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Kergenda kandamit

Kampaania taustteave

Tdoga seotud luu- ja lihaskonna vaevuste riski vihendamine

Luu- ja lihaskonna vaevused on kdige tavalisem tédga seotud terviseprobleem
Euroopas ning see mdjutab miljoneid Euroopa tottajaid kdikidest sektoritest. Kogu
Euroopa Liidus kurdab seljavalu 24% tdotajatest ja lihasevalu 22%. Mdlema
terviseprobleemi levimus on suurem uutes liikmesriikides — vastavalt 39% ja 36%.
Tobandjad peavad kaitsma paremini oma tdéotajaid ning todtajad peavad rohkem
teadma luu- ja lihaskonna vaevuste riskidest.

K&esolev teabepake votab kokku kampaania ,,Kergenda kandamit” tdhtsaimad teemad.
Uksikasjalikum teave on kampaania veebilehel (http://ew2007.osha.europa.eu).
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Kokkuvote

Luu- ja lihaskonna vaevused on kdige tavalisem tddga seotud terviseprobleem Euroopas. Kogu
Euroopa Liidus kurdab seljavalu 24% to6tajatest ja lihasevalu 22%i. Uutes liikmesriikides on
olukord veelgi halvem.

Luu- ja lihaskonna vaevuste hind nii t6otajatele, td6andjatele kui ka valitsustele on vaga korge.
Tootajate jaoks tahendavad luu- ja lihaskonna vaevused isiklikke kannatusi ja sissetuleku kaotust,
todandjale ettevotte tootlikkuse vahenemist ning riigile suuremaid sotsiaalkulusid.

Luu- ja lihaskonna vaevused ei ole lahendamatu probleem. Paljusid vaevusi saab ennetada voi
tublisti vahendada nende raskusastet, kui tédandjad jargivad kehtivaid t66ohutuse ja tédtervishoiu
6igusakte ning head tava. Tohusaks luu- ja lihaskonna vaevuste vastaseks voitluseks on aga vaja
voOtta teatud erilisi meetmeid.

.Kergenda kandamit” on Euroopa Tédohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri 2007. aasta kampaania,
mis on suunatud tédga seotud luu- ja lihaskonna vaevuste vastasele vditlusele. Kampaaniat
toetavad Euroopa Liidu 2007. aasta eesistujariigid Saksamaa ja Portugal ning Euroopa Parlament,
Euroopa Komisjon ja Euroopa sotsiaalpartnerid. Kampaania tipneb Euroopa tédohutuse ja
tootervishoiu nadalaga, mis kaesoleval aastal toimub 22.—26. oktoobrini.

Kampaania on terviklahenemine, millel on kolm peamist elementi. Esiteks peavad luu- ja lihaskonna
vaevuste vastu vditlemiseks tegema tédandjad, tdédtajad ja valitsus koostddd. Teiseks peavad koik
voetavad meetmed Kkésitlema kogu kehale modjuvat koormust ehk nii kdiki kehale vahetult
avalduvaid koormusi kui ka raskete esemete kasitsemist. Luu- ja lihaskonna vaevuste tekkimisel on
oma osa ka naiteks stressil, kulmal todkeskkonnal ja todtamise Kiirusel. Kolmandaks peavad
tooandjad sailitama luu- ja lihaskonna vaevustega té6tajate tookohad, tagama nendele taastusravi
ja soodustama tédle naasmist.

Kampaania ,,Kergenda kandamit” naitab, et vastutuse peavad endale v6tma nii td6andjad, to6tajad,
tookeskkonnavolinikud kui ka valised poliitikakujundajad. Tédandjad peaksid olema eeskujuks,
naitama ules tdelist pihendumust td6ohutusele ja -tervishoiule ning vétma ko&ik vajalikud meetmed
luu- ja lihaskonna vaevuste riskide ennetamiseks v0i vahendamiseks. See on ka tédandjate huvides
— hea t66ohutus tuleb arile kasuks ja on t6husa organisatsiooni tunnus.

Toodkoha ohtude korvaldamisel on dlioluline tédtajate osalus — tédtajad tunnevad todkeskkonda
sama hasti kui teised. Todotajatele tuleb anda teavet luu- ja lihaskonna vaevuste kohta ning
korraldada koolitusi, et nad oskaksid véaltida konkreetseid ohte ja riske. Poliitikakujundajad peaksid
lisama luu- ja lihaskonna vaevustega seotud téoohutus- ja tdotervishoiukisimused poliitikasse ja
Bdigusaktidesse.

Kampaania .Kergenda kandamit” uhe osana on agentuur loonud veebilehe
http://ew2007.0osha.europa.eu ja samuti Uhtse juurdepdasu mitmesugustele teabeallikatele luu- ja
lihaskonna vaevuste kohta aadressil http://osha.europa.eu/topics/msds/.

Kampaania tahtis osa on hea tava auhindade jagamine, millega tunnustatakse asutusi, ettevotteid
ja uhinguid, kes on andnud silmapaistva panuse luu- ja lihaskonna vaevuste vastu vditlemisse ja
nende ennetamisse ning luu- ja lihaskonna vaevustega tootajate td6dle naasmise soodustamisse.
Organisatsioone ja Uksikisikuid kutsutakse Ules kampaaniast osa vOtma, korraldama Euroopa
nadala raames ise Uritusi ja aitama kaasa sellele, et luu- ja lihaskonna vaevused rikuksid vahem
elusid.


http://ew2007.osha.europa.eu/
http://osha.europa.eu/topics/msds/
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Luu- ja lihaskonna vaevused — Euroopa Liidu statistika'

Ligi 24% Euroopa Liidu (EL 25) tdotajatest on teatanud seljavalust ja 22% kurdab lihasevalu.
Mb&lema terviseprobleemi levimus on suurem uutes liikmesriikides — vastavalt 39% ja 36%.

62% tootajatest teeb vahemalt veerandi t6dajast korduvaid kaeliigutusi, 46% t66tab valulikus voi
vasitavas asendis ning 35% peab kandma v0i teisaldama raskeid esemeid.

