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Raskuste kaésitsi teisaldamine on dheks luu- ja lihaskonna (lekoormushaiguste
pohjustajaks. TOos anallsiti kirjanduse alusel raskuste késitsi teisaldamise hindamise
meetodeid ja vOrreldakse neid praktiliselt nelja teisaldamistulesande alusel. Meetodid valiti
kattesaadavuse, kasutamismugavuse ja kogu keha hinnatavuse alusel. Analusi ja praktilise
vordluse alusel leiti, et raskuste kasitsi teisaldamise hindamisel on oluline valida meetod,
mis ongi spetsiaalselt selle jaoks loodud. Samuti peab jalgima, kas meetodiga on vdimalik
hinnata uuritavat teisaldamistlesannet (tdstmine, hoidmine, kandmine, likkamine ja
tdbmbamine), kuna (he meetodiga ei pruugi olla vdimalik hinnata kaoiki
teisaldamistlesandeid. Samuti on oluline, et lisaks meetodi t66lehel oleks olemas ka
juhendmaterjal meetodi rakendamiseks. Laiendamaks Eestis raskuste ké&sitsi teisaldamise
hindamise vdimalusi, vOiks Eesti keelde t6lkida meetodid MAC ja RAPP, mis aitavad
detailsemalt tuvastada raskuste késitsi teisaldamisega seotud ohutegureid, ja KIM, mille
alusel on véimalik hinnata tooilesande riskitaset. Samuti peaks ajakohastama Eestis
kohustuslikku Sotsiaalministri médaruse nr 26 ,,Raskuste késitsi teisaldamise tootervishoiu
ja tooohutuse nduded“ lisas ,Juhend terviseriski hindamiseks raskuste késitsi
teisaldamisel kirjeldatud meetodit, mis kehtib alates aastast 2001 ning on tanaseni
uuendamata. Juhendisse on tarvis lisada likkamise-tdmbamise tooulesannete hindamise

vOimalus ning koostada meetodi rakendamiseks juhendmaterjal.
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Manual handling is one of the causes of musculoskeletal overload diseases. In this thesis
the methods for assessing the manual handling of weights were analysed on the basis of the
literature and compared practically on the basis of four manual handling tasks. The
methods were selected on the basis of availability, ease of use and coverage. Based on the
analysis and practical comparison, it was found that when assessing the manual material
handling, it is important to choose a method that is specifically designed for this purpose. It
must also be monitored whether the method can be used to evaluate the task under
investigation (lifting, holding, carrying, pushing and pulling), as it may not be possible to
evaluate all the tasks with the same method. It is also important that, in addition to the
method worksheet, there is instructional material on how to apply the method. In order to
expand the possibilities of manual handling assessment in Estonia, firstly the MAC and
RAPP methods could be translated into Estonian, that help to identify in more detail the
risk factors related to manual handling and secondly KIM, on the basis of which it is
possible to assess the risk level of the task. The method described in the appendix to the
Estonian Regulation “Occupational health and safety requirements for manual handling of
loads” “Guidelines for health risk assessment in manual handling of loads”, has been valid
since 2001 and has not been updated to date, should also be updated. It is necessary to
include in the guidelines the possibility to evaluate push-pull tasks and to prepare the

instruction material for the implementation of the method
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LUHENDID

EAWS — ergonoomikalise hindamise to6leht (Ergonomic Assessment Work-Sheet)
KIM — vitmetegurite meetod (Key Indicator Method)

KIM-LHCyp0: — KIM td6leht tdstmise, hoidmise, kandmise (lifting, holding, carrying)

hindamiseks, mis valja antud 2001. aastal

KIM-LHC319 — KIM td6leht tdstmise, hoidmise, kandmise (lifting, holding, carrying)
hindamiseks, mis vélja antud 2019. aastal

KIM-LHCyp19 — KIM td6leht tdstmise, hoidmise, kandmise (lifting, holding, carrying)

hindamiseks, mis valja antud 2019. aastal
KIM-PP — KIM t66leht likkamise ja tbmbamise (pulling and pushing) hindamiseks

MAC - raskuste kasitsi teisaldamise hindamise skeem (Manual handling Assessment
Charts)

NIOSH-LE - To0ohutuse ja Tootervishoiu Rahvusliku Instituudi tGstmise vdrrand

(National Institute for Occupational Safety and Health Lifting Equation)

OWAS — Ovako tooasendite analliusi susteem (Ovako Working posture Analysis System)
PFT — psuihhoftlsikalised tabelid

QEC — kiire ekspositsioon kontroll (Quick Exposure Check)

RAMP — riski hindamise meetod kaésitsi teisaldamisel (Risk management Assessment tool
for Manual handling Proactively)

RAPP — liikkamise ja tdmbamise riskihindamise meetod (Risk assessment of pushing and

pulling tool)

SoMm26 — Sotsiaalministri maarus nr 26 Raskuste késitsi teisaldamise to6tervishoiu ja

t6dohutuse nduded



SoMm26_L — Sotsiaalministri mé&&rus nr 26 lisa ,,Juhend terviseriski hindamiseks raskuste

kasitsi teisaldamisel*

WERA - tdtkoha ergonoomikaline riski hindamine (Workplace Ergonomic Risk

Assessment)



SISSEJUHATUS

Luu- ja lihaskonna vaevuste esinemine on Euroopa Liidus, seal hulgas ka Eestis
kasvutendentsis vaatamata sellele, et seadustega on kehtestatud nduded t6okeskkonna

parendamiseks, mille eesmargiks on to6tajate haigestumiste véhendamine.

Luu- ja lihaskonna vaevuste, eelkdige alaseljavaevuste, tiheks pdhjuseks on raskuste kasitsi
teisaldamine. Raskuste kasitsi teisaldamise Ulesannete all mdeldakse raskuste tdstmist,
langetamist, ké&es hoidmist, kandmist vdi tdmbamist-lukkamist kas Uhe v6i Uheaegselt

mitme to6taja poolt.

Raskuste késitsi teisaldamisega seotud ohte on vdimalik vahendada ergonoomikaliste
sekkumistega, muutes t60 tootaja jaoks ohutumaks, mugavamaks ja tervislikumaks.
Ergonoomikaliste sekkumiste rakendamiseks on vaja hinnata, kui suure terviseriskiga on
tegemist ja millised raskuste késitsi teisaldamisega seotud tookeskkonna ohutegurid seda
pdhjustavad. Selle jaoks on valja tootatud hindamismeetodid, mis annavad hinnanguid

tooulesande kohta ja millega on vimalik hinnata ohtu tervisele enne ja pérast sekkumist.

Erinevaid raskuste késitsi teisaldamise hindamismeetodeid on vélja tootatud tle kogu
maailma, sh Eestis on kohustuslik rakendada maaruse nr 26 Lisa ,,Juhend terviseriski
hindamiseks raskuste késitsi teisaldamisel”, mille alusel saadakse teada, kas raskuste
kasitsi teisaldamine pdhjustab terviseriski ning mille alusel suunatakse t6o6tajad
tervisekontrolli. Meetodite Ulesehitused on véga erinevad, sageli on meetodi tulemuseks
riskihinne (hindamise tulemusel saadavad punktid, téhistatud araabia numbritega), mida
taiendatakse riskihinnanguga (sdnaline selgitus nt madal riskitase), magistritoos plttakse
vaadelda hindamistulemusi ka Uhtes raamistikus — riskitasemetena (riskihinnangu

numbriline vaartus , t00s tahistatud rooma numbritega 1-V).

Antud to0 eesmargiks oli analtiisida, milliseid hindamisemeetodeid on ténaseks vélja
tootatud ning missugused neist aitaksid koige efektiivselt kaasa raskuste Kkasitsi

teisaldamisega seotud ohtude tuvastamisel.



Antud eesmargi saavutamiseks seati jargmised Ulesanded:

1. Kirjandusanallusi kédigus tutvuda raskuste kasitsi teisaldamise probleemiga.

2. Kirjanduse analliisi kdigus tutvuda ja stistematiseerida raskuste késitsi teisaldamise
hindamise meetodid.

3. Meetodite lesehituse ja kasutatavuse hindamine.

4. Raskuste kasitsi teisaldamise néidistlesannete hindamine.

Magistritod teemal on avaldatud artikkel: Viks, A., Reinvee, M. (2020) Raskuste kasitsi
teisaldamise hindamismeetodite vordlus. X1V Magistrantide teaduskonverents "Inimene ja

tehnoloogiad". Tartu, EMU Tehnikainstituut, Biomajanduse &ppetool.



1. RASKUSTE KASITSI TEISALDAMISE
ERGONOOMIKALINE HINDAMINE

1.1. Raskuste kasitsi teisaldamise mdju tervisele

Luu- ja lihaskonna vaevused hdlmavad pdletikulisi ja degeneratiivsed seisundeid lihastes,
kddlustes, sidemetes, liigestes, perifeersed narvides ja veresoontes. Nende hulka kuuluvad
Kliinilised stindroomid nagu kddluste pdletikud ja nendega seotud seisundid (tenostinoviit,
epikonduliit, bursiit), narvikompressioonihdired (karpaalkanali sundroom, ishias) ja
osteoartroos, aga ka vahem standardiseeritud seisundid nagu mialgia, alaseljavalu ja muud
piirkondlikud valusindroomid, mida ei saa seostada teadaoleva patoloogiaga.
Kehapiirkonnad, millega on kdige sagedamini luu- ja lihaskonna vaevused seotud, on kael,
Olavoode, ulajasemed, alaselg, alajasemed. Nagu enamikul kroonilistest haigustest, on ka
luu- ja lihaskonna vaevustel palju riskifaktoreid, mis on nii té6alased kui ka mitte-
todalased (Punnett & Wegman, 2004).

Kirjanduse tlevaated ja epidemioloogilised uuringud on tdestanud, et luu- ja lihaskonna
vaevuste pOhjusteks peetakse kolme ohutegurite kogumit (Nunes & Bush, 2012):

e Fulsilised tegurid — staatilised v0i ebamugavad asendid, korduvliigutused, joulised
pingutused, sh raskuste kasitsi teisaldamine, kohtvibratsiooni mdéju ulajasemetele,
uldvibratsioon, mehaaniline surve ja madal temperatuur;

e Psuhhosotsiaalsed tegurid — td6tempo, autonoomia, monotoonsus, t606- ja puhketsiikkel,
todllesanded, kolleegide ja juhtkonna sotsiaalne tugi, tookoha ebakindlus;

¢ Individuaalsed tegurid — vanus, sugu, ametialane tegevus, sport, kodused tegevused,
huvitegevus, alkoholi ja tubaka tarbimine ja varem esinenud luu- ja lihaskonna

vaevused.

Luu- ja lihaskonna vaevused kujunevad enamasti jark-jargult, nende peiteaeg voib ulatuda
mitmest ndadalast kuni mitme aastani. Areng vOib toimuda jalgitavate sindmuste ahelana,
alustades (liigsest) fudsilisest koormusest, mis vOib péhjustada ebamugavusi ja muid
ldhiajalisi luu- ja lihaskonna simptoome. Kui kokkupuude liigse fliusilise koormusega
jatkub, voéivad slimptomid stiveneda, pdhjustades vigastusi, kaotatud toOpéevi ja puuet
(Ferguson & Marras, 1997).



Ainuuksi USA-s on luu- ja lihaskonna vaevustega enam kui 600 000 tootajat, mille
tulemuseks to6lt eemal viibitud p&evad, mille maksumus hinnati 1995. aastal umbes 215
miljardit dollarit USA-s; 1998. aastal 26 miljardit Kanada dollarit Kanadas ja 2002. aastal
38 miljardit eurot Saksamaal (Da Costa & Vieira, 2010).

2015. aastal l&bi viidud Euroopa tookeskkonna uuringu kohaselt on enim teatatud
terviseprobleemidest seljavalu (43%), millele jargnesid kaela- voi Ulajdsemete lihasvalud
(42%), peavalu ja silmade valu ning dldine vésimus (mdlemad 35%), puusa- VOi
alajasemete lihasvalud (29%), arevus (15%), vigastused ja nahaprobleemid (m&lemad 8%)
ja kuulmisprobleemid (6%) (Eurofound, 2017). Kehaasendiga seotud (ergonoomikalise)
riski indeks mdddab kokkupuudet vibratsiooni, vésitavate asendite, inimeste tdstmise,
raskete raskuste kandmise ja korduvate liigutustega, mis on Euroopas kdige levinumad

ohutegurid (joonis 1) ning omavad rolli todst péhjustatud kaebustes, mis on seotud luu- ja

lihaskonna vaevustega.
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Joonis 1. Kehaasendiga (Posture-related), bioloogilise ja keemilise (Biological and
chemical) ohuga ja keskkonnaga (Ambient) seotud riskiindeksid (0-100), EL riikide kaupa
(Eurofound, 2017).

Kehaasendiga seotud ohuteguritega puututakse kokku enim ehituses, pdllumajanduses,
to0stuses, transpordis ja tervishoius. Raskuste teisaldamisega puutub kokku (joonis 2) Y4
kuni % to0ajast 33% meestest ja 27% naistest ning praktiliselt kogu t66aja 13% meestest ja
11% naistest (Eurofound, 2017).
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Joonis 2. Kehaasenditega seotud riskidega kokkupuude tegevuste ja soo jargi, EL 28 (%),
(Eurofound, 2017)

Luu- ja lihaskonna vaevused on laialt levinud, sh ka Eestis (joonis 3).
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Joonis 3. Aastatel 2008-2017 kutsehaigestumise pdhjustanud ohutegurite jaotuvus t6o-

tervishoiuarsti hinnangul kutsehaiguse diagnoosi jargi (Avi, 2018).



Luu- ja lihaskonna vaevusi on v@imalik &ra hoida vOi véhendada ergonoomiliste
sekkumistega (Lotters & Burdof, 2002).

1.2. Raskuste kasitsi teisaldamise Ulesannete hindamine Eestis

Eesti on NoOukogude Liitu kuulunud riik. Aastast 1991 ehk taasiseseisvumisest on
tookeskkond oluliselt arenenud, tdnu millele on paranenud tédohutuse ja tootervishoiu
tulemused ning arenenud tootajate terviklik kaitse. TooGohutuse ja tdotervishoiu
alusdokumendiks Eestis on tootervishoiu ja té6ohutuse seadus (TTOS), mis vastu voetud
16.06.1999 (RT 11999, 60, 616). TTOS séatestab tootajate (t06lepingu seadus) ja ametnike
(avaliku teenistuse seadus) tddle esitatavad tootervishoiu ja tddohutuse nduded, toédandja ja
tootaja Oigused ja kohustused tervisele ohutu téokeskkonna loomisel ja tagamisel,
tootervishoiu ja tooohutuse korralduse ettevotte ja riigi tasandil ning vastutuse

tootervishoiu ja tdbohutuse nduete rikkumise eest.

TTOS § 9 alusel on kehtestatud méérus nr 26 ,,Raskuste kasitsi teisaldamise tootervishoiu
ja todohutuse nduded* (edaspidi SoMm26), mis voeti vastu 27.02.2001. Maarust
kohaldatakse raskuste massiga 5 kg ja enam kasitsi teisaldamisel (raskusel tdstmisel,
langetamist, kées hoidmist, kandmist vdi tdmbamist/likkamist kas the vo6i Uheaegselt
mitme todtaja poolt) vahendamaks teisaldustdddega seotud luu- ja lihaskonna tilekoormuse
ja seljavigastuse riski. To0andja peab votma tarvitusele téokorralduslikud ja tehnilised
abindud, et valtida tookohas sellist teisaldustodd, millega vdib kaasneda terviserisk. Kui
teisaldustood ei saa véltida, peab tédandja votma tarvitusele abindud, et vahendada

raskuste késitsi teisaldamisega kaasnevat terviseriski.

T6oandja peab raskuste teisaldamisega seotud todtamiskohad kujundama ja kohandama
nii, et muuta need tootajale véimalikult ohutuks. Selleks peab tdé6andja hindama riski
tootaja tervisele, arvestades ohutegurid, mis vOivad pdhjustada terviseriski (tabel 1) ja riski

esinemisel rakendama abindud selle valtimiseks vdi vahendamiseks.

Tdoandja peab tootajatele, kelle terviseriski hinne SoMm26 lisas (edaspidi SoMm26_L)
toodud juhendi alusel on suurem kui 10 (riskihinne leitakse valemiga 1), korraldama
tervisekontrolli kehtestatud korras. Seega on té6andjatel, kelle to6tajad puutuvad kokku

raskuste teisaldamisega, kohustus hinnata terviseriski SoMm26_L alusel.
12



kus

r=(m+a+o0)Xt, 1)

r- riski hinne;

m- teisaldatava raskuse massi hinne;
a- kehaasendi hinne;

0- to0keskkonna tingimuste hinne;
t- aja hinne.

Tabel 1. Ohutegurid, mis v6ivad pdhjustada terviseriski (SoMm26 85)

Nr Ohutegur

1. |Raskus vdib pdhjustada terviseriski, kui see:

11 on liiga suure massiga voi mdotmetelt kogukas;

1-2. | on kinnihaaramiseks ebamugava kujuga;

1-3. | on ebastabiilne vai selle sisu voib liikuda;

1-4. | oma kuju vdi konsistentsi téttu voib tootajat vigastada, eriti kokkupdrkel teise
esemega.

2. | Teisaldustoo voib pdhjustada terviseriski, kui:

2.1, noutav fulsiline pingutus on liiga suur;

2.2. | seda saab teha ainult Uilakeha poorates;

2.3 sellega v6ib kaasneda raskuse &kiline lilkkuma hakkamine;

24 seda tehakse ebakindla vdi ebamugava kehaasendiga.

3. | Toéotingimused vBivad pdhjustada terviseriski, kui:

31 teisaldustooks ei ole piisavalt ruumi, eriti vertikaalsuunas;

3.2 pdrand on ebatasane vdi libe, pohjustades kukkumisohtu;

3.3 | teisaldust6dd tuleb teha erinevatel pdranda- voi tootasapindadel;

3.4 | jalgealune on ebapiisiv;

35 Ohutemperatuur vGi -niiskus ei ole teisaldustooks sobiv vdi puudub vajalik
ventilatsioon.

4. | Teisaldustdd korraldus vaib pdhjustada terviseriski, kui:

4.1 teisaldustod on liiga sagedane vOi pikaajaline, pOhjustades suurt koormust
eelkdige selgroole;

4.2 | teisaldustood tehakse istudes;

4.3 puhke- vdi taastusaeg on liiga luhike;

4.4 raskuse tdstmine-langetamine toimub ebamugavas kdrguses, nt dlavootmest
kdrgemale voi allpool pdlvede koérgust, voi ebamugavas kauguses, nt kehast
eemal,

4.5 raskust ei saa kandmisel toetada vastu keha voi kui kandmise vahemaa on liiga
pikk;

4.6 tooprotsessist johtuvatel tehnilistel pdhjustel ei saa tootaja oma téotempot muuta;

4.7 t00taja kannab ebasobivat riietust, jalandusid vOi kui tema muu varustus ei sobi
teisaldustooks.

