA meetodil.

TOGSASENDI HINDAMINE REBA MEETODIL - . . . X kel A

Kael | Fabd [t
UlesanneVaatluzahme: WVaatleja: 1 1 3 3 3 I
T3 [ 35 [%
E] E] 4 5 [ 7
A pool E pool 4 4 " 5 “ £
Sezment [Hine |Skor | Sesment [Hiwe |Skoor: VI F e
Ulakeha azend: Olavarre azend: 2 3 3 = ; = S
— Fleksion 0-20° . [ e
Sirge 1 +1kui | Ekstensicon (-20 1 dlad restemd 1 -11. ; f 3 i ?'
Tlskzivan 0307 - flikehy | Fiksioon 20367 " atavars on kshast T3 T T &
Eksiensioen 0-20° - pooramad | Ekstensicon =207 - eemal ehk @ @ + @ 3 3 = 3 = g 3
Flekzioon 20-60° N vt . = ane - ahdukisioon +1 [ = =
Ekstensicen =10° i kalluramad Fleksioon 45-20 3 e I . 4 [ ] g i
il ded toe E LY \
Flsksizon *60° s | | Fksivon 000 4 I/ & — s
Eaela azend: Kiiiinarvarre azend: [ [ o 7 s ;i % % = _ ; -ﬁ.
Fleksioom 0-20° 1 —]]);m Fleksioon &0-100 1 1 2 2 2 1 5 7 8
5 parandustegurid 3 2 3 5 3 B 8
Fleksioon =20° B, ﬂ?ﬁ‘?“?ﬂ*t‘* Flehsioon <60¢ \ pundmvad 1 T 2 [ 35] 7 ¢
Ekstensioon=20° - kulJeI.e Flezkioon =100¢ - ) 2 2 3 3 § g 9
Jalgade azend: Randme asend: = = 3 z ! £ g
Baskus Eabel jalal ) Potve | Fksioon 0-15° ) P Tabel C
kind vl isumins fizksioon | Eestersioon 0-15° deviatsioon vl 5 A poale talemns
Faskus mhal alalved | | 30-60°=1 [Feksioon - 15 . fimar v, LN N N N O S
shastabiilne asend - 507 +2 | Eistensioon = 15° - pooraid +1 % = T 2 = g - g E {3 } %
KQONDHINNE tab. A KOONDHINNE tab. B [ 3 ] 3 ) £l i ] T IO T &
Eoormus/Jéud: Haare [ z ] ] 3 3 L) 3 7 L] w17 T3
5 optamat 5 3 4 4 5 § ] ] 10 1] 11 2 12
<3kg 0 i | Hea 0 s [ [+ 35 [s 78 [@& [0 [T 2|12
- i — I N I T I I T IV IV S
5-10kg 1 b Rahnldn 1 parandustazurid O - - L O D 3 e I
EETy™ 1| e [ 2 pudy = [F [ 8% I U U U I 0 [
— 10 ! i B B 10 1 11 ] ] ] I3
A poole tulemus Sobimatu 3 11 7 7 T T 0] T I T3 T ¥ ]
~ ~ B poole fulemus yI I I A U IV IV S I I
1 . A KOONDHINNE tab. C Tegutsemislaadi skoor i
I * o= | Teguizemislaadi skoor E]:“k”d3m = Skoor gﬁm*
i \ - — £ Vil [T SeEMent on smatlises
LOPPTULEMUS asenis kavem Fus 1 min - Vol
waike [zunete vafadnmus, kardusl Fazkmins
@ ® s mimtis 4 1 T
( _ Kiresti nmnaw kehansend vod T3
’ —— T s> ebastabiiln jalsealme ’l Vaga borge

Koostamd MTT

[
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Lisa 6. Lisakusimustik luu- ja lihassisteemi funktsionaalse seisundi hindamise
REBA meetodil

11 osa: Uldinformatsioon
1.Vanus: aastat
2.Staaz ...........

3. Sugu: ...naine ...mees

4. Kehamass: .............. kg
I11. Osa Sundasendid

T6opéeva jooksul (8 tundi)

1.Teen t66d istudes ..... tundi toOpdevas.

1.1 Kui pikalt istud {ihe to0protsessi jooksul ...... min/tund
2.Teen t60d seistes ...... tundi toopéaevas

2.1 Kui pikalt seisad iihe tooprotsessi jooksul ...... min/tund

3.Teen t60d ebaloomulikus (kummardamine, kikkitamine,painutamine, sirutamine, raskuste kasitsi
teisaldamise) asendis ...... tundi todpéeva.

4. Mitu moodulit todpdeva jooksul teed ............... tk.

4.1 Kui pikalt votab ithe mooduli tegemine aega........... min/tund.

Lugupidamisega
Helen Otto
Taltech magistrant
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Lisa 7. Ankeet kusitluse tulemused

Jargnevatel joonistel on kajastatud ankeetkisimuste tulemusi. Tulemuste anallitis kajastub tldistes
uuringutes (vt Joonis 13-18)

45
40
35
30
25
20
15
10

5 24 22 2

0 0 0
== | I —

38 39 40

Ei Paremas Vasakus Mdélemas dlas
kiitinarnukis kGiinarnukis

@12 kuu jooksul esinenud valu 7. padeva jooksul esinenud valu

012 kuu jooksul takistanud

Joonis 13. Kilnarnukivalu esinemine

Allikas: Autori joonis

50
40
30
20
10

0 | I I I o N

Ei Parem Vasak Modlemad
ranne/kasi  ranne/kasi

@12 kuu jooksul esinenud valu
7. paeva jooksul esinenud valu
012 kuu jooksul takistanud

Joonis 14. Ranne/kéed valu esinemine

Allikas: Autori joonis
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lisa 6 jarg

20 38 38

35
30
20
10 z 4 4
. [ ] — —

12 kuu jooksul 7. pdeva jooksul 12 kuu jooksul
esinenud valu  esinenud valu takistanud

DEI @Jah

Joonis 15. Ulaselja valu esinemine

Allikas Autori joonis

45 41 41 41
40
35
30
25
20
15
10
5 1 1 1
O B { | ——
12 kuu jooksul 7. pdeva jooksul 12 kuu jooksul
esinenud valu esinenud valu takistanud

OEi OJah

Joonis 16. Puusad/reied/tuharad valu esinemine

Allikas: Autori joonis
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lisa 6 jarg

45

40 39 39 38

35

30

25

20

15

10

5 3 3 4

. — — [ ]
12 kuu jooksul 7. pdeva jooksul 12 kuu jooksul
esinenud valu esinenud valu takistanud

@Ei @Jah

Joonis 17. Pdlved valu esinemine

Allikas: Autori joonis

45 40 40 39

40

35

30

25

20

15

10

5 2 2 3

0
12 kuu jooksul 7. pdeva jooksul 12 kuu jooksul
esinenud valu esinenud valu takistanud

EEi @Jah

Joonis 18. Pahkluu/jalad valu esinemine

Allikas: Autori joonis
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Lisa 8. Meetodite jagamine vastavalt nende poolt hinnatud kehaosale ja
tooulesande liigile

ULAKEHA KOORMUS

KOGU KEHA KOORMUS
=
MANUAALNE
KAITLEMINE
KAELA
- i KOORMUS
ULAKEHA KOORMUS
LIIKUMATU
KOORMUS ALASELJA
KOORMUS

Joonis 12. Meetodite jagamine vastavalt nende poolt hinnatud kehaosale ja tooulesande liigile

Allikas: (autori koostatud joonis Roman- Liu (2014) andmete alusel)
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