Enim esineb luu- ja lihaskonna fuusikalisi riskitegureid ning vaevusi pdllumajanduses ja ehituses,
kuigi Ukski sektor ei ole sellest probleemist taiesti vaba.

Naised puutuvad fuusikaliste riskiteguritega kokku vahem, kuid korduvaid kaeliigutusi tegeva ning
valulikus vOi vasitavas asendis tddtamisega puutuvad mehed ja naised kokku vdrdselt.

Luu- ja lihaskonna vaevuste maaratlus

Luu- ja lihaskonna vaevused on peamiselt t6dst voi vahetu téokeskkonna mdjust tingitud voéi nende
téttu halvenevad lihaste, liigeste, k&dluste, sidemete, narvide, luude ja kohaliku vereringe
vaevused.

Enamik tdéga seotud luu- ja lihaskonna vaevusi on kumulatiivsed ning tekivad pika aja jooksul
korduva suure voi vaikese intensiivsusega koormuse tulemusel. Vaevused vdivad olla ka akuutsed
vigastused, naiteks dnnetuses tekkinud luumurrud.

Vaevused esinevad tavaliselt seljas, kaelas, Olgades ja kates, samuti jalgades. Monel luu- ja
lihaskonna vaevusel on konkreetne nimetus (nt randmekanali siindroom), sest nende nahud on
tapselt maaratletud. Teised aga on umbmaarased, sest nad tekitavad valu vdi ebamugavustunnet,
kuid konkreetse vaevuse ndhud puuduvad.

Ulakeha luu- ja lihaskonna vaevusi nimetatakse tooga seotud kaela-, 6la- ja kdevaevusteks. Need
voivad valja kujuneda pika aja jooksul ning ilmnevad valu, ebamugavustunde, tuimuse vOoi
torgetena. Vaevused vdivad esineda ka liigeste paistetusena, liikuvuse vdi haardejdu védhenemisena
ning kate ja sdrmede nahavarvi muutustena. Kaela-, 6la- ja kdevaevusi nimetatakse ka liigeste
kanguseks, venitusteks, ulekoormusvigastusteks vdi korduvate liigutuste tagajérjel tekkivateks
héaireteks. Konkreetsed vaevused on naiteks randmekanali stndroom, k&06lusepdletik ja
vibratsioontdbi.

Luu- ja lihaskonna ning kaela-, 6la- ja kdevaevusi pdhjustavad tegurid
Kdik loetletud tegurid vdivad mdjuda eraldi, kuid mitme teguri koos esinemisel on risk suurem.

Fuusikalised tegurid:

jou rakendamine, nt tdstmine, kandmine, tdmbamine, lukkamine ja todriistade kasutamine
korduvad liigutused

ebamugavad voi staatilised asendid, néaiteks todtamisel kate hoidmine 6lgadest kdrgemal
vibratsioon

madal vdi liiga kérge temperatuur

halb valgustus, mis vdib pdhjustada dnnetusi

mura téokohal, mis v&ib pdhjustada kehalist pinget
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Korralduslikud ja psiihhosotsiaalsed tegurid:

e vaimselt pingutav t60, tdbilesannete sisu otsustamise vBimatus ja to6 vahene iseseisvus
e rahulolematus té6ga

e rutiinne, monotoonne, Kiire t60

¢ tbdkaaslaste, juhendajate ja juhtide toetuse puudumine

Isiklikud tegurid:

e pdetud haigused
e flusilised vbimed
° vanus

e (lekaalulisus

e suitsetamine

Tooga seotud kaela-, 6la- ja kdevaevused

Fuusilisel t66l rakendatakse joudu, kas esemete teisaldamiseks vdi nende paigalhoidmiseks. Kéaelise
t06 korral pingutatakse teatavaid kaela, 6la, kasivarre ja kaelaba lihaserihmi. Mida suuremat jéudu
on eseme késitsemiseks vaja, seda rohkem tuleb eri lihaseid pingutada.

Moni kaela-, 6la- ja kdevaevus tekib tugeva jou akilise rakendamise t6ttu, kuid suur osa on tingitud
keskmise tugevusega jou rakendamisest pika aja valtel. Tulemuseks vdib olla lihaste vasimus ning
kaela, dlgade ja kate pehmekoe mikroskoopilised vigastused.

Kaela-, dla- ja kdevaevuste tdhtsaimad riskitegurid on jargmised:
e jou rakendamine, mis koormab kaela, dlgu ja kasi raske mehaanilise koormusega;
e tddtamine ebaloomulikus asendis;

e korduvad liigutused, eriti kui kasutatakse samu liigeseid ja lihaserthmi ning kui korduvad
liigutused on seotud joudu ndudvate tegevustega;

e kauakestev t66 vBimaluseta puhata ja taastuda;

e Kké&e vibratsioon, mis pdhjustab tuimust, torkivat valu v&i tundetust ning tingib selle, et
toodvahendeid tuleb hoida tugevamini.

Kuidas vdidelda luu- ja lihaskonna vaevuste vastu?

Luu- ja lihaskonna vaevuste (samuti kaela-, 6la- ja kdevaevuste) vastu voitlemisel tuleks kasutada
terviklahenemist, mis peale uute vaevuste ennetamise otsib ka v@imalusi luu- ja lihaskonna
vaevustega tootajate tookohtade séilitamiseks, nende taastusraviks ja tddle naasmise
soodustamiseks. Tavaliselt ei p6hjusta luu- ja lihaskonna vaevusi Uiks konkreetne tegur, mistdttu on
vaga oluline hinnata kd&iki riske ja kasitleda neid kdikeh8lmaval viisil.