5. | Tootaja isikust tulenevad omadused vdivad pohjustada terviseriski, kui:

5.1. | taon fiilisiliselt ndrk konkreetse tilesande taitmiseks;

5.2. | tal puudub ohutuks teisaldustooks vajalik véljadpe.
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Vaatamata sellele, et Eesti on ELi litkmesriik alates 01. mai 2004, arvestab Sotsiaalministri
maarus nr 26 EL Nukogu direktiivi EMU 89/391 ja EMU90/269 suuniseid.

89/391/EMU on EL ndukogu direktiiv tootajate tootervishoiu ja tddohutuse parandamist
soodustavate meetmete kehtestamise kohta. Mé&ruses kehtestatakse meetmed tootajate
tootervishoiu ja -ohutuse parandamise soodustamiseks. Lisaks on vastu vdetud
tiksikdirektiiv ,,Raskuste kasitsi teisaldamine, millega v6ib kaasneda seljavigastuse oht.

90/269/EMU on EL ndukogu direktiiv tervishoiu ja ohutuse miinimumnduete kohta, mis
kasitlevad raskuste késitsi teisaldamist, millega kaasneb eelkdige to6tajate seljavigastuse
oht. Maaruses defineeritakse raskuste kasitsi teisaldamise mdiste — selle all mdeldakse
raskuste vedu vOi toestamist, sealhulgas raskuste tdstmist, mahapanemist, likkamist,
vedamist, kandmist v@i liigutamist Ghe v6i mitme tdotaja poolt, millega t66 omaduste voi
ebasoodsate ergonoomiliste tingimuste t6ttu kaasneb eelkdige to6tajate seljavigastuse oht.
Kui vajadust, et tootajad raskusi kasitsi teisaldavad, ei ole vGimalik véltida, korraldab
tooandja tookohad nii, et teisaldamine oleks vimalikult ohutu ja tervisele kahjutu. Selleks,
vOttes arvesse tegureid (tabel 2), hindab, kdnealuse t66 ohutus- ja tervishoiutingimusi ning
uurib péhjalikult raskuste omadusi, pluab valtida voi véhendada tootajate seljavigastuse
ohtu ja voOtab kasutusele asjakohased meetmed, arvestades tookeskkonna eripara ja
tegevusele esitatavaid ndudeid.

Tabel 2. Arvessevietavad tegurid, mis vBivad pohjustada terviseriski (90/269/EMU)

Nr Ohutegur

1. | Raskuse omadused.
Raskuse kasitsi teisaldamisega vOib kaasneda eelkdige seljavigastuse oht, Kui
raskus:

11 on liiga suure massiga voi liiga suurte mddtmetega;

12 on kinnihaaramiseks ebasobiva kujuga;

1.3. on ebakindel voi selle sisu voib liikuda;

14. asetseb nii, et seda tuleb hoida voi ké&sitseda kehast eemal voi tUlakeha painutades
vOi pOorates;

1.5. vOib oma kuju ja/vdi sisu tbttu tdendoliselt kaasa tuua tooOtajate vigastuse,
eelkdige kokkupdrke korral.

2. | Ndutav flusiline pingutus.
Fudsilise pingutusega voib eelkdige kaasneda seljavigastuse oht, kui:

2.1. | pingutus on liiga koormav;

2.2. | sedaon vbimalik teha iiksnes tilakeha poorates;

2.3. pingutusega vOib tdendoliselt kaasneda raskuse &kiline litkuma hakkamine;
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Tabeli 2. jarg

1 A

2.4. | seda tehakse ebakindla kehaasendiga.

3. | Tookeskkonna omadused.
Tookeskkonna omadused voivad suurendada eelkdige seljavigastuse ohtu, kui:

3.1, teisaldustooks ei ole piisavalt ruumi, eriti vertikaalsuunas;

3.2 porand on ebatasane, pdhjustades komistamisohtu, vOi tO0tajate jalatsite jaoks
libe;

3.3. tookoht voi tookeskkond ei vdimalda raskusi teisaldada toOtaja jaoks ohutus
kdrguses vOi Gige kehaasendiga;

3.4. pdranda- vOi tootasapindade korgus vaheldub, mistottu teisaldustood tuleb teha
erinevatel tasapindadel;

3.5. pdrand vdi jalatugi on ebakindel;

3.6. | Bhutemperatuur, -niiskus voi ventilatsioon on ebasobiv.

4. | Tegevusele esitatavad nduded
Tegevusega vOib kaasneda eelkdige seljavigastuse oht, kui sellega on seotud ks voi
mitu jargmistest probleemidest:

4.1. | fausiline pingutus on liiga sagedane vOi liiga pikaajaline, koormates eelkdige
selgroogu;

4.2, keha puhke- voi taastusaeg ei ole killaldane;

4.3. | tBstmis-, mahapaneku- voi kandmiskaugus on liiga lihike (mérkus: ebakorrektne
tblge, ingl.k excessive lifting, lowering or carrying distances)

4.4. toOtaja ei saa tookKiirust tooprotsessist johtuvatel pdhjustel muuta.

5. | Tootaja vaib olla ohus, kui:

5.1 ta ei ole kdnealuse Ulesande taitmiseks fuisiliselt sobiv;

5.2, ta kannab ebasobivat riietust, ebasobivaid jalatseid v6i muid isiklikke esemeid,;

5.3. tal ei ole piisavaid voi asjakohaseid teadmisi vOi vastavat koolitust.

Tapsemaid hindamisjuhiseid, -meetodeid ei ole ette antud, seega on tédandjal véimalus ise

valida sobiv hindamismeetod.

1.3. NOuded hindamismeetoditele

Raskuste kasitsi teisaldamisega seotud luu- ja lihaskonna vaevusi p&hjustavate ohutegurite
mdoju véhendamiseks voi eemaldamiseks on vajalik ohutegurite tuvastamine ja hindamine.
Luu- ja lihaskonna vaevusi pdhjustavate ohutegurite tuvastamiseks ja hindamiseks on valja

tootatud erinevaid ergonoomikalisi meetodeid.

Riskiteguritega kokkupuute hindamise meetodeid liigitatakse kolme kategooriasse (G. C.
David, 2005): 1)enesearuanded, 2)vaatlusmeetodid, 3)otsesed md&dtmised.
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Enesearuanded on tootajatelt info kogumine t66ga seotud ohuteguritega kokkupuute kohta
nt intervjuude ja kisimustikke abil. Vaatlusmeetodid vOimaldavad vaatlejal hinnata
riskitegureid, kasutades konkreetselt valjatootatud meetodeid. Otsestel mdGtmistel

kasutatakse modtmisvahendeid.

Vaatlusmeetodeid kasutatakse sageli fldsilise koormuse hindamiseks, esinevate ohtude
valjaselgitamiseks, ergonoomikaliste sekkumistegevuste moju jalgimiseks ja nende
probleemide uurimiseks. Saadaolevate meetodite arv on suur, kuid mitte tUkski ei ole
universaalne, mis sobiks k&ikidel eesmarkidel, seega vajalikud on erinevad lahenemised
erinevate eesmarkide saavutamiseks. Meetodite erinevuse ja kasutajate vajaduste
mitmekesisuse tottu on sobiva meetodi valimine keeruline. Meetodi valimisel tuleks
aluseks votta (E-P Takala, | Pehkonen, M Forsman, G-A Hansson, S E Mathiassen, W P
Neumann, G Sjggaard, K B Veiersted, 2010):

e selle kasutamise eesmaérgid;

e  uuritava t06 parameetrid,;

e  isik(ud), kes seda kasutama hakkavad,

e  saadaolevad ressursid andmete kogumiseks ja analliisimiseks.

Raskuste kasitsi teisaldamist saab mé&éaratleda vastavalt t60 omadustele (Waters,
Occhipinti, Colombini, Alvarez-Casado, & Hernandez-Soto, 2009): 1) Uksikilesandena
tehtav raskuse teisaldamine, kus teisaldamine toimub harva, 2) korduvilesandena tehtav
raskuste teisaldamine, kus teisaldamine toimub pidevalt, 3) roteeriva té6na tehtav raskuste
teisaldamine, kus tooulesanded vahelduvad, 4) muutuva téona tehta raskuste teisaldamine,
kus raskuste teisaldamise tlesanded muutuvad. Kahte viimast tlupi raskuste teisaldamise

ulesandeid on kdige raskem ergonoomika vaatenurgast anallisida.

Raskuste kasitsi teisaldamise Ulesannete taitmisel esinevaid tegureid kirjeldab stisteemi
"to0taja-tooulesanne-keskkond” kontseptsioon, mis koosneb kolmest osast (Ayoub &
Mital, 1989):

e tO0taja (vanus, sugu, kehakaal, antropomeetria, kehaehitus, keha koostis, staatiline
ja dunaamiline vastupidavus, joud, treenimine, flusiline vormisolek,
psuhholoogilised tegurid);

e to0ulesanne (sagedus, Ulesande kestus, objekti suurus, objekti kuju, haaratavus,

eseme mass, jou rakendamine, koormuse jaotus ja stabiilsus, vertikaalne tGstmise

16



kdrgus, tookoha geomeetria, l&bitav vahemaa, kalle, riht, tehnika, asimmeetriline
tdstmine voi kandmine);
e tOOkeskkond (temperatuur, niiskus, mdra, valgustus, vibratsioon, ko&rgus

merepinnast).

1.4. Raskuste kasitsi teisaldamise Gilesannete hindamise ergonoomikalised

meetodid

Magistritdos analtisiti vaatlusmeetodeid, millega on vdimalik hinnata kogu kehale
mojuvat luu- ja lihaskonna Glekoormuse riski raskuste kasitsi teisaldamisel. Meetodid saab
kasutada Gldjuhul ilma erivarustuseta — piisab pliiatsist ja todlehest (ankeedist paberil).
Meetodid on tasuta kattesaadavad, peamiselt inglise keeles, kuid mdned meetodid on

tolgitud ka eesti keelde.

OWAS (Ovako Working posture Analysis System ehk Ovako todasendite analtitisisusteem
loodi Soomes Ovako Oy poolt 1973. aastal terasetoostuses, kus oli vajadus suurendada
tootlikkust. Uheks lahenduseks oli tervislikud, ohutud ja produktiivsed tootingimused, mis
paneksid inimesed t00tama terasetoostuses efektiivsemalt (Karhu, Harkénen, Sorvali, &
Vepséldinen, 1981).

OWAS on vaatlusel pdhinev todasendi analliisimise meetod, mis aitab kindlaks teha
tootajate lihasluukonna koormamist, susteemi ja optimaalsete td6émeetodite pdhjustatud
sobimatuid asendeid ja nende kordusi (Figlali et al., 2015). Meetodid on vdimalik kasutada
jargmistel eesmérkidel (Mattila, Karwowski, & Vilkki, 1993):

e posturaalse koormuse standardiseeritud ergonoomiline hindamine;

o tdokohtade, todmeetodite, tooriistade ja masinate taiustamine ja kavandamine;

e puuetega inimeste t66 kavandamine tootervishoiuteenuste osutajate poolt;

o teaduslikud uuringud, kasutamiseks koos teiste valdkonna meetoditega.

Vaatamata sellele, et meetod tootati vélja 1978. aastal, kasutatakse seda tdnaseni (Gomez-
Galan & Pérez-Alonso, 2017). Meetod on kasutatav igapéevase téokoha anallusil ja on
vOimeline hindama arvukaid poose erinevatel tookohtadel (Mattila et al., 1993). See on (ks

kdige laialdasemalt kasutatavaid ja testitud luu-lihaskonna vaevuste hindamise meetodeid
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maailmas, kuid seda tuleb tdiendada muude kaudsete vdi otseste meetoditega (Gomez-
Galan & Pérez-Alonso, 2017).

Tegemist on vaatlusmeetodiga, kus hinnatakse t6dasendeid kindlaksmadaratud intervalli

tagant. Iga to6asendi kohta saadakse neljakohaline kood (joonis 4).

ULAKEHA ASEND: RASKUSTE TEISALDAMINE:
1. Sirge 1.<10 kg
2. Kummargil 2.<20kg
3. Vaandes 3.>20kg
4., Kummargil ja vaandes

ALAJASEMETE ASEND:
ULAJASEMETE ASEND: 1. Istes
1. Mdlemad kéaed 6last 2. Seistes, mélemal jalal
madalamal 3. Seistes, raskus uhel jalal
2. Uks kasi Glast korgemall 4. Klkitades, m8lemal jalal
3. Mdlemad kéed 6last 5. Kukitades, raskus thel jalal
kdrgemal 6. Polvitades, tks vdi mdlemad

p6lved puudutavad pinda
7. Kond vdi liikkumine

Joonis 4. OWAS kood
Meetod eristab 252 erinevat kombinatsiooni. Saadud koodi alusel saadakse:

1. Asendi riskihinne suurima riskitasemega komponendi alusel (4 riskitaset, leitakse
maatriksi alusel).
2. Sageduse riskihinne Ulakeha, Ula- ja alajasemete asenditele (4 riskitaset, saadakse

maatriksi abil).

Kasutataval neljapunktilisel riskitaseme hindamise skaalal on jargmised darmused (Karhu,
Kansi, & Kuorinka, 1977): "normaalne riiht ilma ebamugavustundeta ja ei mdjuta tervist "
ja "eriti halb riht, lihike kokkupuude pdhjustab ebamugavusi, halba mdju tervisele

vOimalik ".

Vaatlusi asendite hindamiseks soovitatakse teha kindlaksméaratud intervalliga 30 vGi 60
sekundit. Uuringud (Brandl, Mertens, & Schlick, 2017) on naidanud, et véikesed asendite
registreerimise intervallid tagavad suurema usaldusvéarsuse ja sellest tulenevalt
soovitatakse ergonoomikalises anallilisis intervalle <30 s, kuna asendi registreerimise

tegelik viga on suurem Kui teoreetiline viga. Vahetu vaatluse korral soovitatakse asendeid
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registreerida intervalliga 20 s ja videopdhiste vaatluste korral intervalli <10 s. Meetodil on

olemas eestikeelne tééleht ja junend, mille leiab MTU ErgoEst kodulehelt.

Pstihhoflilsikalised tabelid (PFT) sisaldavad andmeid selle kohta, kui suur osa
populatsioonist vdi vdimelised teatud tilpi ja parameetritega teisaldusilesandeid
sooritama. Meetodit on arendatud Liberty Mutual uuringute keskuse poolt aastast 1967,
eesmargiga vélja to6tada suuniseid raskuste késitsi teisaldamise Glesannete hindamiseks ja
tookohtade kujundamiseks arvestades toOtajate vBimekust. See aitab tdotajate alaseljavalu
kontrolli all hoida ning véhendab t66vGimetuse kestust ja kordumisi. Tabelite
véljatootamiseks Ilabiviidud katsetes kasutati psthhofiiusikalist meetodit. Katsete
tulemused Uhendati ja integreeriti tabeliteks 1978. aastal. Tabelites on toodud mass voi
joud ja osa populatsioonist (10., 25. 50. 75. vdi 90. protsentiil), kelle jaoks teatud

tingimustel on raskuste kasitsi teisaldamine vastuvdetav (Snook & Ciriello, 1991).

Uuendatud psuhhofisikalised tabelid avaldati 1991. aastal raskuste kasitsi teisaldamise
juhisena Liberty Mutual Ohutuse uuringute instituudi poolt. Nendes suunistes on
maksimaalselt vastuvdetavad raskuste massid (MAW- maximum acceptable weights)
tdstmisel, langetamisel ja kandmisel ning (MAF- maximum acceptable forces), tdukamisel
ja tdmbamisel (Ciriello, Maikala, Dempsey, & O’Brien, 2011). MAW ja MAF on leitud
katseliselt psiihhofutsikalise meetodi abil (Ciriello, Dempsey, Maikala, & O’Brien, 2008).
Uuendatud psiihhofliusilised tabelid sisaldavad (Snook, 2005):

Maksimaalne aktsepteeritav mass tdstmisel meestel.
Maksimaalne aktsepteeritav mass tdstmisel naistel.
Maksimaalne aktsepteeritav mass langetamisel meestel.
Maksimaalne aktsepteeritav mass langetamisel naistel.
Maksimaalne aktsepteeritav joud tdukamisel meestel.
Maksimaalne aktsepteeritav joud tdukamisel naistel.
Maksimaalne aktsepteeritav joud tbmbamisel meestel.
Maksimaalne aktsepteeritav joud tdbmbamisel naistel.

S T A R

Maksimaalne aktsepteeritav mass kandmisel meestel ja naistel.

Ergonoomikalise  sekkumise  strateegiad nbuavad tOoulesannete  kavandamise

vastuvOetavaks 75% -le naissoost tootajatest (Ciriello et al., 2008).
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Psiihhoflusikalisi tabeleid kutsutakse ka Snook tabeliteks, Snook ja Ciriello tabeliteks ja
ka Liberty Mutual raskuste kasitsi teisaldamise tabeliteks. Esimeste katsete Iabiviija oli
Snook ja sellest tulenevalt nimetatakse neid ka Snooki tabeliteks. Kuna tdiendavaid katseid

viisid labi Snook ja Ciriello koos ja neid tabeleid nimetakse ka Snook ja Ciriello tabeliteks.

Liberty Mutual Manual Materials Handling Tables (Liberty Mutual raskuste késitsi
teisaldamise tabelid) ehk Liberty Mutual Tables (Liberty Mutual tabelid) on vélja to6tatud
kindlustusettevotte poolt kindlustuskonsultantide tdéovahendiks, millega saab hinnata
kulusid, mis tekivad raskuste kasitsi teisaldamisega seotud haigestumistega (Dempsey &
Maynard, 2005). Raskuste Kkasitsi teisaldamise ulesannete (tGstmine, langetamine,
kandmine, likkamine ja tdmbamine) hindamine pdhineb psihhofiidsilistele tabelitele, mis

on mdnevorra umber kujundatud (tabel 3).

Tabel 3. Liberty Mutual raskuste kasitsi teisaldamise ja psihhofulsikaliste tabelite

erinevus
Tegur Liberty Mutual tabelid Pstihhofudsilised tabelid
Tulemus naiste ja meeste %, kes | maksimaalne raskuse mass
suudavad Ulesannet teha | vBi rakendatav joud, mida
antud raskuse massi Vv0i | suudavad 10, 25, 50, 75,
rakendatava jou korral 90% mehed ja naised
elanikkonnast
Raskuse kaugus kehast kae kaugus kehast kasti laius (k&e kaugus on
50% Kasti laiusest)

NIOSH Lifting Equation ehk NIOSH-LE (National Institute for Occupational Safety and
Health Lifting Equation ehk Tédohutuse ja Tootervishoiu Rahvusliku Instituudi téstmise
vorrand) tOotati valja USA riikliku tootervise instituudi poolt 1981. a todohutus- ja
todtervishoiutdotajatele tdstmiskoormuse hindamise todriistana. Tostevorrandi abil on
vOimalik arvutada kaésitsi tdstmisel raskuse massi, mille tletades kasvab luu- ja lihaskonna
ulekoormuse risk. Kuna 1981. aasta vOrrandit sai rakendada piiratud (sagitaalsete)
tostelilesannete hindamiseks, siis muudeti vorrandit 1991. aastal (valem 2), vdimaldades
vorrandit kohaldada laiemate tdstetilesannete hindamiseks (Waters, Putz-Anderson, Garg,
& Fine, 1993).

Wgp, =L XHXVXDXAXFXC 2
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kus W, - teisaldatava raskuse massi ilemine piir;

L- massikonstant, teisaldava raskuse tlempiir ideaaloludes, 23 kg;

H- horisontaalkordaja, teisaldatava eseme kaugus inimese raskuskeskmest, 25 / H;

V- vertikaalkordaja, teisaldava eseme kérgust maapinnast, 1 — (0,003 x [V — 75| );

D- vahekauguse kordaja,

0,82+(4,5/D);

teisaldava eseme asukoha muut vertikaalsihis,

A- asimmeetriakordaja, tilakeha rotatsioon kraadides , 1-(0.0032 x AA);

F- sageduskordaja (tdstmiste arv ajathikus);

C- haardekordaja.

Pealtvaade .L®

T 16
e

Vertikaaltelg

Joonis 5. Téhiste selgitus
NIOSH-LE valemites (MTU
ErgoEst, 2018)

NIOSH-LE on vilja tootatud

Vérrand on populaarne Ameerika Uhendriikides ja
rahvusvaheliselt hindamisvahendina kahe kéega
raskuste késitsi tostmisel ja langetamisel. Wg_ on
koormusvéértus, mis on ette ndhtud konkreetse
ulesande tingimustes, kus peaaegu kdik terved
tootajad voiksid tootada markimisvaarse aja jooksul
(st kuni 8 tundi) nii, et ei suureneks tdstmisega seotud

alaseljavalu risk (Waters, Baron, & Kemmlert, 1998).

Massikonstant (23 kg) on teisaldatava raskuse massi
maksimaalne  piirvaartus maaratud  tdstekohas
ideaalsetes tingimustes, see on vastuvdetav 75%
naistootajatele ja umbes 90% meestootajatele.
Teisaldatava raskuse massi piirvaartus véheneb
vastavalt ebasoodsatele tingimustele, kordajate
vdértused jadvad vahemikku 0...1 (Waters et al.,
1993).

kindlatel tootingimustel hindamiseks ja meetodi

rakendamisel on jargmised piiravad tegurid (Waters, Putz-Anderson, & Grag, 1994):

1. Eeldatakse, et raskuste teisaldamine ei sisalda hoidmist, likkamist, tdmbamist,

kandmist, kdndimist ja ronimist.
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2. Ei arvesta ettearvamatuid tingimusi nagu suured koormused, libisemine,
kukkumine, ebasoodne temperatuur (véljaspool vahemikku 19 °C — 26 °C),
ebasoodne Ghuniiskus (valjaspool vahemikku 35% — 50%).

3. Ei ole mdeldud hindamiseks raskuse tostmisel the kéega, tdstmisel istudes voi
polvili, tostmisel piiratud (kitsal) tooalal, inimeste  tOstmisel,
kilma/kuuma/méardunud raskuse tdstmisel, kihveldamisel, kéruga teisaldamisel,
Kiire tempoga tdstmisel (24 sekundilise intervalliga).

4. Eeldatakse, et pdrandapind on sile, kuiv ja jalandud ei ole libedad.

5. Eeldatakse, et raskuse tdstmine ja langetamine on samasuguse riskitasemega.

Tosteindeksi (L) on fulsikalise stressi taseme suhteline hinnang Uhesuguse to6llesande
hindamiseks (Waters et al., 1994).

L =— 3)

WRL

kus L, -hinnang Uhe tdstetlesandega kaasneva flusilise stressi kohta;
L - massikonstant, teisaldava raskuse tlempiir ideaaloludes, 23 Kkg;

WhrL- soovitusliku massi Glemine piirvééartus, kg.

Mida suurem on L,, seda véiksem on to0tajate osakaal, kes suudavad raskuste teisaldamise
t6dd ohutult teha. L, <1,0 on raskuse tdstmine ohutu 99% -le meestest ja 75% -le naistele.
Kui L, >3, on 25% kdigist meestest ja 1% kdigist naistest piisavalt tugevad raskuse
tdstmiseks. Mida suurem on L, véartus, seda potentsiaalselt ohtlikum on teisaldatava
raskuse mass antud asendi tingimuses (Elfeituri & Taboun, 2002).

Arvestades todulesannete keerukust on olemas mitmeid tosteindeksi tdiendusi. Lc
(Composite Lifting Index ehk raskuste teisaldamise liit-indeks) on tdsteindeks késitsi

raskuste tdstmisel mitme tdéoulesande hindamiseks (Waters et al., 1994).

L¢p = Lgry, + X AL, 4)

XAL = (LFIIZ X (Klz - F%)) +-~~+( Lgy, % ( — - ! )) ®)

Fi224..n Fi122a4,.. (n-1)

kus  L¢; -hinnang mitme tBstelilesandega kaasneva fiilisilise stressi kohta;
Lsti - Uksiktooulesande raskuste teisaldamise indeks;

Lr - tBstmiste sagedust mittearvestav raskuste teisaldamise indeks;
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F - sageduskordaja;

n - raskuse teisaldamise tooilesannete hulk.

Lihidalt votab L¢, arvesse kbige suurema riskiga tdstmisilesande raskuste teisaldamise
Ulesannete seerias ja lisab selle juurde teatud osa, mis tuleneb sellest, kui palju iga jargnev

teisaldamise tlesanne eelmisest erineb.

Lvi (Variable Lifting Index ehk varieeruva tdstmise indeks) kasutatakse tdsteindeksi
leidmisel, kui toollesanded varieeruvad. Meetodi kontseptsioon sarnaneb Lci-ga ja
arvutatakse samamoodi (valem 3 ja 4). Erinevus seisneb selles, et (ksikute raskuste
teisaldamise Ulesandeelementide sageduskordajad kategoriseeritakse sageduse L, alusel
kokku on 6 kategooriat (Waters et al., 2009).

Lsi (Sequential lifting index ehk jarjestiku tdstmise indeks) kasutatakse tosteindeksi

leidmisel, kui tédulesanded vahelduvad roteeruvalt (Waters, Lu, & Occhipinti, 2007).

Ls; = Lig + (Lpmax — L) X K (6)
K = 2 Limax1 XTr1+Lmax2 XTr2t -+ Limaxn XTrn (7)
Limax1

kus Ls; - hinnang roteeriva tdstetddga kaasneva fulsilise stressi kohta;
K - osakaalu faktor;
L, - hinnang tdstet60ga kaasneva flusilise stressi kohta;
Limax - maksimaalne tdstmise indeks;
Te - tehtava too aja osakaal (tooulesandeks kuluv aeg/240);

n - raskuse teisaldamise toollesannete hulk.

QEC (Quick Exposure Check ehk kiire ekspositsioon kontroll) on t66ga seotud luu-
lihaskonna vaevusi pdhjustavate ohutegurite Kiirhindamise todriist, mis tootati valja
Inglismaa ToOotervishoiu- ja Tédohutusameti (HSE- The Health and Safety Executive)
poolt 1998. aastal (Li & Buckle, 1998). Peale mdningast kasutust viidi labi meetodi
hindamine ja seda téiendati aastal 2003 (G. David, Woods, Li, & Buckle, 2008). Tegemist
on vaatlusmeetodiga, mis tootati valja ergonoomide, tootervise ja tédohutuse valdkonna
tootajate jaoks (David et al., 2008). Hinnatakse nelja kehapiirkonda (selg, ulajase, kasi ja
kael) tdiendavate tegurite (vibratsiooni, t60 tempo, stress) esinemist téokohal. Hindamise

aluseks on potentsiaalselt kdige ohtlikum tdé6asend (G. David, Woods, & Buckle, 2005).
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Tooleht koosneb kahest osast:
1) Hindamine - kisimustik vaatleja (8 kisimust) ja
Back Posture (A) & Weight (H) . . ) )
A1 A2 A3 tootaja (8 kiisimust) hinnangu jaoks;
H1 2 4 6 2) riskitaseme leidmine - leitakse vahetulemuste

2 4 6 8 (skoor) alusel hindamismaatriksitest (joonis 6).

H3 6 8 Hindamismaatriksite tulemused saadakse riskihinnang
H4 18 10N e (madal, keskmine, korge, vaga korge) iga
Score 1 kehapiirkonna  ja  tdiendava  teguri  jaoks.
Joonis 6. QEC tddlehe fragment, Koondriskihinnangut ei leita.

hindamismaatriks

Riskihinnangut tuleks kasutada jargmistel eesmérkidel (G. David et al., 2005): 1) maarata
iga kehapiirkonnale ekspositsiooni tase, 2) teha kindlaks, kus on suurim riskitase, ja sellest

tulenevalt seada prioriteediks probleemid, mida sekkumised peaksid lahendama.

Kui t66 koosneb mitmesugustest lesannetest, saab iga Ulesannet hinnata eraldi. Kui t66d
ei saa toollesanneteks jagada, siis tuleb valida hindamiseks olukord, mis on halvim selle
t00 juures, kus konkreetne kehaosa on kdige rohkem koormatud (Li & Buckle, 2005).
Meetod on osutunud usaldusvéérseks ja rakendatavaks laias valikus tookohtadel.
Luhikoolituse (isedppimine) ja mdningase praktikaga saab hindamise tavaliselt 16petada 10
minuti jooksul. QEC eelisteks loetakse (Li & Buckle, 1998):

» tooulesannete kiire hindamine;
* nii vaatleja kui ka t06taja panus;
» valideeritud tooriist;

 enne ja parast ergonoomilise sekkumise muudatuste vdrdlemine.

QEC kohta on olemas ingliskeelne juhendmaterjal, sh todleht, mis leitav elektrooniliselt

(https://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr211.pdf).

KIM (Key Indicator Method ehk vGtmetegurite meetod) tootati valja aastatel 1996 kuni
2001 seoses EL direktiivide rakendamisega Euroopas, sh Saksamaal, koosttéds Saksamaa
Téoohutuse ja Tootervishoiu Foderaalses Instituudi (Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin- BAUA) ja Saksamaa todinspektoritega. Véljatdotamise ajendiks olid

olemasolevate meetodite puudused nagu: i) metoodika ei olnud praktikutele arusaadav; ii)
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meetodite rakendamise ulatus oli piiratud; iii) meetodite rakendamine oli té6mahukas ja
puudus info vBimalikest eksimustest meetodite rakendamisel. KIM meetodi tO6tati valja

praktikutele ja aluseks olid kriteeriumid (Steinberg, 2012):

e tegevuse votmetegurid on Kirjeldatud erapooletult;

e neid tegureid kaetakse ulatuses, mis tagab usaldusvédarsuse véhima voimaliku
pingutusega; selgitab vélja vastava terviseriski ja annab sellel ligikaudse numbrilise
vaartuse;

e juhib tdhelepanu puudustele to6llesande kujundamises;

¢ hinnangud on kasutaja jaoks arusaadavad ja jalgitavad,;

e lihtne dokumenteerida;

e hindamise viga on arvutatav.

Fudsilist koormust mdjutavad paljud tegurid. Riski hindamiseks valiti kdige olulisemad
tegurid, mida nimetatakse votmenditajateks (Key Indicator). K&iki vdtmeindikaatoreid

hinnatakse etteantud skaalal nullist kuni maksimumini (Steinberg, 2012).

KIM on sdeluuringu meetod fldsilise tookoormuse riskianalutsimiseks. Ténaseks on valja

tootatud kuus erinevat t66lehte (Klussmann et al., 2017):

1. KIM- LHC (lifting, holding, carrying ehk tdstmine, hoidmine, kandmise) todleht
fldsiliste koormuste hindamiseks ja kavandamiseks raskuste kasitsi tostmisel
hoidmisel ja kandmisel, vélja tootatud 2001. aastal (KIM-LHCx0y).

2. KIM-PP (pulling and pushing ehk tdmbamine ja likkamine) td6leht flusiliste
koormuste hindamiseks ja kavandamiseks raskuste kasitsi likkamisel ja tbmbamisel;
2002. a.

3. KIM-MHO (manual handling operations ehk kasitsi teisaldamine) to6leht fudsilise
tookoormuse hindamiseks ja kavandamiseks kasitsi tehtaval t66l korral, mis ei
sisalda raskuste késitsi teisaldamist, 2005. a.

4.  KIM-BF (Whole-body forces ehk terve-keha joud) tooleht fulsilise koormuse
hindamiseks ja kavandamiseks kogu keha joudude suhtes; aastatel 2013-2018.

5. KIM-ABP (Awkward body postures ehk ebamugavad kehaasendid) t06leht fliusilise
koormuse hindamiseks ja kavandamiseks ebamugavate kehaasendite osas; aastatel
2013-2018.
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6. KIM-BM (Body movements ehk keha liigutused) tooleht fulsilise koormuse
hindamiseks ja kavandamiseks seoses keha liitkumisega, aastatel 2013-2018.

Antud t66s vaatleme kahte esimest KIM td6lehte, mis seotud raskuste Kkasitsi
teisaldamisega - KIM-LHC ja KIM-PP. Mdlemat todlehte on uuendatud 2019. aastal,
KIM-LHCz019 ja KIM-PP.

Madlemad todlehed (KIM-LHC ja KIM-PP) on ulesehitatud l&htuvalt kolmest aspektist
(Karlheinz, UIf, Max, Michaela, & Ralph, 2012):

1. Ajaaspektide hindamine (korduste arve toopéevas/ kestvus/ labitav vahemaa).
2. Votmeobjektide hindamine (mass, sugu, todasend, kaitlemise tingimused).
3. Riskihindamine (valemi tulemusel saadakse riskihinne, kokku 4 riskitaset).

Euroopas toetab KIMi kasutamist vanem tdoinspektsiooni komitee (Senior Labour
Inspectorate Committee) ning Euroopa Tdoohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Saksamaal
on meetodi kasutamine soovitulik, seda rakendatakse laialdaselt rakendamise lihtsuse tGttu
(Verbeek, Paul, & Kuijer, 2012).

MAC (Manual handling Assessment Charts ehk raskuste kasitsi teisaldamise hindamise
tabelid) on vilja to6tatud Inglismaa Uhendkuningriigi tervise- ja ohutusinspektoritele
raskuste kasitsi teisaldamise hindamiseks. Meetod on vélja tootatud 2002. aastal
Uhendkuningriikide Tervishoiu- ja Ohutusameti (Healt and Safety Executive- HSE) poolt,

viimane uuendatud versioon avaldatud 2018. aastal.

Hindamismeetodi loomise vajadus tekkis raskuste kasitsi teisaldamisega seotud ohtude
hindamiseks vastavalt HSE poolt koostatud raskuste kasitsi teisaldamise eeskirjadele
1992.aastal, mis peaks intuitiivselt nditama head raskuste késitsi teisaldamise praktikat.
Enne meetodi valjatéotamist kaaluti mitmeid olemasolevaid hindamismeetodeid, kuid
ukski neist ei vastanud téielikult HSE koostatud eeskirjade kriteeriumitele (Monnington,
Quiarrie, Pinder, & Morris, 2003).

MAC-i on keskendunud raskuste késitsi teisaldamisel tekkida vdiva alaselja vigastamise
ohtude hindamisele (Pinder, 2003). Meetodiga on v8imalik hinnata tdstmist, kandmist ja
meeskonnaga (kuni 4 inimest) tdstmist ja kandmist. MAC on loodud fldsilise riski
esmaseks tuvastamiseks, hindamiseks ja raskuste kasitsi teisaldamisega seotud

terviseriskide tegurite hindamiseks kasutades vooskeemil pohinevat lahenemisviisi 1abi
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fldsiliste ohutegurite jada. Iga teguri riskitaseme Klassifitseerimiseks kasutatakse
,»valgusfoori” siisteemi, kus roheline tdhistab head tava ja madalat riski ning punane

tahistab korget riski ja halba tava.

MAC ei anna I|8pptulemuseks riskihinnet, mille alusel oleks v6imalik saada
teisaldusulesande uldine riskitase. Meetodi véljatootajad on leidnud, et koondriskihinde
tdbhususe kohta pole piisavalt teaduslike tdendeid. Koondriskihinnet saab kasutada
todkohtade vordluseks ja see vdimaldab hinnata tookoha riskitaset enne ja pérast
sekkumist. Lisaks aitab riskihinna vélja selekteerida need tlesandeid, mis vajavad kdige
kiireloomulisemat ergonoomikalist sekkumist ja hiljem nende paranduste tohusust
kontrollida (Tapley & Buckle, 2003).

MAC meetodil on kolm juhendit — tdstmise hindamise juhend (MAC.), kandmise
hindamise juhend (MAC¢) ja meeskonnaga teisaldustod juhend (MAC+y). Koigi tlesehitus

on sarnane, kuid hinnatavates ohutegurites esineb méningaid erinevusi.

Valdav enamus kasutajaid suhtub MAC-i tervikuna véga positiivselt. Kasutajatele meeldib
(Lee & Ferreira, 2003):

lihtsus ja kasutusmugavus,
kasutamise Kiirus,
intuitiivne varviskeem,
valgusfoori muster,
astmeline lahenemine,

piltlikud selgitused,

N o o bk~ wDd e

vOimalus kindlaks teha, millistele konkreetsetele riskiteguritele ennetustegevused

suunata.
MAC-i kasutamine pole kohane (HSE, 2018):

1) raskuste kaésitsi teisaldamisel, mis hdlmab tdukamist ja tdmbamist (soovitav
kasutada likkamise-tdmbamise hindamist RAPP);

2) inimeste kaitlemise hindamisel (soovitatav kasutada HOPG6 ,,Inimeste kéitlemise
juhend: Ststeemne lahenemine®);

3) ulajasemete seotud téokoha riskide hindamine (soovitatav kasutada meetodit ART).
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Meetodi tooleht ja juhendid vabalt kattesaadavad Uhendkuningriikide Tervishoiu- ja

Ohutusameti kodulehel (https://www.hse.gov.uk/pubns/indg383.pdf).