Paljusid vaevusi saab ennetada vdi tublisti vahendada nende raskusastet, kui tddandjad jargivad
kehtivaid té6ohutuse ja tdotervishoiu digusakte ning head tava. See h6lmab tédulesannete
hindamist, ennetusmeetmete vOtmist ning vOetud meetmete tdhususe kontrollimist. Luu- ja
lihaskonna vaevuste riskidega vditlemiseks on aga vaja ka erilisi meetmeid.
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Euroopa ldahenemisviis luu- ja lihaskonna vaevuste vastu véitlemisele™

Luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamiseks...

valdi luu- ja lihaskonna vaevuste riske

hinda valtimatuid riske

koérvalda riskid nende tekkejargus vdi —kohas

kohanda t66 inimesega

kohanda t66 tehnika arenguga

asenda ohtlikud tegurid ohutute vdi vahem ohtlikega

toota valja uhtne tldine ennetuspoliitika, mis kasitleb kogu kehale mdjuvat koormust
eelista Uksikkaitsevahendite asemel Uldisi kaitsemeetmeid

anna tootajatele asjakohased juhised

Luu- ja lihaskonna vaevustega tdotajate tookohtade sailitamiseks...
e taga luu- ja lihaskonna vaevustega to6tajatele taastusravi
¢ soodusta luu- ja lihaskonna vaevustega to6tajate naasmist toéle

Riskihindamine

Toédandjad on seadusega kohustatud hindama té6koha riske ning v8tma meetmeid t6otajate ja
teiste isikute ohutuse ja tervise kaitsmiseks. Hea riskihindamine aitab vahendada ettevotte kulusid
seoses tootlikkuse vahenemise, hivitusnduete ja kdrgete kindlustusmaksetega.

Mitmejarguline riskihindamine sisaldab jargmist:

e Selliste ohtude vdi nende koosmé&jude tuvastamine, mis vlivad pbhjustada luu- ja lihaskonna
vaevusi.

e VbBimalike kannatajate ja vigastusviiside kindlakstegemine.

e« Riskihindamine ja sobivate meetmete valimine — kas ohtu on vdimalik kdrvaldada téielikult? Kas
riski saab ohjata? Kas koikide todtajate kaitsmiseks saab votta kasutusele kaitsemeetmeid? Kas
on vaja kasutada isikukaitsevahendeid?

¢ Riskide seire ning ennetustegevuste labivaatamine.

Péarast riskihindamist tuleks reastada meetmed téhtsuse jarjekorras ning kaasata todtajad ja
tootajate esindajad nende rakendamisse. Meetmed peaksid keskenduma ennetamisele, kuid
tahelepanu tuleks pdodrata ka vdimalike vigastuste kergendamisele. Oluline on tagada, et t6dtajad
saaksid toédohutuse ja tootervishoiu kohta asjakohast teavet, koolitust ja valjadpet nii, et nad
oskaksid véltida konkreetseid ohte ja riske. Tédkoha ohtude kdrvaldamisel tdotajate kaasamine
ulioluline. Tédtajad ja nende esindajad tunnevad tookeskkonda sama hasti kui teised.

Luu- ja lihaskonna vaevuste valtimine on tulus”

Uhendkuningriigi suure tldhaigla pesula toétajad puutusid t66l kokku alaselja- ja 6lavigastuste
ohuga. Tébulesanded nagid ette pidevat kummardumist kuivade ja mérgade linade téstmisel, lisaks
jou rakendamist ja todtamist ebamugavas asendis. Parast ergonoomilist hindamist, milles osalesid
eksperdid, tootajad ja juhatus, tehti mitmeid muudatusi, sealhulgas t6dtamiskohtades,
pesulaseadmetes ja tookorralduses.
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Muudatuste tulemusena puudusid t6dtajad haiguse tottu 62% vahem, tootlikkus paranes 12%o,
uletunnitd®é eest makstav tasu vahenes 20% ning paranes tddtajate meeleolu. Muudatuste
elluviimise kogukulu oli veidi ule 40 000 euro, mis tasus ennast &ra vahem kui viie kuuga. Kolme
aastaga hoiti hinnanguliselt kokku ligi 300 000 eurot.

Raskete esemete kasitsemine — riskide vahendamine

Raskete esemete kasitsemine tdhendab raskete esemete tdstmist, hoidmist, langetamist, likkamist,
tdmbamist, kandmist ja teisaldamist. Raskeid esemeid kandvate vdi teisaldavate todtajate osakaal
on EL 25-s endiselt suur (34,5%), olenemata sellest, et see on viimastel aastatel vahenenud. Uutes
liikmesriikides on nende osakaal veelgi suurem (38,0%)"'. Ndukogu direktiiviga 90/269/EMU on
satestatud tervishoiu ja ohutuse vahimn6uded raskuste Kkasitsi teisaldamisele, eelkdige
seljavigastuse ohu korral.

Raskete esemete késitsemine vOib p6hjustada

e luu- ja lihaskonna vaevusi (naiteks alaseljavalu) tdstmisest ja kasitsemisest tingitud luu- ja
lihaskonna jark-jargulise ja kumulatiivse kahjustamise tottu;
¢ akuutseid vigastusi (nditeks 6nnetustes tekkivaid haavu ja luumurde).

Vigastumisv@imalust suurendab mitu riskitegurit. Eelkdige seljapiirkonnas véivad tekkida vigastused

jargmistel juhtudel:

e kui esemed on liiga rasked, suured, raskesti haaratavad, tasakaalust valjas vdi ebastabiilsed,
k&eulatusest kaugel v6i sellise suuruse vdi kujuga, mis piirab td6taja vaatevélja ja suurendab
seega dnnetuse vbimalust;

e kui todulesanded nduavad liiga suurt pingutust, ndevad ette ebamugavaid asendeid voi liigutusi
vOi korduvat kasitsemist;

e kui todkeskkonnas ei ole raskete esemete kasitsemiseks piisavalt ruumi, p6randad on
ebatasased, nérgad voi libedad, temperatuur on liiga kdrge vdi madal v&i valgustus halb;

e kui tédtajal puuduvad kogemused, ta ei ole saanud asjakohast véljadpet ja ta ei tunne t66
iseloomu; ta on eakas, tal on teatavad fuusilised omadused ja vdéimed (nt pikkus ja joud) voi tal
on olnud seljavaevusi ka varem.

Todandjad on kohustatud hindama tddtajate terviseriske ja -ohte. T6husaks riskihindamiseks piisab
monest lihtsast vottest, naiteks 6nnetusi pdhjustada vlivate ohtude tuvastamisest ja olemasolevate
ettevaatusmeetmete asjakohasuse hindamisest.