RAPP (Risk assessment of pushing and pulling tool ehk likkamise ja tdmbamise
riskihindamise meetod) on mdeldud raskuste kasitsi likkamise ja tdmbamise peamiste
riskide hindamiseks kogu keha pingutustega seotud toimingutel, nt laaditud karude voi
puuride teisaldamine vOi koorma vedamine, libistamine ja veeretamine. See on mdeldud
kasutamiseks koos kasitsi teisaldamise hindamismeetodiga MAC, mistéttu RAPPI
ulesehitus on sellega ka vaga sarnane. Meetod aitab tuvastada kdrge riskiga likkamise ja
tdmbamise tegevusi ning kontrollida riskide vdhendamise meetmete téhusust. Saab hinnata
kahte tldpi tdukamis- ja tbmbamistoiminguid:

1) ratastel liikuvate rataste, nditeks kasikérude, pumbaautode, vankrite, voi kérude
vedamine (jaotis A, 9 tegurit), MACa;

2) koorma liigutamine ilma ratasteta; vOib hdlmata toiminguid nagu lohistamine,
libisemine, kaldumine (p6dramine ja rullimine) ja valtsimine (jaotis B, 8 tegurit),
MACs.

Igale tegurile antakse riski hinnang: 1) madal, tédhis G (green ehk roheline), 2) keskmine,
tahis A (amber ehk merevaigukollane), 3) korge voi vdga korge, téhis R (red ehk punane),

4) vastuvdetamatu, tahis P (purple ehk lilla).

Hinnangu andmisel tuleb alati arvestada halvima stsenaariumiga. lgal teguril on ka
punktisumma, mille tulemusel saadakse I6ppskoor, kuid selle alusel ei anta llesandele
koondriskihinnet, vaid see on ettevottesiseseks vordluseks ja sekkumistegevuste

prioritiseerimiseks.

Meetod ei ole sobiv likkamise-tbmbamise hindamiseks juhul, kui hinnatakse (Health &
Safety Executive (HSE), 2016):

1) ainult Ulajasemeid, nt nuppude vajutamine, kangide tdémbamine v6i koorma
liigutamine, mis asuvad konveieril;
2) ainult alajdsemeid, nt vajutades pedaalide voi jalgadega;

3) mootoriga teisaldusseadmed.

EAWS (Ergonomic Assessment Work-Sheet ehk ergonoomikalise hindamise td6leht) on

valja tootatud Darmstadti Tehnikulikooli Ergonoomika Instituudi (IAD) poolt koostoos
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Euroopa autottostustega ja on ametlikult kasutuses aastast 2009 (Lavatelli, Schaub, &
Caragnano, 2012).

Tegemist on kogu keha ja ulajasemete biomehaanikalise koormuse 1. taseme
riskihindamise meetodiga. Seda kasutatakse peamiselt tootlevas tdostuses ennetava,
protsesside kavandamise meetodina biomehaanikalise koormuse kaardistamise eesmargil
(Lavatelli et al., 2012). EAWS tooleht koosneb neljast hindamise osast, mis vdimaldavad
hinnata (K. Schaub, Caragnano, Britzke, & Bruder, 2013):

vaiksema fulsilise pingutusega (<30—40 N vdi 3-4 kg) tédasendeid ja liigutusi;
jou rakendamist kogu keha voi kéte ja sGrmedega;
raskuste kasitsi teisaldamist;

A wnp e

ulajasemete korduvliigutusi.

Osad ks kuni kolm pdhinevad fusioloogia ja biomehaanika kriteeriumitele ning hindavad
mojusid kogu kehale. Neljas osa pdhineb meditsiinilistel ja epidemioloogilistel andmetel ja
hindab Ulajdsemete koormust (Karlheinz, Michaela, Max, Andrea, & Ralph, 2012).

Kolmas ehk raskuste késitsi teisaldamise osa vGimaldab hinnata raskuste ké&sitsi tdstmise,
hoidmise ja kandmise (EAWS,uc) ning likkamise ja tdmbamise (EAWSegp) todlilesandeid.
See pdhineb BAUA KIM-idel (tdstmise, hoidmise, kandmine, tdukamine ja tdmbamine)
mille eesméargiks on ELi Kkasitsi teisaldamise direktiivi (90/269/EMU) rakendamine
Saksamaal (K. G. Schaub et al., 2012).

Meetod on kéttesaadav meetodi kodulehel (eaws.it), kus on ka eestikeelne todleht.

WERA (Workplace Ergonomic Risk Assessment ehk to0koha ergonoomikaline riski
hindamine) on tdollesannete kiire sGelumismeetod fldsilise ohuteguritega kokkupuute
osas, mis on seotud t6dga seotud tegevustega luu- ja lihaskonna vaevused. See on vilja
tootatud Universiti Teknologi Malaysia poolt 2011. aastal (A. Rahman, N.asrull, Abdul
Rani, & Rohani, 2011). WERA hinnang koosneb kuuest flusilisest ohutegurist (riht,
kordamine, joud, vibratsioon, kontaktstress ja tlesande kestus) ning hélmab viit peamist
kehapiirkonda (6lg, randmeosa, selg, kael ja alajdsemed), millel on punktisiisteem ja
tegevustasandid riskitaseme méaramiseks (M. N. A. Rahman, Rani, & Rohani, 2011) ja
mis annab juhiseid tksikasjalikumate hindamiste labiviimiseks (Abdol Rahman, Muhamad
Jaffar, Hassan, Ngali, & Pauline, 2017).
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S FORCEFUL Meetodil on kolm riskitaset: madal (vastuvdetav tlesanne);

wi | s | | | keskmine (vaja taiendavalt uurida); kdrge (vastuvGetamatu
2= 2 [ 3[4 i

tlesanne).

=13 1a]ls )

4 5 6

Ohutegurite skoor (joonis 7) leitakse kahe teguri vastastikuse

Score 6 mdju alusel, mis moodustavad maatriksi andes hindepunkte

vahemikus 2 kuni 6. LOpptulemus saadakse riskitegurite
Joonis 7. WERA skooride liitmisel (Ramli, N; Mohd Sobani, 2018).
riskiteguri vaheskoor
WERA t6oriist on lihtsalt ja kiirelt kasutatav erinevate todilesannete jaoks (Mufti, Ikhsan,
& Putri, 2019).

RAMP (risk management assessment tool for manual handling proactively) meetod on
valja tootatud KTH Kuningliku Tehnoloogiainstituudi teadlaste poolt koostoos
huvirthmadega (suur-, keskmise suurusega ja véikeettevotted) sGiduki-, toidu- ja
logistikatoostustest. RAMP meetod pdhineb kombinatsioonil epidemioloogilistest,
psuhhoflisikalistest, fusioloogilistest ja biomehaanilistest uuringutest, fulsikalis-
ergonoomilistest hindamisvahenditest, rahvusvahelistest standarditest, Rootsi tervise- ja
ohutusmadrustest ja teaduskomitee eksperthinnangutest Seda saab kasutada tootervishoiu
ja téoohutuse parandamiseks ettevdtte tasandil eesmargiga vahendada t6édga seotud luu-
lihaskonna vaevusi. Tulemuste edastamiseks kasutatakse kolmetasandilist riski- ja
prioriteeditase varvikoodi skaalat: madal (roheline), keskmine (kollane) ja kérge (punane)
(Carl Lind, Rose, Franzon, & Nord-nilsson, 2014).

The RAMP-tool RAMP (joonis 8) koosneb kahest
RAMP |- Checklist | [RAMP Il - Assessment hindamismoodulist (RAMP 1 ja
Identification of risk factors Assessment of risk factors RAMP ||), tulemuste moodul, mis
1><l visualiseerib programmi tulemusi

| Results Presentation | | Action Plans | hinnangud RAMP | ja RAMP I,

ning tegevusmoodul, mis pakub
Joonis 8. Toodriista RAMP vooskeem: RAMP-I, meetodeid tegevuskavade koos-
RAMP-II, tulemuste jaotis ja tegevusplaanid (Carl tamiseks (Carl Lind, Eklund, &
Lind et al., 2014). Rose, 2015).
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Ramp 1 ja 1l puhul antakse tulemus varviskaalal loendades, kui palju on tegevusi erinevatel
riskitasemetele. Tulemuseks on tegevuste plaan, mille abil on véimalik planeerida tegevusi
kdrgema riskiteguriga tegevuste muutmiseks. Koondhinne on peamiselt ette néhtud
erinevate tookohtade riskide vordlemiseks. Todlehed on ingliskeelsed, sh MS Excelis

taidetavad ja vabalt k&ttesaadavad (ramp.proj.kth.se/).

RAMP | on s6eluuringu meetod, mis on valja to6tatud 2014. aastal luu- ja lihaskonna
vaevuste riskitegurite sdeluuringuteks praktikutele. Meetod kasutab peamiselt vaatlusi ja
intervjuusid ja hdlmab mitmeid peamisi luu- ja lihaskonna vaevustega seotud ohutegureid,
nt ebasoodsad asendid, korduvliigutused, raskuste késitsi teisaldamist (eraldi tGstmine,
lukkamine-tdmbamine), ja tdiendavaid tegureid nagu vibratsioon, termiline stress, 166gid
katele, kasitooriistad, visuaalsed tingimused, seismine ja istumine, pdlvitamine ja
klkitamine, organisatoorsed ja psuhhosotsiaalsed tegurid. Meetodi hindamiskriteeriumid
tuletati epidemioloogilistest ja eksperimentaalsetest uuringutest ning ekspertriihma otsusest
(C. M. Lind, Forsman, & Rose, 2019).

RAMP 11 on vaatlustel p6hinev hindamisvahend luu- ja lihaskonna vaevuste riskifaktorite
stivaanalliusimiseks tootervishoiu- ja tdoohutuse praktikutele. Hindamisleht koosneb 7
hindamiskriteeriumist (nagu ka RAMPI): kehaasend, korduvliigutused, tdstmine,
likkamine- tdmbamine, ebasoodsalt mdjuvad faktorid, aruanded flusiliselt pingutava t66
kohta, tajutav fldsiline ebamugavus (Lind, Forsman, & Rose, 2020). RAMP I tdotati
siiski valja pdhjalikuma hindamise vdimaldamiseks, vérreldes RAMP I-ga (C Lind, 2017),

nagu on ndidatud Joonis 9 pea asendi méaramisel.

1.2 Does work occur in any of the following unfavourable postures about 1 hour per work day

(RAMP [) or more? Yes | No

head clearly twisted or bent - forwards or towards a side [
1. Postures Score:
1.1 Posture of the head - forwards and to the side 4 hours or more
Does a clear bending of the head forwards or to the side, or twisting to 3 to <4 hours
the side occur, as shown in the figures, or more? 2 to <3 hours

30° o 100 0 [1'to < 2 hours R

r ¢ > 10 T—
(RAMP 1I) / E /\\ _ = 30 minutes to < 1 hour
‘* ! \ g A\ 5 to < 30 minutes
; m. X < 5 minutes
N W

Joonis 9. Pea asendi sdelumine kasutades RAMP 1 ja hindamine kasutades RAMP 11
meetodit (C Lind, 2017).
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Nii RAMP | ja RAMP Il puhul antakse riskihinnang teguritele (madal risk, risk, korge
risk) ja koondpunktisumma on ettevottsiseste  ergonoomikaliste  sekkumiste

prioritiseerimiseks ja hilisemaks vordluseks (C Lind, 2017).
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2. METOODIKA

2.1. Meetodite vordlus

Analidsiti 11 hindamismeetodit, millega on véimalik hinnata raksuste kasitsi teisaldamist,

mis vastasid jargmistele kriteeriumitele:

e sisaldavad raskuste késitsi teisaldamise hindamist;

e lihtsad vaatlusmeetodid ehk kasutatavad ilma mdGteseadmeteta;
e hindavad kogu keha;

o kéttesaadavad tasuta;

e hindamine ei ole ajakulukas.

Analidsimisse on voetud meetodite kdige uuemad versioonid. Erandiks on KIM-LHC,
mille puhul analulsitakse nii kdige uuemat kui ka sellele eelnenud versiooni, kuna
SomM26 lisa “Juhend terviseriski hindamiseks raskuste késitsi teisaldamisel” on suure
tdendosusega loodud KIM-LHC (tGstmine, hoidmine, kandmine) 2001. aasta alusel.
Selliselt on vdimalik vaadelda, kas ka saadavad tulemused on samasugused, sh
riskitasemed. Hindamismeetodite puhul on oluline jélgida, et ei toimuks riskide ala- ega

tlehindamist.

Meetodite analulsi aluseks on vbetud SoMm26 § 5. ohutegurid (tabel 1), mis vdivad
pohjustada terviseriski ja mille jargi on tédandja kohustuseks raskuste teisaldamisega
seotud tootamiskohtade kujundamine ja kohandamine nii, et muuta need tdotajale
vOimalikult ohutuks. Neid on tédiendatud Kirjanduse analliisist ja meetoditest leitud
raskuste késitsi teisaldamisega ohuteguritega, mis tabelis 1 puudusid. Nii on analtsi
tulemusel ka n&ha, millise meetodiga on v@imalik kdige rohkem hinnata raskuse
teisaldamisega seotud ohutegureid ning kas selle alusel on vdimalik vajadusel votta

tarvitusele abindud raskuste kasitsi teisaldamise kaasneva terviseriski vahendamiseks

Ohutegurid on jagatud kuude kategooriasse: 1) tOdllesanne, 2) raskuse omadus, 3)
kehaasend, 4) keskkonna tingimused, 5) téokorraldus, 6) to6taja (joonis 10).
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‘ Raskuse kdsitsi teisaldamisel terviseriski pShjustadavdivad

chutegurid
|
| ] | | | |
L Raskuse Keskkonna e .
Tooulesanne Kehaasend . Tookorraldus Tootaja
omadus tingimused
T&stminesh Ebamugavad P&randa Teisaldust6o
— ; — Mass — A — Sugu
langetamine poosid korrasolek kestus
L Hoidmine || M&stmed || Ulakeha Péranda Puhke-voi Viljadpe
rotatsioon materjal taastusaeg
Raskuse To6tegemise Tootaja
— Kandmine | [— Stabiilsus — asiimmeetria |[— ege —  Tootempo . Loota)
ruumi piisavus fadsiline vorm
keha suhtes
Vi t ht . . -
.. . 'gastuso Teisaldustdd Tooiilesannete
— Likkamine |— kujuvdisisu | ; Valgustus )
n istudes vaheldumine
tottu
" . Raskus on kuum . Ohu liikumise Tooulesande
— Tdmbamine || P — Sundasendid ||— . — o
vdi kiilm kiirus tdpsus
T60 Uksi voi Teisaldamis- Tootajariietus,
— . . Haaratavus | |— = — Temperatuur ||—, . .
mitmekesi kérgus kaitsevahendid

|_|Raskuse kaugus
kehast

Kasutatavad
abivahendid

Abivahendite
korrasolek

Joonis 10. Raskuse kasitsi teisaldamisel terviseriski pdhjustada vdivad ohutegurid

Meetodite hindamistulemuste vBrdlemiseks Uhtlustati riskitaseme definitsiooni. Aluseks on
vOetud Euroopa Too6tervishoiu ja Téoohutuse Agentuuri (European Agency for Safety and
Health at Work) riskihindamisjuhend (European Agency for Safety and Health at Work,
2007), millel on ka eestikeelne versioon. Riskihindamisjuhendis soovitatud riskimaatriksit

kasutatakse ka Eestis terviseriski taseme hindamiseks riskianallusis.

Riskitaset hinnatakse ohuteguri esinemise tbendosuse (véga ebatdenéoline, tden&oline,
vaga tbendoline) ja tagajargede tdsiduse (EL raskusaste) (mdddukalt kahjulik, keskmiselt

kahjulik, vaga kahjulik) alusel, kus riskid jagatakse tasemetesse I-I1l. T60elu portaalis
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oleva maatriksi puhul on tasemed jaotatud I-V, seda ldhenemist kasutavad sageli praktikud

(,,Riski suuruse hindamine*, 2016):

Véahene risk (I tase) - oht tervisele on ebatdendoline ning vdimaliku tervisekahjustuse
tagajarjed tagasihoidlikud; erilisi abindusid ei vajata.

Vastuvoetav risk (Il tase) — oht tervisele on kas tagasihoidliku tervisehdire mdddukas
tdendosus voi mddduka tervisehdire vaike tbendosus. Vastuvdetav risk ei ndua tldjuhul
lisaabindude rakendamist, kuid ka nende puhul on oluline pidev ohutusabindéude
teadmine ja taitmine ning téokoha Uldine korrashoid, samuti tuleb need arvesse votta
ettevotte tootervishoiu ja tdoohutuse tegevuskava koostamisel.

Keskmine risk (111 tase) — tervisehdire tekkimise tdendosus voib ulatuda véikesest kuni
suureni, tagajarje raskusaste vastavalt tosisest tagasihoidlikuni. Sellises olukorras tuleb
vastavad abindud rakendada peatselt (3-5 kuu jooksul) parast riski hindamist.

Suur risk (1V tase) — tervisekahjustuse tdendosus on kas moéddukas voi suur, tagajérje
raskus samas kas tdsine vOi modddukas. Taolised ohud nduavad Kkiiret abindude
rakendamist (soovitavalt juba 1-3 kuu jooksul parast riski hindamist).

Talumatu risk (V tase) - oht tervisele on suur nii tbendosuse kui tagajérje raskuse
aspektist. Toid ei tohi jatkata ega alustada enne, kui riski on védhendatud. Kui
vahendamiseks vajalikke abindusid ei saa rakendada vahendite puudumise t6ttu, on t66
ohualas keelatud.

2.2. Meetodite rakendamine naidistlesannete hindamisel

Meetodeid rakendati (hel nelja raskuste kasitsi teisaldamise toollesannet (tBstmist,

kandmist, langetamist ja likkamist) sisaldaval tookohal (joonis 11).

Tostmine Kandmine Langetamine Lukkamine

Joonis 11. Naidistlesannete kehaasendid
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Tegemist on t60ga, kus toimub kauba laadimine kaubaalusele. Raskuste kasitsi

teisaldamisega seotud terviseriski hindamiseks on t0 jaotatud tlesanneteks.

Raskuse omadus:

25 kg paberkotis (40x70x20 cm) olev puistes materjal,

pakendist haaratakse kinni umbes 15 cm altpoolt pakendi Ulemisest &&rest;
kaup vOetakse pakkeliinilt, mille kdrgus pdrandast on 20 cm;

kaup laotakse kaubaalusele, mille kérgus pdrandast on 14,4 cm;

uks alusereale laotakse 5 Kkotti (3+2), koti kihi kdrgus 12 cm;

kokku laotakse alusele 8 rida.