Onnetusi ja tervisekahjustusi saab véltida, k&rvaldades raskete esemete kasitsemise riskid voi
vahemalt vahendades nende raskusastet. Toébdandjad peaksid uurima, kas raskete esemete
kasitsemist oleks voimalik valtida naiteks mootorseadmete kasutamise abil. Kui mitte, tuleks
kaaluda mootorita abiseadmete, nagu talide ja kasikdrude kasutamise vdimalust. Korralduslikke
meetmeid, nagu tédulesannete rotatsiooni ja pikemaid puhkepause tuleks kaaluda tiksnes juhul, kui
riskide kdrvaldamine vdi vdhendamine ei ole vdimalik. Samuti on tahtis jagada teavet raskete
esemete kasitsemise riskide ja vdimalike tervisemdjude kohta ning dpetada tdotajatele seadmete
kasutamist ja Oigeid kasitsemisviise. To6ga seotud luu- ja lihaskonna vaevuste vastu voitlemise
poliitika lahutamatu osa peaks olema ka luu- ja lihaskonna vaevustega tdOtajate taastusravi ja
tooble naasmise soodustamine. See aitaks parandada toodtajate tervist ja heaolu ning valtida
tootlikkuse vahenemist. ToOtajate ja nende esindajate osalus on todkoha ohtudega vditlemisel
ulioluline.
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Raskete esemete diged késitsemisviisid

Enne raske eseme tdstmist tuleb tegevust kavandada ja ette valmistada. Labi tuleb mdelda
jargmised asjaolud:

e et sa tead, kuhu lahed;

e et liikumispiirkonnas ei ole takistusi;

e et ese pusib kindlalt kaes;

e et kded, ese ega kaepidemed ei ole libedad;

e et kahekesi tdstmisel teavad mdlemad té6tajad enne tdstet, mida tépselt teha.

Tosta rasket eset nii:

e seisa tOstetava eseme kohale, jalad teine teisel pool eset (kui see ei ole vdimalik, aseta keha
tOstetavale esemele vBimalikult lahedale);

e Kkasuta tdstmisel jalalihaste joudu;
e hoia tdstmisel selg sirge;
e hoia tostetav ese voimalikult keha lahedal;

* hoia eseme tdstmisel ja kandmisel kasi sirgelt all.

NB!

e Kasuta raske eseme lukkamisel ja tdmbamisel keha raskust — likkamisel kalluta end ette ning
tdmbamisel taha.

e Veendu enne enda ette vdi taha kallutamist, et pusid kindlalt pérandal ega libise.
e Valdi 6lgade p6dramist keha suhtes ja selja k6verdamist.

e Veendu, et abiseadmetel oleksid kdepidemed, et saaksid jou rakendamiseks kasutada ké&si.
Kéepidemed peaksid asetsema Olgade ja vookoha vahelisel kérgusel, et tdmmata ja lukata
saaks mugavas, neutraalses asendis.

e Veendu, et kdsitsemisseadmed on heas korras.

e Veendu, et pdrandad oleksid tugevad, siledad ja puhtad.
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Hea tava naited
Maksuametnike fuusilise tegevuse programm

Kaela-, dla- ja kdevaevused on tavalised terviseprobleemid arvutiga t66tavatel naistel. Et arvutité6d
tehakse (ha rohkem, muutub see probleem Uha tahtsamaks, kuid kaela- ja O0lavaevuste
ennetamisest ja fuusilise tegevuse rollist nende leevendamisel teatakse suhteliselt vahe.

Uldiselt seostatakse fluusilist tegevust tervise paranemisega, kuid samas on teadmised luu- ja
lihaskonna vaevuste kohta puudulikud. Taani maksuametnikud olid ndus osalema uuringus.
Toédandja 16i neile kall tingimused flisiliseks tegevuseks, kuid puudu jai Opetamisest ja
juhendusest.

Uldine lahenemisviis nagi ette asutuse juhtkonna teavitamist, teabevahetust eri kohalike
tootamiskohtadega ning véliste koolitusprogrammide ja juhendajate rahastamist. Kisimustikud
saadeti 2163 tootajale, katses osalemise vastu tundis huvi 862 ning uuringus endas osales 616
tootajat.

Osalejad jagati kolme ruhma: uldfuudsiline tegevus, nagu véimlemine, kéndimine, venitusharjutused
jm; kate, dlgade ja kaela joutreening; ning teoreetiline dpe tervise eest hoolitsemise kohta. Igale
rihmale maarati professionaalsed juhendajad. Tédandja kulul said tédtajad Uhe aasta jooksul
osaleda fuusilises tegevuses nadalas tunni tbdajast.

Po6hiprobleem oli see, et tddtajatel ei olnud tddajal aega flulsilise tegevuse programmis osaleda,
isegi kui t6dandja vdimaldas neil aasta jooksul kasutada selleks Uhe tunni n&dalas. Fuusilise
tegevuse programmidest saadava kasu taielikuks realiseerimiseks on kdigepealt vaja muutusi
tookultuuris.

Juhtkond toetas ettevOtmist ja tOOtajate pahameelt esines harva, kuigi méni t6dtaja olid alguses
projekti vastu. Erimeelsused suudeti siiski silmast silma aruteludega lahendada.

Projekti tulemused naitasid, et osalejad olid vaga rahul, eriti see rihm, keda juhendati aja poolest
kdige rohkem. Jdutreening tugevdas Olalihaseid ja vahendas kaelavaevusi, mis oli ka tegevuse
eesmark; udldfudusiline tegevus osutus aga vahem edukaks. Projekti peeti &nnestunuks igast
aspektist.

Vaid 20-minutine treening kolm korda néadalas vahendab arvutitdottajate kaelavaevusi. Seda
teadmist saab kasutada Euroopa Liidu k&ikides liikmesriikides.

Kontaktisikud: Trine Blangsted ja Gisela Sjggaard
Taani riiklik tookeskkonna uurimiskeskus (AMI)

http://www.ami.dk/spa
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Kraanajuhi istme tmberkujundamine

Saksamaa jadtmekaitlusettevotte kraanajuhid kurtsid kaela-, &la- ja k&evalu. Kraana juhiruum asus
suletud kogumisruumi kohal, millesse veokid tdid jadtmeid. Kraanajuhid istusid tavalisel pddrdtoolil
ja juhtisid hoobade abil kraana haardkoppa, et jddtmeid segada ja tdsta tuhastus3Sahti.

Kaebustest teatati siis, kui kraanajuhid kolisid ajutiselt uude hoonesse. Pd6rduti gaasi-, kitte- ja
veetdodstuse seadusjargse kindlustusettevdtte BGFW poole, et teha kindlaks luu- ja lihaskonna
vaevuste pdhjus, ning probleemi paluti uurida Saksamaa kutseliitude to6kaitse instituudil (BGIA).

Tookohti hinnati erisisteemi CUELA abil, mida on edukalt kasutatud paljudes t66kohtades luu- ja
lihaskonna vaevusi pdhjustavate koormustegurite tuvastamiseks ja hindamiseks. Mdo&tesusteem
koosnes anduritest ja pisiarvutist, mis kinnitati toordivaste kulge. Kdik keha ja jasemete liigutused
moddeti kogu vahetuse jooksul suure vottesagedusega (50 Hz) ja salvestati malukaardile.

Modteseadet kandvad todtajad tootasid tavapérasel viisil. Todtamisasend salvestati ka
videokaameraga ja kehaasendit kujutati kolmem&dtmelise arvutianimatsiooni abil.

Uuritud toéotamiskohad tundusid olevad sarnased: tookorraldus, vahetused, tédkeskkond ja
tlesanded olid samad. Erinevused leiti seoses kraana juhiruumi asukohaga, mis oligi probleemi
pbhjus. Seadistamatu iste ja juhtseadised olid kujundatud té6tamiseks pustses istumisasendis, nii
et todtamine sugavalt kummargil tingis ebamugava kéateasendi.

Iste kujundati kehahoiaku parandamiseks imber nii, et see oleks ettepoole kaldus ja et kraanajuht
saaks seda seadistada vastavalt vajadusele (vt joonis).

b
5

onginal el resommendsd seal

Tanu uuele istmele paranes mérgatavalt kraanajuhtide kehahoiak ja sellega t66keskkond ning luu-
ja lihaskonna vaevuste esinemine vahenes jarsult.

Luu- ja lihaskonna vaevused ning kaela- ja 6lavaevused on probleemiks paljudes sektorites kdikjal
Euroopas. Kirjeldatud meetodit saab kasutada teistes sarnastes tookohtades, naiteks juhtudel, kus
vaatevali jaab tootajast allapoole (sadamakraanade juhid).

Kontaktisik: Dirk Ditchen, Saksamaa kutseliitude téokaitse instituut — BGIA
E-post: Dirk.Ditchen@hvbg.de
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Ergonoomiasuuniste kontseptsioon

Austria bioteadusettevdte ei olnud rahul dnnetuste arvu ja to6lt puudumise maaraga ning otsustas
votta meetmeid todtingimuste ja tootajate kditumise parandamiseks. Valja tootati tédohutuse ja
tootervishoiu strateegia ja programm. Ergonoomiasuuniste kontseptsioon pakub kdikidele
tootamiskoha projekteerimise ja kujundamisega otseselt vOi kaudselt seotud tdotajatele
pbhiteadmised ergonoomiast — koormustest ja pingest, to6tamistingimustest, ennetamisest,
hindamis- ja analGiisimeetoditest ning slistemaatilise parandamise viisidest.

Selle kontseptsiooni keskmes on kolmeastmeline programm: Uldine dpikoda, kaks eridpikoda ja iga-
aastane kontrolldpikoda. Opikodades Kkasitletakse seitset ergonoomiakisimust: todasend ja
-liigutused, mo6odtmised todtamiskohtades ja tddseadmed, tb6daeg, tddga seotud psuhholoogiline
pinge, siseruumide temperatuur ja 6hukvaliteet, valgustus ning mira. Osalejad Opivad saadud
teadmisi kasutama praktikas, eelkdige uute tdokohtade projekteerimisel ja olemasolevate
umberkujundamisel.

Ergonoomiasuuniste kontseptsiooni projekt: 23 kg kaaluva tsentrifuugirootori
kasitsemine

Enne: rootor eemaldati kasitsi, milleks kanti tsentrifuug tddpingile. Rootor tiihjendati vedelikust
kasitsi (asend, liigutused, j6u rakendamine).

Parast: rootor tdOstetakse valja lakke kinnitatud tdsteseadme abil (1. joonis) ja asetatakse
teisalduskéarusse. Nii saab teisaldada ja kasitseda kuni kaheksat rootorit korraga (2. joonis).
Rootorite tihjendamiseks pootratakse karu Ulaosa koos rootoritega alla (3. joonis). Nii valditakse
ebamugavat asendit ja liigutusi ning see nduab palju vdhem joudu kui kasitsi teisaldamine.

!

1. joonis. Rootori véljavétmine lakke kinnitatud tdsteseadme abil

[ o

2. joonis. Kaheksa rootori teisaldamine karuga

.

3. joonis. Rootorite tiihjendamine karu pééramisega

Kontseptsiooni rakendamise esimesel kolmel aastal vahenes Onnetuste arv 29% ja haiguse tottu
puudumine 50%. Ergonoomiasuuniste kontseptsiooni saab kohandada igat liiki ettevdtete
vajadustele vastavaks. Edu saavutati tanu vahetule juurdepdasule ettevottele ja kontseptsioonis
sisalduvale taiendusettepanekute slsteemile. Teiste ettevotete puhul tuleb Kkontseptsiooni
kohandada nende seitsme ergonoomiateemaga jargi.
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Kontaktisik: DI Georg Effenberger, Austria tootajate kindlustusiihing (AUVA)
E-post: georg.effenberger@auva.at

Euroopa digusaktid

Euroopa Liidu digusaktid kohustavad t66andjaid minimeerima td6tajate tervise ja ohutuse riske.
Luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamine on ette ndhtud Euroopa direktiivides, liikmesriikide
digusaktides ja hea tava suunistes. Direktiive tdiendavad Euroopa standardid (EN-standardid), mis

eritlevad Uksikasju ja vdoimaldavad direktiive rakendada.