Kehaasend:

rotatsioon Q°;

raskuse kaugus kehakeskmest 25 cm (tdstmine kandmine);

kate kdrgus maapinnast 75 cm (tdstmise alguses);

kate kdrgus maapinnast 85 cm (tdstmise 16pus, kandmisel ja langetamise alguses);

kate kdrgus maapinnast 130 cm (likkamine).

Tookorraldus:

uks tostmiststikkel on (ks alus ehk 40 kotti, millele jargneb t66 30 min, mis ei ole
seotud raskuste kasitsi teisaldamisega, peale mida laotakse taas ks alus;

péevas tehakse kokku 6 alust;

raskuse tdstmine (3 s), kandmine 3 m (7 s), langetamine (5 s) ja kdndimine
alguspunkti (5 s);

likkamine toimub, kui alusele on laotud 40 kotti, likkamise kaugus 10 m;

t00 osakaal péevas 2 h koos puhkepauside, ettevalmistavate tegevuste ja téokoha
korrastusega;

tooriieteks on traksidega toopuksid ja T-sérk, jahedamal ajal jakk ning jalas

tugevdatud ninadega kinnised jalandud.

Keskkonna tingimused:

porand sile, aukudeta, kuiv, kaldeta;
ruumi on piisavalt, igas suunas vahemalt 2 m;
t00 siseruumides, temperatuur vahemikus +10 °C (talvel) kuni +25 °C (suvel);
ohu suhteline niiskus vahemikus 45-60%;
tuuletdbmbust pole, ventilatsioon piisav;
valgustus vastab normidele.
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Tootaja:
e  Meessoost;

o |&binud raskuste kasitsi teisaldamiseks vajaliku véljadppe.
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3. METODOLOOGILINE ANALUUS

3.1. Meetodite Ulesehituse vordlus

Meetodid jagunevad kahte gruppi (joonis 12), millest esimene on raskuste teisaldamise
spetsiifilised hindamise meetodid ja teine tldised tédasendi hindamise meetodid, milles on
arvestatud raskuste teisaldamist.

—{ SoMm26 L
— KIM
| koond- |
riskihinne
— EAWS
1 NIOSH (L)

NIOSH (Ryy,)

— | optimaalne
raskuse mass

meetodid

PFT

|
Raskuste teisaldamise
spetsiifilised hindamise

riskitase

Meetod
l

RAMP I

OWAS

koond-
riskihimne

|7 MAC
ohuteguri L RAPP

WERA

ohuteguri
riskitase

QEC

Uldised tooasendi
hindamise meetodid, milles

on arvestatud raskuste
teisaldamist

Joonis 12. Hindamismeetodite grupeerimine
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Need kaks gruppi on omakorda jaotatud alamgruppidesse riskihindamise tulemusel
saadava valjundi alusel. Riskihindamise valjunditeks on téoulesande: 1) koondriskihinne;

2) optimaalne raskuse mass; 3) ohutegurite riskitasemed.

Tooulesande koondriskihinne summeerib tdodlesande ohuteguritele antavad hinnangud.
Kui tehtav to0 sisaldab mitut erinevat tooulesannet, nt tdstmine ja kandmine, siis tuleb
need hinnata eraldi. Uldjuhul hindamismeetodid ei v6imalda hinnata mitme téoilesande
terviseriski koosmdju tdotajale, va EAWS, mis vdimaldab summeerida tdstmise, hoidmise,
kandmise, lukkamise ja tdmbamise todllesannet. To6llesande koondriskihinne saadakse

kas valemi vOi hindamismaatriksi alusel.

Valemi alusel arvutatakse toollesande koondriskihinne NIOSH_LE t6steindeks L, (valem
2) ja tehtava téoulesanne koondriskihinne SoMm26_L, KIM ja EAWS meetodite (valem 1,
8-10) puhul

TRIM=LHCyo01) TSoMm26; TEAWspp = (M +a+0) X ¢, (8)
TKIM=LHCy0195 TKIM—PPy0o = (M +h+a+o0+e)Xt, ©)
rEAWSLHC = (m + a) X t, (10)

kus r- riski hinne;
m- teisaldatava raskuse massi hinne;
h- haaramis- ja liigutamismugavuse hinne;
a- kehaasendi hinne;
0- toOkeskkonna tingimuste hinne;
e- tookorralduse ja —sisu hinne;
t- aja hinne.

Hindamismaatriksi alusel kujunev tdollesande koondriskihinne saadakse OWAS ja
WERA meetodit puhul.

Koondriskihinde alusel antakse koondriskitase tehtavale todilesandele vastavalt meetodis
toodud riskitaseme skaalale. Koondriskihinde eeliseks on v@imalus hinnata tooilesande

terviseriski tervikuna, mille alusel on ka vdimalus suunata t66taja tervisekontrolli.

Tooulesande optimaalse raskuse mass leitakse meetoditega NIOSH LE ja
psuhhoflisikalised tabelid. NIOSH_LE meetodi puhul arvutatakse teisaldatava raskuse

massi Ulemine piiri Wg (valem 5). Psiihhofusikaliste tabelite alusel vaadatakse kui suur
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osa populatsioonist meestest voi naistest saaks hakkama tooulesandes teisaldatava raskuse

massiga.

Ohutegurite riskitasemed saadakse meetoditega QEC, RAMP, MAC ja RAPP, millega ei
leita tooulesande wldist riskitaset, vaid juhitakse t&helepanu tdollesandes olevatele
probleemsetele teguritele ja seetdttu antakse tdollesande igale hinnatavale ohutegurile
riskitase. Ohutegurite hindamisel antakse nii punkte kui ka mé&é&ratakse riskitasemed
varvikoodi alusel. Punktid summeeritakse, kuid nende alusel ei anta todllesandele
koondhinnangut terviseriski kohta, vaid see on ettevGttesiseseks vordluseks, mille alusel
selgitatakse vélja prioriteetsed toollesanded sekkumiste rakendamiseks. Toollesande iga
ohuteguri riskitaseme hindamise meetodi kasutamise eeliseks on tervist kahjustava

ohuteguri leidmine ja sellele sekkumiste rakendamine.

Tooulesande koondriskitase voi tegurite riskitase on olenevalt meetodist kas kolme voi

nelja riskitasemega (tabel 4).

Tabel 4. Tooelu portaali poolt soovitatud riskimaatriksi riskitasemete ja raskuste késitsi

teisaldamise hindamismeetodite riskitasemete vordlus.

Meetodi nimetus I T Rlshlltase V] v
SoMm26_L vahene moddukas - suur liiga suur
KIM-LHCoo01 madal suurenenud vaga kdrge -

suurenenud
KIM-LHCy19 madal natuke oluliselt Kdrge 3

suurenenud suurenenud

KIM-PP natuke oluliselt ~

madal kdrge -

suurenenud suurenenud
EAWS madal keskmine kdrge -
NIOSH-LE (L)) - suurenenud - kdrge -
NIOSH-LE (Wg.) _ _ _ _ _
PFT _ _ _ _ _

MAC - madal keskmine kdrge vastuvdetamatu
RAPP - madal keskmine kdrge vastuvdetamatu
RAMP 11 - madal risk risk kdrge risk -
OWAS olematu moningane - se!gelt véaga kahjustav

mdju kahjustav
WERA - madal keskmine - kdrge
QEC - madal keskmine kdrge vaga korge
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Meetodite riskitasemed ei ole omavahel uldjuhul vorreldavad ja seetdttu on oluline alati
ldhtuda meetodi riskitaseme juures olevast kirjeldusest. Samuti on oluline, et meetodite
rakendamisel riskianalliusis toodaks lisaks riskitasemele vaartusele valja ka riskitaseme

Kirjeldus.

Tooulesannetena raskuse kasitsi teisaldamisel vaadeldakse tdstmist (sh langetamist),
hoidmist, kandmist, lukkamist ja tdmbamist Uhe vOi mitme isiku poolt. Meetodite
rakendamisvdimalused raskuste kasitsi teisaldamise to0ulesannete hindamiseks on
erinevad (tabel 5) ja sellest tulenevalt on oluline valida dige meetod vastavalt tehtavatele

toodulesannetele.

Tabel 5. Meetodite rakendamisvéimalused to6iilesannete 18ikes; |- meetod konkreetselt

valja tootatud tegevuse hindamiseks, | -meetodiga v8imalik hinnata, ,,—- ei hinda tegurit

Raskuse kasitsi teisaldamise tlesanne

Likkamine- Lukkamine-
Tostmine Hoidmine Kandmine témbamine tdmbamine
abivahendiga abivahendita

Meetod

SoMm26_L - -

KIM-LHC 500, _ -

KIM-LHC 016 - _

KIM-PP — - — —

EAWS —

NIOSH-LE - — — —
PFT —

MAC - — —
RAPP — — —

RAMP 11 _

OWAS

WERA

QEC

Markus:* antud meetodiga hinnatakse eraldi likkamist ja tdmbamist

SoMm26_L meetodi puhul ei ole v@imalik hinnata ebaregulaarset tostmist, kuna
teisaldustod kestuse hinnangul on vdimalik anda ajaline hinnang regulaarselt korduvale
raskuse teisaldamisele (sh téstmisele). Raskuse kandmise ja hoidmise puhul regulaarsuse
kitsendus puudub. Teoreetiliselt on v8imalik hinnata ka raskuse likkamist ja tbmbamist,
kui see toimub regulaarselt, kuid teisaldava raskuse massi hinnangu andmisel on
kaalupiiriks 40 kg meestel ja 25 kg naistel, mis on likkamise ja tdmbamise puhul liiga
madal, seega enamuse likkamise ja tdmbamise tdoulesannete hindamine ei annaks

usaldusvéaarseid tulemusi.
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Kuigi KIM-LHCy0: puhul radgitakse kirjanduses, et tegemist on meetodiga, mis
vOimaldab hinnata tdstmist, hoidmist ja kandmist, on todlehel vélja toodud massihinnangu
juures markus - kidru kasutamisel rakenduv mass 10%. Vaatamata vihjele ,kdru® ei ole
vOimalik lukkamist, tdmbamist hinnata, kuna teisaldamise ajahinne antakse tegevusele

pikkusega <5 s ja reeglina on kéru kasutamisel teisaldamise aeg pikem.

EAWS vdimaldab ainsana summeerida tooulesannete riskihinnet saades nii
koondriskihinde tehtavale tdle tervikuna, mitte tGihele konkreetsele tooulesandele.

NIOSH_LE meetodiga saab hinnata vaid raskuste kasitsi tdstmist konkreetse todilesande
korral. Meetodi laiendused voimaldavad hinnata ka tostmise toollesandeid, kui need on

muutuva iseloomuga.

WERA, QEC ja OWAS vdimaldavad hinnata koiki raskuse Kkasitsi teisaldamise
ulesandeid,, kuna tegemist on t66asendi hindamise meetoditega, mis hindavad ka raskust

kuid tapsemalt pole vélja toodud raskuste teisaldamise tooilesandeid.

Mitme isiku poolt raskuse késitsi teisaldamist hindab MACty, KIM-PP ja RAMP II.
MACy saab hinnata téstmist ja kandmist kuni nelja inimesega ja RAMP Il saab hinnata
tdstmist, hoidmist, likkamist ja tostmist kuni kahe inimesega ning KIM-PP likkamist,

tdmbamist kahe inimesega.

Raskuste omaduste all hinnatakse raskuse massi vOi rakendatavat jdudu, mdotmeid,
stabiilsust, vigastusohtu raskuse kuju vdi konsistentsi tottu, raskuse é&kilise litkuma
hakkamise ohtu, haaratavust ja kasutatavaid abivahendeid (lukkamine- tdmbamine).

Meetodites hinnatakse enamasti teisaldatava raskuse massi, va erandid likkamisel ja

tdmbamisel, kus hinnatakse moénikord rakendatavat joudu (tabel 6).

Tabel 6. Raskuse massi v0i rakendatava jou hindamine; M-mehed, N-naised

Meetod Hindamis- Hinnangu Kommentaarid
vahemik, kg astmed
SoMm26_L 10...>40 (M) (5) -
5...225 (N)
KIM-LHC 01 <10...240 (M) koormusepa vaadgldaksejéudu, mis on yajalik _
<5 "';25 N) (5) raskuse tglsaldam_lseks, kallutamlsel mdjub 50% ja
e karuga teisaldamisel 10% massist
KIM-LHCy19 3 =40 ((SS)))) M naistel >30 kg on maksimaalne hinne
N
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Tabeli 6 jarg

Meetod Hindamis- Hinnangu Kommentaarid
vahemik, kg astmed
KIM-PP transpordivahendid on jagatud erinevatesse
<50...>1300 (10) kategooriatesse (10), valikus ka rippes kasutatavad
vahendid (konveier, rippkraanad)
EAWS, ,c* 3..>40 (M) ) skaleeritav
2..>25(N)
EAWSpp** maksimaalne mass vastavalt teisaldamisseadme
<<54?0 >>192 65(? ((lﬁ/;) ©)] g_rupile_ (kasikarud, podravate ratastega kérud,
fikseeritud ratastega karud)
NIOSH-LE 0...0 - meetodiga leitakse teisaldatava raskuse massi
tlemine piirvaartus vaadeldavates oludes.
PFT 6-89 (M) (5) lukkamise ja tbmbamise puhul hinnatakse
5-43 (N) (5) rakendatavat joudu, mitte raskuse massi
MAC skaleeritav, tulemus saadakse raskuse massi ja
0...55 4) ; .
teisaldamise sageduse alusel
RAPPg <400...>1000 5 rullimine
<80.. >150 5 kz}rjtimipe (koormusi !iigutatakse pohjaserval
podramise / veeretamisega)
<25...>80 5 lohistamine
RAPP, £50.. 200 5 Uhe v0i kahe rattaga karud, millele toetatakse osa
koormusest
<250...>750 5 kolme vdi enama fikseeritud ratastega veovahendid
<600...>1500 juhitav vdi roobastel lilkuvveovahend, nt
5 - ~
kasikahveltdstuk
RAMP 11 hinne sdltub tdste sagedusest, véimalik hinnata
1...30 (8) . o ; .
péeva v0i tunni keskmise sageduse alusel
lukkamisel-tdmbamisel hinnatakse teisaldatava
raskuse massi asemel joudu thikuga njuuton (N),
5...61 (10) mida vaja rakendada koorma likkamisel-
tdmbamisel. Antud tabelis on véartused teisendatud
kg-deks, N=9,8 kg
OWAS <10...>20 3) hindeid ei ole, raskus mdjutab asendi koodi
WERA 0...>10 (9) tulemus séltub lakeha kaldest
QEC <5 =20 (12)x6 teisaldatav raskus mdjutab kuue hindamismaatriksi
tulemust

Markus: * EAWS, c-raskuste kasitsi tdstmisel, kandmisel, hoidmisel
**EAWSpp-raskuste kasitsi likkamisel- tdombamisel

RAPP todleht B (RAPPg) on loodud spetsiaalselt abivahenditeta raskuste teisaldamiseks
lukkamisel/tbmbamisel. PFT ja RAMP Il vdimaldavad hinnata abivahenditeta raskuste
teisaldamist liikkamisel ja tdmbamisel, kuna hinnatakse rakendatavat joudu, mitte
teisaldatavat massi. Rakendava jou modtmine aga eeldab mddteseadmete kasutamist
hindamisel, mis teeb jallegi raskendab meetodi kasutamist. RAMP Il arvestab nii litkumise
alustamisel ja pusival liikumisel rakendatavat jou. PFT hindavad eraldi likkamist ja

tdmbamist.

Teisaldatava raskuse mdotmete alustel otseselt hindamisi ei tehta, aga raskuse modtmetest
sOltub teisaldaja kehaasend. Eranditeks on RAPP, mis hindab tdiendavates tingimustes

koorma suurust, sh tootaja vaatevalja piiramist ja PFT, mille hindamise aluseks ongi
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raskuse mddtmed. NIOSH_LE rakendamine eeldab, et raskuste teisaldamine toimub kahe
kéega ja sujuvalt, raskuse modtmed ei ole tootajast oluliselt laiemad, k&ed on thel kdrgusel

tdstmisel ning raskus jaotub Uhtlaselt kéte vahel.

Raskuse eripérasid nagu stabiilsus, vigastusoht raskuse kuju v6i konsistentsi tdttu, raskuse
akiline liitkuma hakkamine hindavad RAPP ja KIM. RAPP hindab, kas teisaldatav raskus
on ebastabiilne, terav, kuum v6i muul moel potentsiaalselt ohtlik. KIM-LHCq0; hindab
vaid raskuse ebastabiilsust tookeskkonna tingimustes. KIM-LHCy9 hindab raskuse
stabiilsust teisaldamistingimuste hindamisel. NIOSH_LE meetodit saab rakendada vaid
stabiilse raskuse puhul. RAMP Il hindab teisaldatava raskuse temperatuuri (kuum voi
kilm).

Raskuse haaramis- ehk teisaldamismugavus hindab, kui mugav on raskusest kinni hoida
teisaldamisel, néiteks k&epideme olemasolu ja kdekontakti mugavus. RAMP Il hindab, kas
haaratavus on hea v6i halb. KIM-LHC39, MAC ja RAPP hindavad, millised on
haaramisvimalused nagu kaepide, tugevad hoidmiskohad, libe vdi pehme hoidmiskoht.
KIM-LHC019, hindab ka lisaks teisaldamist6ds kinnaste kasutamist. NIOSH_LE hindab

kaepidemeid /hoidmisavasid ja kas raskust on mugav haarata vai vajub 1abi (nt kotid).

Kehaasendite hindamisel hinnatakse erinevaid kehaosasid nagu pea/kael, ulajasemed,
kasi/ranne, selg/torso ja alajasemed. Kehaasendite hindamisel kasutatakse peamiselt kaht
erinevat viisi: 1) kehaosade samaaegset hindamist ja 2) detailset kehaosade hindamist ja

kaht erinevat hindamise viisi 1) objektiivsetja 2) subjektiivset (tabel 7).