vii

Peamised luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamist kasitlevad Euroopa direktiivid

e 89/391/EMU:
e 89/654/EMU:
e 89/655/EMU:
e 89/656/EMU:
e 90/269/EMU:
e 90/270/EMU:

tootajate todtervishoiu ja todohutuse parandamist soodustavate meetmed
tookoha ohutuse ja tervishoiu miinimumnduded

tobvahendite sobivus

isikukaitsevahendite sobivus

raskuste késitsi teisaldamisega kaasnevate ohtude tuvastamine ja ennetamine
kuvariga tédtamise tervishoiu ja ohutuse vahimnduded

e 93/104/EU: tovaja korraldus

e 98/37/EU: masinad

e 2002/44/EU: vibratsioonist tulenevate riskide tuvastamine ja ennetamine

e 2006/42/EU: masinate projekteerimise ja tootmise olulised tervishoiu- ja ohutusnduded
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Kergenda kandamit

Miks on luu- ja lihaskonna vaevused probleem?

Luu- ja lihaskonna vaevused on Euroopa Liidu prioriteet. Lisaks eesmargile tosta t66hdive maar
2010. aastaks 70% tasemele on Euroopa Liidu Lissaboni strateegia™ (ks eesmarke ka uute ja
paremate téokohtade loomine Euroopas, mida aitaks saavutada luu- ja lihaskonna vaevuste kui
olulise tddga seotud terviseprobleemi lahendamine. Ka uUhenduse tddohutuse ja tdotervishoiu
strateegias on luu- ja lihaskonna vaevusi nimetatud prioriteetseks valdkonnaks.

Luu- ja lihaskonna vaevused on Euroopa Liidule vidga kulukad, kuid neid on véimalik véltida.
Tootajate jaoks tahendavad luu- ja lihaskonna vaevused isiklikke kannatusi ja sissetuleku kaotust,
tobandjatele ettevotte tootlikkuse vahenemist ning riigile suuremaid sotsiaalkulusid. Luu- ja
lihaskonna vaevused mdjutavad miljoneid Euroopa tddtajaid kdikidest sektoritest, kuid eelkdige on
need probleemiks pdllumajandus-, ehitus-, teenindus- ja muugi-, transpordi-, tervishoiu-, hotelli-,
restorani- ja toitlustussektoris. Kogu Euroopa Liidus kurdab seljavalu 24% t66tajatest ja lihasevalu
22%. Mdlema terviseprobleemi levimus on suurem uutes liilkmesriikides — vastavalt 39% ja 36%*.

Kampaaniast

Kampaania ,Kergenda kandamit” eesméark on aidata t66andjatel, t6otajatel, t6okeskkonnavolinikel
ja poliitikakujundajatel ennetada tédga seotud luu- ja lihaskonna vaevusi. Kampaania lahenemine
luu- ja lihaskonna vaevustele on terviklik ning naeb ette nii vaevuste endi ennetamist kui ka
vaevustega tootajate tookohtade sailitamist. Lahenemisviisi keskne mdbiste on ,kergenda
kandamit”, kus kandamina tuleb moista nii koiki kehale avalduvaid koormusi kui ka esemete
kasitsemist. Koormust vd8ivad pdhjustada naiteks stress, madal temperatuur, téokorraldus ja
tootamise kiirus. Seega on véga tahtis hinnata ko&iki luu- ja lihaskonna vaevuste liike ning neid
pohjalikult analttsida.

Euroopa kampaania eesmark on toetada ka luu- ja lihaskonna vaevustega tdotajate téokohtade
sailitamist, nende taastusravi ja to6le naasmise soodustamist. Eriti tdhtis on sotsiaalse ja
organisatsioonilise toetusega aidata luu- ja lihaskonna vaevustega tottajaid t6dle naasmisel ja
tookoha sailitamisel.

Kampaania tipneb Euroopa té6ohutuse ja t6otervishoiu n&ddalaga, mis k&esoleval aastal toimub 22.—
26. oktoobrini. Kampaaniat toetavad Euroopa Liidu 2007. aasta eesistujariigid Saksamaa ja Portugal
ning Euroopa Parlament, Euroopa Komisjon ja Euroopa sotsiaalpartnerid.

Euroopa nadal, mida korraldatakse alates 2000. aastast, on iga-aastane Uritustesari eesmargiga
muuta t6dkohad ohutumaks ja tervislikumaks. Euroopa nadalal on viis strateegilist eesmaérki: tésta
teadlikkust, jagada teavet, arendada ressursse ja vbimaldada neile juurdepaasu, toetada tookohti
mdojutavaid tegevusi ning tuvastada ja tunnustada head tava.

Kampaania ajakava
Juuni 2007 — t66hdive ja sotsiaalkiisimuste volinik avab meediakampaania Brisselis Euroopa
Parlamendis

Oktoober 2007 — Euroopa nadal koos naitusega Euroopa Parlamendis
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Marts 2008 — luu- ja lihaskonna vaevuste kampaania |8pudritus, kus vaadatakse lle Euroopa

nadala tulemused, arutatakse pohikUsimusi ning kuulutatakse valja ja auhinnatakse hea tava
auhindade vditjad.

Kampaania eesmargid

Uldiselt on tdoandjatel kohustus kehtestada toédohutuse ja tootervishoiu kiisimusi kasitlevad
menetlused ja meetmed ning reageerida ilmnevatele probleemidele kiiresti, tehes seejuures enamat
kui ainult taitma seadust. T66andjad peaksid olema eeskujuks ja naitama ules tbéelist pihendumust
tooohutusele ja téodtervishoiule. See on tédandjate endi huvides — hea tédohutus tuleb arile kasuks
ja on tBhusa organisatsiooni tunnus.