Tabel 7. Hindamismeetodite hindamise ulatus ja hinnangu andmise viis; — meetod ei

hinda, s - meetod hindab subjektiivselt, 0 - meetod hindab objektiivselt

Meetod
| IS S L
Kehaosa Tegevus ﬁl EN EN N ;| — ol <
- - o [%2] o
S12/2|2 /28|28 /215/8g
Sl || |lulzlagls|legle|ld|l2|O
Pea/kael fleksioon - - - - — - — - - 0 - 0 S
ekstensioon | — - - - — - — - - 0 - 0 -
lat. fleksioon | — - - - — - — S - 0 - - -
rotatsioon - - - - — - — S - 0 - - S
Selg/Torso fleksioon S S S S S - | = |s S 0 |S 0o |o
lat. fleksioon | s S S S S - — - - 0 - - -
rotatsioon S S S S S 0 - |- S 0 S 0
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Tabeli 7 jarg

Meetod
2| g
Kehaosa Tegevus - & & -
© T T | =
O e T B -l PP B a | v |«
E 1 1 1 U') D—
=lz|z/z212|8|g |2/ %/2 /5|68
" Gl | ¥ | ¥ |u|Z|a|l>2|d|le|d|2]|C
Ulajasemed | kdrgus S S S S S 0o |0 |s S 0 |s 0 |s
raskuse
S S S S S o |0 |s - ]o |- |- |-
kaugus
Kési/Ranne | fleks, ekst,
- |- s - |- 1= 1- |- 1- 1o S
dev
poOramine - |- |s - |- /= |- |- |- |- |- |0 |s
Alajasemed | seismine e e e e e e e e e - |-
fleksioon S S S S S - |- |- S - |- |o —
kiikitamine S S S — S - |- |- |- 0 S - |-
pllvitamine | s S S - |s - |- |- |- |o S - |-
Istumine S o e e e e e 0 S 0 —

Markus: fleks- fleksioon, ekst- ekstensioon, dev- deviatsioon

Kehaasendite detailsel hindamisel hinnatakse kehaosasid eraldi, neid hinnatakse kas
objektiivselt (numbrilised véartused) vOi subjektiivselt (piktogrammid). Ainult
objektiivseid hinnanguid annavad psihhofulsikalised tabelid, NIOSH_LE, WERA ja
RAMP Il. Objektiivseid ja subjektiivseid hinnanguid saab anda QEC meetodiga ning
subjektiivseid hinnanguid saab anda OWAS, MAC ja RAPP meetoditega. Kehaosade
samaaegset hindamist kasutavad SoMm26 L, KIM-LIH20:, KIM-LIH2019, KIM-PP,
EAWS andes subjektiivseid hinnanguid. KIM-LIH,g;9 v8imaldab hinnata nii teisaldamise

alguse kui ka I6puasendit.

Tookorralduse hindamisel on olulisel kohal teisaldust66 aja hindamine. Raskuse kasitsi
teisaldamiseks kuluvat aega mdddetakse sGltuvalt meetodist ja teisaldustod Ulesandest

vastavalt 1) sageduse, 2) kestuse voi 3) labitava vahemaa alusel.

Sagedust kasutatakse kdige rohkem. KIM-LHCj9, RAMP 1I, NIOSH_LE meetodites
hinnatakse raskuse teisaldamise sagedust pdevas tehtavate korduste arvu pdhjal.
Psiihhoflusikalistes tabelites ja MAC meetodis hinnatakse teisalduse kordust ajatihiku
tagant. WERA ja QEC meetodis hinnatakse kehaosade liigutuste arvu minutis.
NIOSH_LE, WERA ja QEC meetodis hinnatakse tdiendavalt tdstmise kestvust (h) kokku.

Vahemaad hinnatakse raskuste kasitsi lukkamisel-tdmbamisel (KIM-PP, RAPP, EWAS).

Labitava vahemaa puhul tuleb jalgida, mida moddetakse - kas paevas kokku l&bitud
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téislastis ja lastita labitud teepikkust ja tagasi (KIM-PP), uhe likkamise-tdmbamise
teepikkust (RAPP) v0i péevas labitud téislastis vahemaad kokku (EAWS).

SoMm26_L, KIM-LHC,: ja EAWS meetodites rakendatakse aja hindamist vastavalt
tegevusele. Tdstmisel ja teiste luhematel (<5 s) teisaldamistel hinnatakse aega sagedusega.
Hoidmisel hinnatakse summaarset aega. Kandmisel hinnatakse vahemaad, va SoMm26_L,

mis hindab ka kandmisel summaarset aega to6paevas voi vahetuses kokku.
OWAS meetod ei arvesta raskuse teisaldamisel aja faktorit.

Tdiendavaid tookorralduslike tegureid, mis vdivad mojutada to6taja tervist, arvestatakse
véga erinevalt meetodite 18ikes ja peamiselt hinnatakse neid KIM ja RAMP Il meetoditega.
Téotempot arvestab hindamisel RAMP 11, QEC. Raskuse teisaldamise t60 vaheldumist
teiste toddega arvestab KIM-LHCy019, KIM-PP, RAPP. Sundasendis tédtamist arvestab
RAMP 1. Puhkevbimaluse olemasolu arvestab RAPP ja RAMP Il meetod. Teisaldustto
tdpsust hinnatakse KIM-LHCjp9, KIM-PP, QEC meetodiga. Raskuse teisaldamist
raskendavat faktorit tootaja riietuse, jalandusid v8i muu varustuse tottu votab arvesse
KIM-LHC 019, RAPP.

Likkamisel-tbmbamisel hinnatakse kasutatavaid teisaldusvahendeid nagu Karu,
kasikahveltdstuk, ratastel kastid (nt prigikast) jne hinnatakse meetoditega KIM-PP, EAWS
ja RAPP. Teisaldusvahendite seisukorda hinnatakse KIM-PP ja RAPP meetodiga, viimases
pOoratakse tahelepanu ka hoolduse regulaarsusele. Kui hindamise aluseks on rakendatav
joud, mida tuleb mddta, siis ei hinnata eraldi teisaldusvahendeid, kuna rakendatava jou
mootmisel saadaksegi reaalne tulemus vastavalt kasutatavale teisaldusvahendile ja selle
korrasolekule. Likkamist ja tdmbamist ratastega abivahendit kasutamata (kantimine,
rullimine, lohistamine) v6imaldab hinnata RAPP. Eelpool nimetatud tegevust saab ka

hinnata meetoditega, kus hindamise aluseks on rakendatav joud (PFT, RAMP II).

Tookeskkonna tingimustest (tabel 8) hinnatakse teisaldustooks vajaliku ruumi olemasolu,
poranda seisukorda, jalgealuse pisivust, eri tasapindade, sh treppide esinemist,

Ohutemperatuur, dhuniiskust, valgustust, 6hu litkumise kiirust.
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Tabel 8. Keskkonna tingimuste arvestamine hindamismeetodites; ,,+“- hindab ohutegurit,

»— - el hinda ohutegurit

Keskkonnatingimuse ohutegur
s | 52| . s | £ SE S
Meetod o | £ E= | 3% @ 2 S 23 S
8S|gp 88 sE| 8| B |2.] 2 384 2
S2 55| 88|28 5| 5 |2E| 2 |E8% &£
a P | ¥3 | oase | ad > = 0 X z wS= >
SoMm26_L + — - + + _ — _ _ _
KIM-LHC g, + - — + + - - - —
KIM'LHCzOlg + - — + + + + + —
KIM-PP + + — — — - - - —
EAWS| i c* - - - - - - - - -
EAWSpp** + — — — — — — — — —
NIOSH-LE*** + - - - - + - + - -
PFT — — — — — — — —
MAC + + - + + + + - — _
RAPP + + - - + + + + + -
RAMP I - - + - + + + +
OWAS — - — — — - - - — —
WERA — — — — — — — - - +
QEC — — — — — — — — — +

Markused: * EAWS, c-raskuste kéasitsi tdstmisel, kandmisel, hoidmisel
**E AWSpp-raskuste kasitsi llikkamisel- tdmbamisel
*** NIOSH-LE meetodi eeltingimustes on ndutud: pdrand ei tohi olla libe vdi jalanbud peavad
olema piisava hdordeteguriga, Shutemperatuur peab olema vahemikus 18-26°C, 6hu suhteline
niiskus vahemikus 35-50%

Tootaja isikust tulenevatest teguritest arvestatakse sugu raskuste kasitsi teisaldamisel
hinnates seda massihinde andmisel meetodite SoMm26_L, KIM-LHC, EAWS puhul.
Pstihhoftitisikalised tabelid on eraldi meessoost ja naissoost teisaldustodd tegevale
tootajale. KIM-PP meetodis tuleb naissoost tootajate puhul korrutada riskihinde punktid

koefitsiendiga 1,3. Teistes meetodites soost tulenevaid faktoreid ei hinnata.

3.2. Meetodite praktiline vordlus
Meetodite praktiline vordlus tehti jaotises 2.2 kirjeldatud tlesannete pdhjal.

SoMm26_L juhendi jargi hinnati raskuste késitsi tdstmise, kandmise ja langetamise
ulesandeid (tabel 9). Raskuste lukkamise ja tdmbamisega teisaldamist antud meetodiga
hinnata ei saa ja puudub ka Sotsiaalministri maaruses nr. 26 viide, kuidas hinnata raskuste

kasitsi teisaldamise riske likkamisel-tdmbamisel. Samuti ei saa antud juhendi jargi hinnata
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ebaregulaarset korduvat raskuste teisaldamist tdstmisel, sh langetamisel. Vaadeldavas
ulesandes on teisaldamist6o pikkuseks 2 tundi ja eeldame, et see on regulaarne.

Tabel 9. Naitetllesannete hindamine meetodiga SoMm26_L; tlesannete kirjeldus jaotises

2.2; tegurite téhistus ja riskihinne valem 1; riskitase vastavalt tabel 4.

Ulesanne Tegur Riskihinne Riskitase
t m a 0
Tostmine 6 4 1 0 30 v
Kandmine 4 4 1 0 24 I
Langetamine 6 4 4 0 48 I\

Tulemus: Tostmisel ja langetamisel on koormus suur, voimalik fudsilise ulekoormuse
tekkimine ka fulsiliselt tugeval tootajal, vajalik tookorralduse muutmine ja tédkoha
ergonoomilisemaks tmberkujundamine. Kandmise koormus mdddukas, teatud tootajate
kategoorial (vanemad kui 40 aastat vGi nooremad kui 21 aastat, terviserikkega to6tajad
ning nn ,,uued” t60tajad) vOib tekkida Ulekoormus, mist6ttu nende tookorraldust on vaja

muuta ja todkoht ergonoomiliselt tmber kujundada.

Teisaldustod kestuse hinnet saab anda 1) regulaarselt korduva raskuse teisaldamise
sageduse ja 2) raskuste hoidmise vOi kandmise summaarse aja alusel. Mdlema kestuse
hindamisviisi jérgi saab hinnata kandmise ja hoidmise tlesannet. Juhendis puudub viide,
millal oleks madistlik kasutada esimest varianti ja millal teist varianti. Kaesoleva

hindamisel kasutati teist ehk summaarset kandmise aega kandmistlesande puhul.

Massi hindamisel algab meeste puhul teisaldava raskuse massi hindamine 10 kg-st, kuigi
SoMm26 81 alusel loetakse raskuseks masse >5 kg ja idee poolest oleks vaja hinnata

meeste puhul raskuste kasitsi teisaldamise riski raskusega 5-10 kg.

Tdendoliselt tuleb hindamisel ebatépsus sisse nn lleminekukaalude t6lgendamisel, kuna
hindamisvahemikus on toodud: 10 kg, 10-20 kg jne, kus oleks voimalik anda 10 kg
massiga raskuse teisaldamisel olenevalt tdlgendamisest nii hinne 1 kui ka hinne 2. Sama
olukord on ka riskihinde puhul riskitaseme méaaramisel. Suure tBen&osusega valitakse

hindamisel madalam vaartus.

Kehaasendi hinnangu andmisel hinnatakse ka pikemat kdndimist. Kui teisaldustoo kestuse

hindamisel (kandmise summaarne aeg) juba arvestatakse pikema kondimisega, siis jaab
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selgusetuks, kas tlesandes 4 peame kehaasendi hindama hindega 1 voi 2. Hetkel arvestatud
kehaasendi hindega 2.

Kehaasendi hindamise piktogrammil on ka istumise asend, mille hindamise vaartuseks on
hinne 2 vbi 4 (maksimaalne hinne asenditel 8). Uldiselt loetakse istumise asendit
kahjulikuks asendiks raskuste késitsi teisaldamisel ja sellisel juhul soovitatakse t66 tmber
korraldada. Antud juhendis on istumise asendi mdju voib-olla alahinnatud, seda tasuks

edaspidi tdpsemalt uurida.

Meetod on lihtne, kiire, mugav kasutada ja ka kergesti arusaadav, kui jatta moned
eksitavad tegurid vélja. Meetodil vdiks olla valja to6tatud rakendamise juhend, mis aitaks
paremini hinnata raskuse kasitsi teisaldamisega kaasnevat terviseriski, eriti kui hindajaks

on tééohutusvaldkonnas uus tootaja.

KIM-LHC,0; td0leht on vdga sarnane SoMm26 L juhendile, kuid vaikeste
detailierinevuste tottu on hindamistulemus pisut erinev (tabel 10). Samuti ei saanud antud

meetodiga hinnata lukkamise tlesannet.

Tabel 10. Naitetlesannete hindamine meetodiga KIM-LHCyq;; Ulesannete kirjeldus

jaotises 2.2; tegurite tahistus ja riskihinne valem 8; riskitase vastavalt tabel 4

Tegur

Ulesanne Riskihinne Riskitase
t m a 0
ToOstmine 6 4 1 0 30 11
Kandmine 6 4 1 0 30 11
Langetamine 6 4 4 0 48 11

Tulemus: koikidel Glesannetel koormus oluliselt suurenenud, vdimalik fuusilise

ulekoormuse tekkimine tavatdotajal, tookoha imberkujundamine on soovitatav.

KIM-LHCyg; todleht on véaga sarnane SoMm26_L juhendile, sarnasuse pdhjal on alust
eeldada, et SoMn26_L on tehtud KIM-LHC;q; alusel. Kandmise (lesande ajapunktide
erinevus tuleneb sellest, et KIM-LHC,p; kandmise vahemaad, mis on alla 5m, tuleb

hinnata sageduse alusel. SoMm26_L kandmise puhul sellist piirangut pole.

Antud meetodit oli mugavam kasutada kui SoMm26_L, kuna meetodis oli hindamine
paremini lahti selgitatud. Miinuseks on asjaolu, et meetodi t6dleht on leitav vaid
kirjandusallikatest.
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KIM-LHC319 on modeldud tdstmise, hoidmise ja kandmise hindamiseks, see on eelmise
meetodi uuendatud versioon. Lukkamise jaoks on vélja to6tatud spetsiaalne tooleht (vt
KIM-PP). Meetodit KIM-LHC019 oluliselt uuendatud vérreldes vanema (KIM-LHC 1)

versiooniga, hindamise tulemus on siiski sama (tabel 11).

Tabel 11. Naitetlesannete hindamine meetodiga KIM-LHC,09; Ulesannete kirjeldus

jaotises 2.2; tegurite tahistus ja riskihinne valem 9; riskitase vastavalt (tabel 4)

Ulesanne Tegur Riskihinne Riskitase
t m h a 0 e
Tostmine 4 15 0 3 |3 0 84 1l
Kandmine 4 15 0 0 |5 0 80 1l
Langetamine 4 15 0 5 3 0 92 11

Tulemus: Kodikide tlesannetel on koormus oluliselt suurenenud, fiusiline ilekoormus on
vOimalik ka normaalselt vastupidavate isikute jaoks. Vaevused (valu, funktsioonih&ired) on

poorduvad. To6koha imberkujundamine ja muu ennetusmeetmed peaks 1&dbi mdtlema.

Meetodi rakendamise pdhimdtted on sarnane KIM-LHCyq;, kuid lisandunud on
hindamisparameetreid (haaramismugavus- h ja tdokorraldus- €) ning teiste tegurite
hindamistdpsust on oluliselt taiendatud ja lisatud hinnangu astmeid, mis teeb hindamise
tdpsemaks. Kehaasendi hindamine on ka hdlpsam, kuna eristatakse nii alg- kui
I6ppasendeid. Riskihindele on lisaks koormuse tasemele lisatud véimalikud

tervisekahjustused, mis annab lisainformatsiooni terviseriski kohta.

Meetod on detailsem raskuse teisaldamist mojutavate tegurite osas, kuid meetodi
rakendamine ei ole keerulisem, kuna to6leht on lihtsalt tdidetav ja kogutav info on samas
mahus, mis eelmistelgi meetoditel. Ajaliselt ei vota hindamine rohkem aega kui eelmised
meetodid. Ingliskeelne todleht on leitav Saksamaa Todohutuse ja Tootervishoiu

Foderaalses Instituudi kodulehel.

KIM-PP abil hinnati likkamise tlesannet (tabel 12), kuna antud meetod on mdeldud vaid

likkamise/tdmbamise hindamiseks.

Tabel 12. Naitelilesande hindamine meetodiga KIM-PP; (lesande Kirjeldus jaotises 2.2;

tegurite tahistus ja riskihinne valem 9; riskitase vastavalt tabel 4

Ulesanne Tegur Riskihinne Riskitase
t m 04 0, h a e
Lukkamine 15 10 0 1 0 5 0 24 1
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Tulemus: lukkamisel koormus natuke suurenenud, fudsiline tlekoormus on vdimalik
vahem vastupidavatele inimestele. Tervisemdjuks on vasimus, mida saab puhkusega
kompenseerida. Vahem vastupidavatele inimestele té6koha umberkujundamine ja muud

ennetavad abindud vdivad abiks olla.

Antud meetodiga hindamine oli lihtne, kuna hindamisparameetrid on toodud detailselt
toolehel vélja ja toolehe Ulesehitus on analoogne KIM-LHCy19. Siiski oli raske hinnata
subjektiivseid parameetreid, nt palju kurve/trajektoori muutusi, sagedased tempomuutused
lukkamisel, kuna ei osanud t6lgendada véaartusi ,,palju ja ,,sage* numbriliselt. Kuna KIM
toolehed on wlesehitatud Uhtsetel pohimdtetel, on neid voimalik omavahel vorrelda

ergonoomikaliste sekkumiste planeerimisel.

EAWS meetodiga sai hinnata kdiki tlesandeid eraldi ja meetod v6imaldab kdikidele

ulesannetel kokku tehtava t66 koondriskihinnet anda (tabel 13).

Tabel 13. Naiteulesannete hindamine meetodiga EAWS; Ulesannete kirjeldus jaotises 2.2;
tegurite t&histus ja riskihinne valem 8 likkamistlesande puhul, valem 10; riskitase

vastavalt tabel 4

Ulesanne Tegur Punktid Riskitase
t m 0 a

Tostmine 5 4 - 1 25 |

Kandmine 1 4 - 1 5 |

Langetamine 5 4 — 3 35 11

Lukkamine 1 7 0 1 8 |

Koondsumma kokku saadakse Ulesannete punktide summeerimisel, summa on 73, mis

vastab riskitasemele 1V.

Tulemus: tdstmise, kandmise ja likkamise to6llesannete riskitase on madal, muudatusi ei
ole vaja. Langetamise riskitase on keskmine ehk ei ole soovitatav tase, vbimalusel
korraldada Umber to6koht v6i muuta tookorraldusi. Kui neid teha pole vdimalik, votta

tarvitusele teised abinoud riski vahendamiseks.

Meetod vbGimaldab téoulesannetele koondriskitaset leida, tulemuseks kdrge risk ja votta
tarvitusele abindud riski véltimiseks. Kuigi EAWS vodimaldab tlesandeid koos hinnata,
kuid kuna riskihinnangu susteem on véga tundlik, siis on tden&osus, et kdikide tlesannete

kooshindamine hindab koondriski Ule.

51




Hindamine on lihtne, ainus ebaselgus hindamislehel oli, mida mdeldakse pikema
likkamise, tdmbamise all, kuna pikemal distantsil tuli teisaldamise sagedust hinnata
vahemaa ja lihema distantsi puhul kordade arvu alusel. Meetodi tdiendaval uurimisel oli

leitav tapsustus, et ,,pikema* all mdeldakse 5m ja tle selle.

Meetodi kasutamine oli lihtne, kuid teades, kui palju erinevad tegurid mdjutavad raskuse
teisaldamise moju tervisele, ei oleks see meetod esimene valik. Meetod on kéttesaadav

kodulehelt (eaws.it), kus on ka eestikeelne to6leht.

NIOSH-LE puhul tegemist meetodiga, kus leitakse tdstmise voi langetamise todilesande
jaoks teisaldatava raskuse massi Ulemine piirvaartus Wy, (valem2) ja antakse hinnang L,
(valem 3) tostelilesande ja L¢, (valem 4, 5) langetamisiilesande koha. Meetodi rakendamiseks
kasutati MS Exceli pohist Humantec kalkulaatorit, mis kiirendas oluliselt meetodi rakendamist.
Wy, ja L, leidmine valemitega ei ole kuigi ajamahukas, kuid L, arvutamine oleks véga

ajamahukas.

Langetamisiilesande sageduse puhul tuleb arvestada, kui tihti laotakse thte kihti alusel,
selleks jagatakse sagedus erinevate ladumiskdrguste arvuga, antud Glesandes on kaheksa
erinevat kdrgust. Kui ladumisekiirus on 5 kotti minutis, siis Uhe aluserea (kokku 8 rida)
kohta on ~0,6 kotti minutis. LangetamiskGrguse puhul arvestati, et koti ladumise kérgus ei
ole sama kdrgus, millele kott laoti, kuna koti tdstetakse esmalt alusele kotipdhjale ja siis
lastakse kotil vajuda Gigesse asendisse (lisa 1).

Tulemus: Tostmisllesande massi Ulemine piirvaértus on 16,6 kg ja tdsteindeks on 1,51
(lisa 2). Langetamistlesande massi tlemine piirvaartus on vahemikus 19,48-17,25 kg
vastavalt langetamise korgusele. Liit-tdsteindeks on 1,59 (lisa 3). Madlemad
teisaldamistlesanded kujutavad terviseriski, kuna teisaldatav kotti kaal Uletab tlemist

piirvaartust. Raskuse teisaldamisega seotud terviseoht on riskitase Il1.

Antud meetodit ei saa rakendada talvel tehtavatel teisaldustoddel, kuna NIOSH_LE
meetodi eeltingimused nduavad temperatuuri 19 °C — 26 °C. Samuti on niiskuse ndue 35—
50%. Seega, kui tdokohaks on kutteta ladu, kus talvekuudel temperatuur alla 19 °C voi kui

niiskus on Ule 50%, siis meetodit rakendada ei saa.

Kui eelnevates meetodites hinnati kehaasendit piktogrammidega, mis tundus esmalt

ebamugav, kuna polnud konkreetsemaid vihjed numbriliste véartusena, siis NIOSH_LE
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meetodiga pidev vahemaade modtmine oli veel keerulisem ja piktogrammide tdhusus
antud juhul sai pigem kinnitust. Meetodi rakendamine on jéik eeltingimuste tottu. Eeliseks
on asjaolu, et on vBimalik arvutada t6oks sobiliku teisaldatava raskuse massi. Eestikeelne

tooleht ja meetodi luhitutvustus on saadaval MTU ErgoEst kodulehel (ergonoomika.ee).

Pstuihhofliusikalised tabelite puhul vaadeldakse, kui suur protsentiili meestest ja naistest
saaks raskuste kasitsi teisaldamisega hakkama nii, et ei tekiks luu- ja lihaskonna vaevusi.
Hindamisel (tabel 14, tabel 15, tabel 16) vOeti arvesse reaalsetele tooilesannetele kdige

sarnasemad hindamisparameetrid psiihhofulsikalistes tabelites.

Tabel 14. Naitelllesannete hindamine psiihhofliisikaliste tabelitega; lesannete kirjeldus
jaotises 2.2; tabelis on Ulesande kirjeldusele kbige lahemad vaartused; protsentiil nditab

todllesandega hakkama saavate inimeste hulka

Tegurid Protsentiil
- Kasti . populatsioonist
Ulesanne laius*, Vertikaalne Tostekdrgus Periood**, s Raskuse (mehed)
om distants, cm mass, kg

Téstmine 34 25 Sormenukkide 14 25 50 ja 75 vahel
ja Olgade vahel

Sérmenukkide
Langetamine 34 51 ja pdrandapinna 14 25 50
vahel

Mérkused * Kasti laius on kaugus kehast
** Periood- Uks tegevus (tdstmine, langetamine) iga ajalihiku tagant

Tabel 15. Naiteulesannete (kandmine) hindamine psthhoftisikaliste tabelitega; tlesannete
Kirjeldus jaotises 2.2; tabelis on Ulesande kirjeldusele kdige lahemad vaartused; protsentiil

naitab tooullesandega hakkama saavate inimeste hulka

Tegurid Protsentiil
Ulesanne Kdrgus pdrandast | Kandmise | Periood*, s | Raskuse populatsioonist
kateni, cm distants, m mass, kg (mehed)
Kandmine 79 2,1 12 25 50 ja 75 vahel

Markus: * Periood- (iks tegevus (kandmine) iga ajaiihiku tagant

Likkamise hindamine eeldab madtmisseadme olemasolu, mis vdimaldab hinnata kui suurt

joudu rakendatakse liikkamisel (tabel 16).
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Tabel

ulesannete kirjeldus jaotises 2.2; tabelis on llesande kirjeldusele kdige lahemad vééartused;

protsentiil naitab toollesandega hakkama saavate inimeste hulka

16. Naitellesannete (likkamine) hindamine psihhofulsikaliste tabelitega;

Tegurid Protsentiil
- K®orgus pdrandast | Likkamise N Rakendatav populatsioonist
Ulesanne kateni, cm distants, cm Periood”, s joud, kg (mehed)
Likkamine 144 7,6 5 min 35 kg 50

Markus: * Periood- (iks tegevus (liikkamine) iga ajalihiku tagant

Tulemus: Hindamise tulemusel leiti, et tdstmise ja langetamise (lesannetega saaks
hakkama Ule 75% meesest, kandmisega saaks hakkama 75-90% meestest ja lukkamisega

50% meestest. Seega likkamise tilesanne on antud meetodi jargi kdige raskem.

Meetodi pohimote on véga sarnane NIOSH_LE meetodile ja PFT eeliseks on asjaolu, et
see vdimaldab hinnata rohkemaid tdodlesandeid, kuid on pealiskaudsem, kuna reaalsed
tegurid ja tabelites olevad tegurid v@ivad olla suure vaheastmega. Kasutaks koos teise

meetodiga ja sellega vaataks, kui mdistlik on raskuse suurus antud tlesannet tehes.

MAC meetodiga saab hinnata tdstmise, kandmise ja langetamise lesandeid (tabel 17).
Likkamise meetodi jaoks on valjatootatud RAPP tooriist. Tegemist meetoditega, mis
hindavad to6llesande teguri riskitaset.

Tabel 17. Naitellesannete hindamine meetodiga MAC; ulesannete Kirjeldus jaotises 2.2;
-riskitase 111, J|j -
riskitase 1V; mida suurem IBpuskoor, seda prioriteetsem ergonoomikaliste sekkumiste

tegurite tahistus lisa 4; riskitase vastavalt (tabel 4) = - riskitase I,

rakendamisel

- Tegurid ~
Ulesanne A B C D E F G H I Ldppskoor
Tdstmine 4 0 0 0 0 0 0 — 6
Kandmine 4 0 0 0 0 0 0 6
Langetamine 4 3 0 0 0 0 0 — 9

Tulemus: tegurid F tdstmisel ja langetamisel ning E kandmisel on kdrged, vaja on Kkiiret
tegutsemist, kuna see vdib pdhjustada vigastuste ohtu maérkimisvéédrse osa ttoealise

elanikkonnast.

Kui varem on hinnatud meetoditega, mille tulemuseks on koondriskitase, siis on raske

vorrelda, kas antud metoodikaga saavutati sarnane tulemus, nt ei saa vorrelda SoMm26_L,
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KIM-LIC3001, KIM-LICy019 hindamistulemusega. Kuid samas on ndha, et langetamine on
suurema riski ohuga kui tdstmine ja kandmine nagu on leitud eelpool nimetatud
hindamismeetoditegagi. Tegur F tdstmisel/langetamisel ja tegur E kandmisel on samad ehk
hindavad raskuse haaramist. Antud juhul on need tegevused kdrge riski tasemega (tegemist
paberkotiga, millel puudub kindel kuju). Aga kuidas edasi kaituda? Ainus lahendus oleks
pakendit muuta, aga kogu maailmas miiakse antud toodet just sarnastes pakendites ja
puuduvad teadaolevalt paremad lahendused, mis aitaks toodet muda konkurentsivGimelise
hinnaga. Seega (helt poolt on hea, kui on teada riskitasemed tegurite kaupa, aga teisest
klljest on raskem elimineerida kdrge riskihindega tegurit. Siiski on suur tdendosus, et
ollakse teadlikumad ja avatumad pakendi kuju sobivamaks muutmisel vOi et vaja on
teisaldustood, nt automatiseerida t66d labi pakkeroboti. Viimane lahendus on paraku véga
mahukas investeering ja mikro- ja vaikeettevdtte puhul on need vdimalused riskide

vahendamisel tagasihoidlikud.

RAPP meetodiga saab hinnata vaid likkamise Ulesannet (tabel 18), kuna tegemist
todriistaga, mis hindabki ainult likkamist/tdmbamist nii ratastega abivahendiga kui ka ilma

(kantimine, rullimine, lohistamine).

Tabel 18. Naitetilesannete hindamine meetodiga RAPP; Ulesannete kirjeldus jaotises 2.2;

tegurite tahistus lisa 5; riskitase vastavalt tabel 4; = - riskitase I, = - riskitase 11
Tegurid
Ulesanne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 L&ppskoor
Lilkkamine 2 0 0 1 0 2 0 0 0 5

Tulemus: Keskmine riskitase on teguritel 1 (teisaldamisvahendi tulp/raskuse mass), 4
(tookorraldus) ja 6 (seadme hooldus). Neid tegureid on vaja tdhelepanelikumalt uurida ja
soovitav on vBimalusel sisse viia ergonoomikalisi sekkumisi. Teised tegurid on madala
riski tasemega; vajaduse korral tuleks hinnata nende moju riskigruppi kuuluvate

too6tajatega nagu nditeks noored ja rasedad.

Kuna MAC ja RAPP on koos rakendatavad, on kdikide tooilesannete |6puskoorid
vorreldavad. Seega on lukkamise ulesanne kdige madalama l8puskooriga ehk kdige

madalama prioriteediga on teisaldamise lesanne, millele rakendada parandusmeetmeid.

RAMP 11 hindamise jaoks peab hindama td6asendeid t6opdeva jooksul. Oluline on

registreerida just ebamugavad asendid ja kui kaua toOtaja nendes asendites on. Antud
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hindamise jooksul eeldati, et naidisulesandeid teeb ks inimene ja teised tooulesanded on
kerged, mis ei nbua flusilist pingutust ega ebamugavaid asendeid. Ebamugavad asendid
tuleks filmida/vGi pildistada, et oleks v@imalik vaadata kehaosade nurkasid. Vilumuse
kasvades on vdimalusel paikvaatlusel hinnata kehaosade nurkasid, kuid siiski on see
subjektiivne. Hindamise tulemusel saadakse kogu t0tpdeva jooksul tehtavate to0de
hinnang kokku (lisa 6).

Tulemus: Kaheksa tegurit, sh raskuste kasitsi teisaldamisega seotud tlesannete riskitase on
IV, paljudel tdotajatel on suurenenud luu- ja lihaskonna haiguste tekkerisk. Parandus-

meetmetele tuleks pdodrata suurt tahelepanu.

Meetod erineb eelnevatest meetodites, kuna ainsana hindab kogu t66péeva jooksul tehtava
todde riskitaset ohutegurite kaupa. Meetod ei anna selget tlevaadet, milline raskuse kasitsi
teisaldamist mdjutav ohutegur on kdrge riskitasemega. Tegemist on meetodiga, mis annab
hinnangu ohuteguritele, kuid kuna see hindab raskuste kasitsi teisaldamise ohutegureid
kokku, siis selles osas annab ta ikkagi vaid nn koondriskihinde, mis antud juhul on 1V.

OWAS hindamisega hinnati k&iki lesandeid. Tegemist on kdige vanema meetodiga, mis
hindab paraku ka kdige vahem tegureid, hinnates vaid tlakeha, lajasemete ja tlajdésemete
asendeid ja raskuse massi. OWAS meetodiga saab hinnata esinemissageduste riskitaset ja
asendite riskitaset. Antud juhul on hinnatud vaid asendite riskitaset, kuna

esinemissageduse riskitaseme hindamisel ei ole arvestatud raskuse massi tegurit (tabel 19).

Tabel 19. Naiteulesannete hindamine meetodiga OWAS; Ulesannete kirjeldus jaotises 2.2;

kood vastavalt joonis 4; riskitase vastavalt tabel 4

Ulesanne - — Kood Riskitase
Ulakeha Ulajasemed | Alajasemed Raskus
Tdstmine 1 1 2 3 |
Kandmine 1 1 7 3 |
Langetamine 2 1 2 3 |
Likkamine 1 1 7 3 |

Tulemus: kdikide Ulesannete riskitase on I, té6asendi mdju luu- ja lihaskonnale loetakse

olematuks, puudub vajadus t6dasendi muutmiseks.

Hindamistulemuste alusel on alust eeldada, et OWAS ei ole tundlik asendite hindamisel

vOi on hindamisel tehtud oluline viga, mida pole suudetud tuvastada olemasoleva
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hindamise metoodika rakendamise info pdhjal. Asendid on erinevad kdikidel tlesannetel,

aga riskitasemed on metoodika kohaselt Gihesugused.

OWAS meetodi puhul on mdistlik kasutada filmimist, kui meetodi hindamise aluseks on
asendite sageduse analliis ehk kui palju erineva koodiga asendeid téoulesanne sisaldab ja
kui palju neid esineb. Antud hindamiseks aluseks votsime néidistlesande fikseeritud poosi,

et oleks riskitase vOrreldav teiste meetoditega.

Hindamise pdhimbte on vadga lihtne, kuid kui on todllesandeid palju, on
hindamismaatriksis tulemuste vaatamisel eksimused kiired tulema. Samuti on kehaasendite

hindamine suhteliselt piiratud, meetod ei hinda t66 tegemise ei kestvust ega sagedust.
Meetodi eestikeelne Kirjeldus ja to6leht on kattesaadav MTU ErgoEst kodulehekiiljel.

WERA meetod vdimaldas hinnata k&iki tlesandeid (tabel 20). Tegemist on kdige hiljem
valjatootatud meetodiga, kus riskitulemus iga tegurile saadakse hindamismaatriksi (3x3,

max tulemus 6) alusel, 18puskoor saadakse summeerimise alusel.

Tabel 20. Naitetilesannete hindamine meetodiga WERA; Ulesannete kirjeldus jaotises 2.2;
tegurid (lisad 7 ja 8.); l6ppskoor on maatriksite (lheksa) tulemuste summa; riskitase

vastavalt tabel 4

i Tegur

Ulesanne 1 2 3 4 5l6l7l8l9 L&ppskoor Riskitase
a|lblal|bla|bl|al|hb

T&stmine 2123|1123 ]2]21[3[1|1]1 34 "

Kandmine 212 |3 111 2 1121231 (1]1 33 1

Langetamine 2123|132 |2]|2|3|3|1|1|1 39 11

Lilkkamine 2113|1121 ]1]2]3[1|1]1 30 1"

Tulemus: Kaoikidel tlesannetel on riskitase Ill. Langetamise Ulesanne vajab esimesena

taiendavat uurimist, kuna kdige suurema punktiskooriga ja soovituslik on muudatusi sisse
viia. Tulemustest on néha, et raskuse mass, randme asendid on peamised pohjused, millele
tuleks keskenduda muudatuste sisseviimisel. Hindamine oli tks lihtsamaid, kuna todlehel
tegurite hindamised on objektiivsed ja hindamisvahemikud téolehel konkreetselt vélja
toodud. Siiski ei ole antud meetodit soovitav kasutada raskuste teisaldamist ndudvatel

toodel kuna raskuse massi hindamise vahemikud véikesed (0-5, 5-10, tle 10 kg).

Kusimusi tekitas 7. teguri (vibratsioon) hindamine. Kui tooilesandes ei kasuta vibratsiooni
tekitavat tooriista, mojutab see siiski oluliselt riskitaset. Magistritods hinnatud Ulesannete
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puhul andis vibratsiooni tegur 4 hindepunkti vaatamata sellele, et ei kasutatud vibratsiooni
tekitavat tooriista. Sarnane olukord on ka teguriga 8 (kontaktstress). Meetod on leitav

kirjandusallikates.

QEC meetod puhul taidab tédlehe nii hindaja kui ka to6taja (lisa 9). Meetod vBimaldas

hinnata koiki tlesandeid (lisa 10).

Tulemus: Kdige suurem ekspositsioonitase koigil toollesannetel on (lajasemetel ja
langetamise puhul ka seljale (IV riskitase). Tostmisel, kandmisel ja likkamisel oli seljale
ja tdstmisel, kandmisel, langetamisel katele 11l riskitase. Ulejadnud kokkupuute tegurid
olid madalad. Kuna langetamisel on kaks ekspositsioonitaset kdrged (selg ja ulajasemed),
tuleks seada prioriteediks sekkumiste rakendamiseks langetamisiilesandel.Kdige

vahemprioriteetsem on likkamise tlesanne.