Kampaania ,Kergenda kandamit” hoélmab Euroopa Liidu kdiki 27 liikkmesriiki ja Euroopa

Vabakaubanduse Assotsiatsiooni (EFTA) riike. Kampaania on tervikldahenemine, millel on kolm

peamist elementi:

e tddandjad, todtajad ja valitsus teevad luu- ja lihaskonna vaevuste vastu voitlemisel koostdod;

e vletavad meetmed Kkésitlevad kogu kehale mojuvaid koormusi, mis p6hjustavad luu- ja
lihaskonna vaevusi;

e sdilitatakse praeguste vOi varasemate luu- ja lihaskonna vaevustega todtajate todkohad, neile
tagatakse taastusravi ja soodustatakse t60le naasmist.

Kampaania ,,Kergenda kandamit” on oluline paljude inimeste jaoks mitmest aspektist, kuid teatud
eesmargid on suunatud konkreetsetele sihtrihmadele.

Tobdandjate tlesanded:

e edendada 2000. aasta Euroopa tdoohutuse ja toodtervishoiu nadala ,Pd6ra selg todga seotud
luu- ja lihaskonna vaevustele” raames algatatud tegevusi;

e teadvustada luu- ja lihaskonna vaevuste riske ja nende mdju tervisele, sealhulgas vahetuntud
probleeme, nagu pidev seismine vdi istumine ning jalavaevused;

e votta tookohas luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamiseks kasutusele hea tava lahendused;

e aidata tookohas kaasa igaklilgse ennetamise kéasitlusele, vdttes arvesse kogu kehale mdjuva
koormuse kontseptsiooni;

e tOsta teadlikkust luu- ja lihaskonna vaevuste riskidest ning edendada hea tava lahendusi suure
riskiga sektorites ja to66tajaruhmade hulgas, naiteks teenindus-, muugi- ja haridussektoris ning
eakamate toodtajate seas;

¢ edendada terviklahenemise rakendamist luu- ja lihaskonna vaevuste riskide kasitlemisel;

e sdilitada luu- ja lihaskonna vaevustega tootajate téokohad, soodustada nende taastusravi ja
todle naasmist;

e rakendada luu- ja lihaskonna vaevustega ttodtajate t6okohtade sailitamiseks ja nende tddle
naasmiseks hea tava lahendusi;

¢ edendada valdkondadevahelist ldhenemist, mis hélmab nii ennetamist kui ka taastusravi;

¢ edendada ja toetada t60tajate osalust todohutuse ja tdotervishoiu tegevuses.

Tootajate ja tookeskkonnavolinike tlesanded:

e teadvustada luu- ja lihaskonna vaevuste riske ja nende md&ju tervisele;

e teada, kuidas riske valtida voi leevendada;

e teada, milliseid todohutuse ja toodtervishoiu lahendusi on rakendatud luu- ja lihaskonna
vaevustega tootajate suhtes;
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e edendada hea tava lahendusi luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamisel;

¢ olla teadlik, asjatundlik ja aktiivne partner t66koha té6ohutuse ja tédtervishoiu tegevuses.

Poliitikakujundajate tlesanded:

e Kkasitleda asjaomases poliitikas ja asjaomastes 0Oigusaktides luu- ja lihaskonna vaevustega
seotud t6dohutuse ja téotervishoiu kisimusi;

¢ kaasata luu- ja lihaskonna vaevustega seotud td6ohutuse ja tdotervishoiu kisimuste
otsustamisse sidusrihmad.

Teiste sidusrihmade Utlesanded:

e tOsta tookohtades teadlikkust luu- ja lihaskonna vaevuste riskidest;

¢ edendada hea tava lahenduste rakendamist luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamiseks ning luu-
ja lihaskonna vaevustega tdotajate tookohtade sdilitamiseks, nende taastusravi ja tdole
naasmise soodustamiseks.

Hea tava auhinnad

Kampaania ,Kergenda kandamit” raames antakse igal aastal valja hea tava auhinnad, millega
tunnustatakse asutusi, ettevdtteid ja Uhinguid, kes on andnud markimisvaarse ja uuendusliku
panuse luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamisse ja ko&rvaldamisse ning luu- ja lihaskonna
vaevustega tddtajate taastusravi ja tdole naasmise korraldamisse. Voitjad kuulutatakse vélja ja
auhinnad antakse katte luu- ja lihaskonna vaevuste kampaania I8puiritusel 2008. aasta martsis.

Tobandja algatused luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamiseks

e Riskihindamiste korraldamine

e Tegevusprogrammi véljat6dtamine luu- ja lihaskonna vaevusi pohjustavate riskitegurite
kdikehdlmavaks kasitlemiseks

¢ ToOOuUlesannete muutmine, et valtida v6i vahendada pidevat seismist v0i istumist

¢ Kasutajas6bralike masinate ja seadmete hankimise kavandamine

¢ Luu- ja lihaskonna vaevustega tdotajate tookohtade sdailitamine, nende taastusravi ja tdole
naasmise soodustamine

¢ Terviklahenemise raames teabe jagamine ja koolituste korraldamine, kasutades

— filme, videoid ja multimeediumvahendeid

- koolitusi, seminare ja dpikodasid

- plakativdistlusi ja viktoriine

— ettepanekute tegemise siisteeme

— nditusi ja avatud uste péaevi

— reklaame ja teabekampaaniaid

— pressikonverentse ja meediategevusi

Kes voOivad osaleda?

Euroopa luu- ja lihaskonna vaevuste kampaania annab vf8imaluse jéuda kogu Euroopa tééohutuse
ja tootervishoiu kogukonnani ja nende laiema vérgustikuni ning nendeni, keda luu- ja lihaskonna
vaevused mdjutavad otseselt vOi kaudselt. See on avatud kdikidele organisatsioonidele ja
uksikisikutele kohalikul, riigi ja Euroopa tasandil.

Kampaania ,Kergenda kandamit” on suunatud peamiselt t6okoha tasandile ja isikutele, kes
osalevad tooohutuse ja  todtervishoiu meetmete  elluviimises: todandjad, toddtajad,
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tookeskkonnavolinikud, tddohutuse ja todotervishoiu todtajad, todohutuse ja todtervishoiu
jarelevalve- ja kindlustusteenuste pakkujad ning muud isikud v8i organisatsioonid, kes annavad abi
ja jagavad teavet t66koha tasandil.

Kampaania teine sihtriihm on poliitikakujundajad nii Euroopa kui ka riigi tasandil, sotsiaalpartnerid,
nagu todandjate voi tootajate Uhingud voi kutseliidud, teabekeskused (tavaliselt riiklikud
téodohutuse ja toodtervishoiu asutused) ja nende vdrgustikud, Euroopa institutsioonid ja nende
vOrgustikud ning vabaithingud. Prioriteetsed sektorid on p6llumajandus, ehitus, teenindus ja
jaemuuk, haridus, tervishoid ning hotellindus, restoranid ja toitlustus.

Kuidas osaleda?

Euroopa To66ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri veebilehel (http://ew2007.osha.europa.eu) on
teave 22 keeles, samuti pakub agentuur rahalist toetust liikmesriikide teabekeskustele riikliku
tasandi tegevuste edendamiseks, ergutamiseks ja korraldamiseks ning jagab hea tava auhindu
kampaania I6pudritusel — luu- ja lihaskonna vaevuste tippkohtumisel 2008. aasta martsis.

Huvilised saavad Euroopa nadala veebilehelt alla laadida kampaania materjale ning kasutada neid

luu- ja lihaskonna vaevuste probleemist teavitamisel ning ka selle probleemi ké&rvaldamise

lahenduste véljatédtamiseks. Veebilehelt leiab

e kasutatud ja labiproovitud hea tava naiteid;

o foorumeid motete vahetamiseks ja teiste tegevusega tutvumiseks;

o mitmekeelseid teabepakmeid, Ulevaatlikke ja p&hjalikke teabelehti, mis sisaldavad kasulikke
nduandeid tegevuse korraldamiseks ja juhtimiseks;

e nadala raames korraldatavateks Urituste ja tegevuste ettepanekuid;

¢ linke seonduvatele veebikilgedele.

Kampaaniapartnerid saavad kampaaniat toetada ja/vdi Uritustes osaleda mitmel viisil. Oma
vorgustike kaudu saavad nad edastada teavet ja kampaaniamaterjale ning uudiseid oma
liikmesorganisatsioonidele ja partneritele, tutvustada hea tava auhindu ja julgustada konkursile
kandidaatide nimetamist. Oma veebilehtedel v6ivad nad kampaaniat reklaamida ja esitada Euroopa
nadala veebilehe lingi. Koosolekutel saavad nad kampaaniat arutada ja isegi ehk kutsuda kohale
agentuuri esindaja kampaaniat tutvustama.

Kampaaniapartnerid saavad julgustada oma vdrgustiku liikmeid korraldama Euroopa nédala (22.—
26. oktoober 2007) raames Uritusi. K8ik Euroopa nédalast osavétjad saavad teatada agentuurile
oma tegevustest Internetis lihtsa kusimustiku abil. Vastutasuks tunnustatakse nende osalust
nimelise osavdtutunnistusega, mille saab alla laadida agentuuri veebilehelt, valja printida ja kasvoi
seinale riputada. Partnerid vdiksid innustada ka riiklike vdrgustike partnereid edendama oma
liilkmesriigis tegevusi ja partnerlust ning looma suhteid oma riigi teabekeskusega.

Kampaaniamaterjale saab alla laadida aadressilt http://ew2007.osha.europa.eu/campaignmaterials.
Organisatsioonidele, kes korraldavad Euroopa né&dala raames ise uUritusi, pakub meie veebileht
naiteid hea tava kohta, samuti foorumeid ideede vahetamiseks, tagasiside andmiseks ja teiste
organisatsioonide tegevustega tutvumiseks.
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Euroopa Toobohutuse ja Tootervishoiu Agentuur

Euroopa Liit asutas Hispaanias Bilbaos asuva Euroopa T60ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri
todohutuse ja tootervishoiu teabevajaduste rahuldamiseks. Agentuur rajas riiklike
teabekeskuste vdrgustiku, et koordineerida ja jagada teavet eri riikide vahel, ning innustab
Euroopa tdoohutust ja todtervishoidu edendava teabe koostamist ja vahetamist. Tuues kokku
valitsuse esindajad, t60andjate ja tootajate organisatsioonid, samuti juhtivad t6dohutuse ja
tootervishoiu spetsialistid Euroopa Liidu 27-st liikmesriigist ja mujalt, pakub agentuur
usaldusvéaarset, tasakaalustatud ja objektiivset teavet tdoohutuse ja té6tervishoiu kohta.

Lisateabe saamiseks kilastage agentuuri veebilehte aadressil http://osha.europa.eu

Luu- ja lihaskonna vaevuste kohta on lisateave aadressil http://osha.europa.eu/topics/msds
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! Euroopa Elu- ja Tédtingimuste Parandamise Fond. Neljas Euroopa tédtingimuste uuring, 2005.

i http://osha.europa.eu/topics/msds/facts_html.

Euroopa Tédohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Uurimus tédga seotud alaseljavaevuste kohta,
2000.

v Direktiivi 89/391 artikli 6 I6ike 2 alusel.

¥ Uhendkuningriigi tédohutuse ja téétervishoiu amet (Health & Safety Executive, HSE). 491.
uurimisaruanne: luu- ja lihaskonna vaevuste vastu v8itlemist toetavad tasuvusuuringud.

v Euroopa Elu- ja Tédtingimuste Parandamise Fond. Neljas Euroopa t6dtingimuste uuring, 2005.
vi Agentuuri veebilehe lingid luu- ja lihaskonna vaevusi kasitlevatele Euroopa 8igusaktidele
(http://osha.europa.eu/topics/msds/leqgislation_html), tédtajate kaitsmise Euroopa
digusaktidele (http://osha.europa.eu/legislation) ning liikmesriikide veebilehtedele, kus on
esitatud riiklikud digusaktid ja suunised.

viii

Lissaboni strateegia, mérts 2000:
http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/ec/00100-r1.en0.htm.

ix Euroopa Elu- ja Tédtingimuste Parandamise Fond. Neljas Euroopa t6dtingimuste uuring, 2005.
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