Meetodi kasutamine ilma juhendita, st ainult t66lehega oleks olnud praktiliselt vGimatu,
kuna too0lehel on paljud parameetrid valja toodud hinnangutena, mitte konkreetse
hindamisparameetriga, naiteks selja asend. Todlehel olid selja asendid neutraalne,
mdddukalt vai liigselt painutades vai podrates. Juhendmaterjalis oli vélja toodud ka painde
ja poordenurkade kraadid. To6taja peab hindama kae poolt rakendatavat jdudu haaramisel,
kuid suure tdendosusega ei oska ta seda ilma juhendamiseta teha. Meetodi rakendamine
eeldab siiski pohjalikumat ettevalmistamist.

Meetodi ingliskeelne juhend koos to6lehega on leitav Health and Safety Executive (HSE)
kodulehelt (https://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr211.pdf).
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KOKKUVOTE

Raskuste kasitsi teisaldamine on luu- ja lihaskonna ulekoormuse pdhjustajaks, eelkdige
alaseljavaevuste osas. Vaatamata sellele, et nii siseriiklik kui ka Euroopa Liidu
seadusandlus suunavad todandjaid tervisele ohutut todkeskkonda looma, on luu- ja

lihaskonna tlekoormus kasvutrendis.

Kirjanduse analulsi kaigus analliusiti Uhteteist meetodit, millest kaheksa (SoMm26_L,
KIM, EAWS, NIOSH_LE, psiuhhofuisikalised tabelid, MAC, RAPP, RAMP II) olid
suunatud spetsiaalselt raskuste késitsi teisaldamisega seotud terviseriski hindamiseks ja
kolm (OWAS, WERA, QEC) olid uldised todasendi hindamise meetodid, milles on
arvestatud raskuse kasitsi teisaldamist.

Meetodid jagunesid kolme gruppi hindamistulemuse alusel: 1) koondriskihinne, 2)
optimaalne raskuse mass, 3) ohutegurite riskitasemed. Meetodite riskitasemed ei ole alati
omavahel vorreldavad ja seetdttu tuleb lahtuda meetodiga kaasasolevast riskitasemest.
Sellest tulenevalt on oluline selgeks teha, millise eesmérgil (terviskontrolli saatmine,
ergonoomikalised sekkumised jne) hakatakse raskuste kasitsi teisaldamise hindamist labi

viima ja vastavalt sellele ka sobilik meetod valida.

Meetodite rakendamisulatused on erinevad ja seetdttu ei ole vdimalik rakendada raskuste
késitsi teisaldamise juhendit ,,pimesi®, vaid tuleb eelnevalt kindlaks teha, kas meetod
vOimaldab uldse hinnata vajalike tdstmisilesandeid, kuna raskuste kasitsi teisaldamise
hindamismeetodid ei ole universaalsed ja on keskendunud teatud tliipi teisaldamisulesande
hindamiseks. Néiteks mdned meetodid hindavad ainult likkamist ja tdmbamist (KIM-PP,
RAPP), moned ainult tdstmist (NIOSH_LE) jne. K0ik meetodid arvestavad raskuse
massist tuleneva koormusega, kuid teisi raskuse omadusega seotud tegureid arvestatakse
valikuliselt. Kehaasendeid hinnatakse kas piktogrammide voi etteantud mddteandmete

aluselt. Eelistused tuleks teha vastavalt hindamise lahtellesande vajadusele.

Keskkonnatingimusi hinnatakse erinevalt ja kdige rohkem hindab neid RAPP (10st tegurist
7), Uhe vorra véhem MAC ja KIM-LHC,019. Raskuste kasitsi teisaldamise kestust hindavad

kdik meetodid vastavalt t66 iseloomule kas sageduse, aja voi teepikkuse alusel.
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Tdiendavaid tookorralduslikke tegureid, mis voivad mojutada t0otaja tervist, arvestatakse
véga erinevalt meetodite 18ikes ja peamiselt hinnatakse neid KIM ja RAMP Il meetoditega.
T6otaja omadustest hinnatakse ainult sugu SoMm26 L, KIM-LHC, KIM-PP, EAWS

meetodites.

Raskuste kasitsi teisaldamise hindamisel oli neli erinevat teisaldamistilesannet: tdstmine,
kandmine, langetamine ja lukkamine. Naidistilesannete hindamisel selgus, et thte ja sama
Ulesannet  erinevate meetoditega hinnates on siiski  moningad erinevused
hindamistulemuste osas. Téokeskkonnas joonistus vélja, et langetamisulesanne on kdige
suurema terviseriskiga tooulesanne ja likkamine kdige madalam. Esines meetodid, millel
oli vaid tédlenht ilma rakendamise juhendita. Selliste meetodite rakendamine oli keerukas.
Lisainfo puudumisel kulus rohkem aega meetodi tdlgendamisele - kuidas hindamist peaks

1abi viima.

Meetodeid vorreldes ei joonistunud valja, milline meetod on kdige efektiivsem raskuste
késitsi teisaldamise terviseriski hindamiseks, kuna igal meetodil on omad konkreetsed
ldhenemised. KIM meetoditega, sh KIM-LHC ja KIM-PP saab hinnata pd&hjalikult
todllesandeid, mille tulemusel on v@imalik hinnata terviseohtu tdétajale. MAC ja RAPP
hindamine annab tulemuse, milline konkreetne ohutegur (raskuse omadus, kehaasend
keskkond, tookorraldus) pdhjustab kdrget tervisohtu, mida l1&bi ergonoomiliste sekkumiste
vahendada. NIOSH ja PFT aitavad leida raskuse massi tlemist piiri ning RAMP Il vaatab
tood tervikuna, mitte tksikut todllesannet todpaevas. Anallidsimisel selgus, et kui on vaja
hinnata kasitsi raskuse teisaldamise terviseriski, siis uldised tooasendi hindamise meetodid
(OWAS, WERA, QEC) selleks ei sobi.

Eestis kasutatav juhend raskuste késitsi teisaldamise hindamiseks, mis tuleneb méaaruse nr
26 ,,Raskuste kisitsi teisaldamise tootervishoiu ja tooohutuse nduded™ lisast, mis voeti
vastu 27.02.2001, on t&naseni muutmata. T66 raames tehtud hindamismeetodite analiiusi
pohjal on alust arvata, et Eestis kasutatav juhend on tehtud KIM (Key Indicator Method
ehk votmetegurite meetod) LHC (lifting, holding, carrying ehk tdstmine, hoidmine,
kandmise) meetodi alusel. Antud meetod loodi 2001. aastal ja sellele on antud vélja
uuendatud versioon. SomM26_L juhendiga ja KIM-LHC;q; meetodiga ei saa hinnata
raskuste kasitsi teisaldamist lukkamise ja tdmbamise tooulesannete puhul. KIM-il on
olemas selleks tdmbamise ja lukkamise to6leht (pulling and pushing ehk PP). Meetodid on

arenenud ja kuna Eestis on seadusandlusega reguleeritud raskuste kasitsi teisaldamine
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tostmisel hoidmisel ja kandmisel, siis peaks valja té6tama meetodi lukkamise ja
tdmbamise hindamiseks. Samuti on oluline, et nii laialt kasutatav meetodil nagu on
SoMm26_L puudub igasugune juhendmaterjal, kuidas hindamist on tédandja kohustatud
labi viia. Samuti tuleks Eesti keelde tdlkida KIM, MAC, RAPP juhendid, kuna need on
viimasel ajal l&bi teinud versiooniuuendused ja nende rakendamine aitaks kaasa

tookeskkonna sekkumiste elluviimisel.
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Lisa 1. Langetamistlesande tulemus NIOSH_LE meetodi abitabel

Pakendi

asetamise Kéte kdrgus Kéte
Pakendi kdrgus alusel, | pakendi asetamise | Kéte alg- | kdrguse
rida alusel |cm hetkel*, cm kdrgus H, cm |vahe V, cm
1 rida 14,4 69,4 85 15,6
2 rida 26,4 81,4 85 3,6
3rida 38,4 93,4 85 8,4
4 rida 50,4 105,4 85 20,4
5 rida 62,4 117,4 85 32,4
6 rida 74,4 129,4 85 44,4
7 rida 86,4 141,4 85 56,4
8 rida 98,4 153,4 85 68,4

Markus: *Koti asetamise kdrgus koos koti pikkusega (koti pdhjast hoidmiskohani)
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Lisa 2. Tostmistilesande tulemus NIOSH_LE meetodiga

Humantech® e |

INIOSH Lifting Guidelines - METRIC oescrierion ||
Job Title| Téstmine |
Model Inputs: Enter Data Multipliers:] Model Outputs: /
Horizontal Location (H[25_cm | [HWM = 1,00 Recommended Weight Limit (RWL)] s
(min 25, max 64) (25 iz best) ! i .y @ .
A=A - :
| D
Vertical Location (V) VM = 1,00 16,6 Kg k |
(min 0, max 178) (75 is best)
Lifting Index (L1 = Load/RWL): - o
Travel Distance (D) 25 cm | [OM= 1,00 L
(min 25, max 178} (25 iz best) 1.51
Angle of Asymmetry (§ 0 deg] [am= 1,00 A
(min 0°, max 135%) (0 iz best) y
Frequency Independent RWL: ,/\'__\_/_
Coupling cM = 0,90 &
(1=good, 2=fair, 3=poor) {1is best) 20,7 Kg ( !
Duration Dur = &5 Frequency Independent LI: h g ]
(Enter 1, 2 or & hre. only} (1 is best) g )
Frequency Fm = 0.80 \)
{min 0.2 lifts/min) (0.2 i best] Recommendations:
Average Load nght Engineering or Administrative Controls should be
implemented
Maximum Load Weigl 25 kg | rpEmErE

NOTE: The revized NIOSH guidelines in this Microsoft Excel Workbook are derived from a paper titled "Revised
NIOSH Equation for the Design and Evaluation of Manual Lifting Tasks" published in Ergonomics (Waters, Putz-
Anderson, Garg, and Fine, 19593).

® Copyright 2003 by Humantech, Inc.

kus RWL- soovitusliku massitlemine piirvaartus, kg (t66s tahistatud Wg|)
LI- hinnang Uhe tdstelilesandega kaasneva fulsilise stressi kohta (t60s téhistatud L)
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Lisa 3. Langetamistilesande tulemus NIOSH_LE meetodiga

Hu mantech® CLEAR WORK SHEET
[NIOSH Composite Lifting Guidelines scoll soun 1, DESCRPTON ||

Job Titlel Langetamine- alusele ladumine |

Tasks

Model Inputs: 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Average Load Weight| 25 Kg |[ 25 Kg |[ 25 Kg |[ 25Kg |[ 25 Kg |[ 25Ka |[ 25Kg [ 25Kg || Kg ][  Ka |
Max Load Weight | 25Kg |[ 26 Ka || 25Ka |[ 25Kg |[ 25 Ko |[ 25Kg |[ 25 Ko |[ 25 Ka || Ko ][ Kg |
Horizontal Location [FI| 25 cm || 25 cm || 25 cm || 25 cm || 25 cm || 25 cm || 25 cm || 25 cm || cm || cm |
(min 25 cm, max &4 cm})
Vertical Location W]‘| 85 cm || 85 cm || 85 cm || 85 cm || 85 cm || 85 cm || 85 cm || 85 cm || cm || cm |
(min 0 cm, max 178 cm})
Travel Distance (D) ‘| 16 cm || 3,6 cm || 8.4 cm || 20 cm || 32 cm || 44 cm || 56 cm || 68 cm || cm || cm |
(min 25 cm, max 178 cm)
AngleofAsymmetrym Udeg“ Udeg” Udeg” (]tleg|| Udeg” Udeg” Udeg” Udeg” deg“ tleg|
(min 0°, max 135%)
Frequency Y06 m |[ 06 1m |[061Um |[06Um |[061m |[06Um |[061Um |[061Um]|[  im][  Wm]

{min 0.2 liftz/min}

Duration
(1hr., 2hrs., &hre.}

Coupling e s e s Js J 3 ][ 3 IE_H_II_I

(1=good, 2=fair, 3=poor)

‘| 1hr[s::|| 1hr|js::|| 1hr[s::|| 1hr[s]|| 1hr[s]|| 1hr[s]|| 1hr[s::|| 1hr[s::|| hr|js]|| hr[s]|

Tasks

Model Results: 1 2 3 4 3 i 1 8 E] 10

STRWL N[ 1948 |[ 1948 ][ 1948 |[ 1948 ][ 1868 || 17,94 ][ 17,52 |[ 17.25 ][ 0.00 |[ 0,00 |

FIRWL Y[ 20,08 | 20,08 ][ 20,08 || 20,08 ][ 19,25 | 18,50 ][ 18,07 |[ 17.79 ][ 0.00 |[ 0.00 |

STLI 28 ][ 128 ][ 128 |[ 128 ][ 134 |[ 139 ][ 143 |[ 145 ][ 000 |[ 0,00 |

FILI Mo 25 ][ 125 ][ 125 ][ 125 ][ 130 |[ 135 ][ 138 |[ 141 ][ 000 |[ 000 |
‘ cLI =]1,59 ‘

kus  STRWL- soovitusliku massitulemine piirvaartus, kg (toos tahistatud Wg.)

FIRWL- tdstmiste sagedust mittearvestav soovitusliku massitulemine piirvaartus, kg

STLI- Uksik tooulesande raskuste teisaldamise indeks (t60s téhistatud Lst)

FILI- tdstmiste sagedust mittearvestav raskuste teisaldamise indeks liit-indeks

(tbbS tahistatud L|:||)
CLI- (composite lifting index) liit-indeks (t60s tahistatud Lgcy)
Langetamisiilesande parameetri V véartused on valja toodud abtabelis
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Lisa 4. MAC hindamise tegurid tostmisel ja kandmisel

Teguri nimetus

Tahis toolehel

Tdstmine Kandmine
Raskuse mass / sagedus A A
Randme kaugus alaseljast B B
Vertikaalne teisaldusala C -
Rindkere rotatsioon, kiiljele painutamine D -
Asummeetriline rindkere voi raskuse asend - C
Posturaalsed piirangud E D
Raskuse haaramine F E
Pdrandapind G F
Vahemaa - G
Takistused litkumisel - H
Keskkonnategurid H I

Lisa 5. Meetodi RAPP hindamise tegurid, A osa

Teguri nimetus

Tah
toole

is
hel

Raskuse mass

1

Kehaasend

Kéepide

ToOmuster

Teisaldamise vahemaa

Seadmete seisukord

Pdrandapind

Takistused teel

Teised faktorid

OO N~ WIN
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Lisa 6. RAMP Il hindamise tulemus

Results of the RAMP |l analysis at detailed level Date:
Country
Site
Crepartment
Work station 1D L1z34
1. Postures

1.1 Posture of the head - forwards and to the side

1.2 Posture of the head - backwards

1.3 Back posture - moderate bending

1.4 Back posture - considerable bending and twisting

1.5 Upper arm posture - hand in or 3bowve shoukder height*

1.5 Upper amm pasture - hand in or gutside the outer work area*

1.7 Wrist posture*

1.B L=z and foot space and surface

2. Work movements and repetitive work

2.1 Movements of the arm (upper and lower arm)*

2.2 Maowvements of the wrist*

2.3 Type of zrip - frequency*

2.4 Shorter recovery,wariation during wark

2.5 Longer recoveny, variation during work

3. Lifting work

3.1 Lifting work [average case)

3.1 Lifting work [worst caze)

4, Pushing and pulling waork

4.1 Pushinz and pulling work [3versge caze)

4.2 Pushinz and pulling work [worst case)

5. Influencing factors

5.1 Infleending physical factors hand/arm

a+b. Hand-zrm vibrations

[al

. Wwarm or cobd objects are handled manually

. The hand iz u=ed 3= an impact tool often or 3 lons time

. Holding hand tools weizhing more than 2.3 ke for more than 30 minutes

f. Holding precision toolks weizhing more than 0.4 ks for maore than 30 minutes

5.2 Other physical factors

a+b. Whole-body vibrations

€. The vizual conditions are insufficiznt for the tazk

d. Work in hot or cold temperatures or in drasshty environments

. Standing or walking on 3 hand zurface more than half of the work day

f. Probonzed sedentary work without possibility to do the work standing up

. Probonzed standing work withowt possibility to do the work sitting down

L

h. Kneelingzguatting more than 30 times or more than 30 minutes

5.3 Work organisational and psychosedal factors

3. Mo possibility to influence at what pace the work i performed

b. Mo possibility to influence the wark setting/how the work shall be camied owt

C. It is often difficult to keep up with the work tasks

d. The employess often work rapidly in order to be able to take a3 longer break

6. Reports on physically strenuous work

6.1 Documented reports on physically strensous tasks

7. Perceived physical discomfort

7.1 Perceived physical discomfort

Reszults summary:

Number of red assessments [high risk)

Number of yellow assessments [risk] 1]
Number of ereen assessments [low risk) 27
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Lisa 7. WERA hindamisleht, osa A (A. Rahman et al., 2011)

Appendix 1. Workplace Ergonomic Risk Assessment (WERA) Part A (No 1-5).

WORKPLACE ERGONDMIC RISK ASSESSMENT [WERA) VERSIOM 1
RISK LEWVEL
PHYSICAL RISK FACTOR
LOwW MEDIUM HIGH SCORING SYSTEM
bo Hands at ke 13, POSTURE
p 1:" the chest bevel g e . —
QsTure e
- Ldrw
L Wi ot aboat Hafich o b ; - 2 3 4
Shoulder ot st b Wi chast vl z i 3 4
sS4 568
Shoulders in Shoulder is moderate | shoulder is extreme
neutral position bent up bent up
Lizht Moderate Heswvy Score 1
1h,' , movement movement |_| movement |_|
Repetiion | withmore pauses | with some pauses with no rest
22 e L o
Prnstire j ’ _- . i 5 _::: T ] Wi EEt]
Wristsina neutral | yyrices are moderate | Wristsareextreme | [S[ =% [ 2 | 3 | &
position bent up or bent bent up or bent L=
7. Wrist down down with twisting = 3 4
0-10 times 11-20 times I_I Qwer 20 times |:| HESEE 5 B
Ih pEr minute per minute PEr minute
Repetition Score 2 I:I
B Bl H
FLy 3 » .
: oyl I—I : l—l 33, POSTURE
o : 20740 ==y
3a. 6- g v W wisn | s
Posture i g oW 2 3 3
3. Back e ! l AR
' f'_l i 4 B
Back in neutral Back is moderate Biack is extreme bent
position bent forward forward 5 3
ETY 0-3 times 4B Limes [ ] =iztimes L] core
Repetition per minute per minute pEr minute
[ETH
i
43, POSTURE
4a., 2 % _::: LW Wiz o]
Posture B == 2 3 3
4, Neck S ERE
as S AECH I 6
Meck in neutral Meck is moderate festia
position with little bent forward neck is extrems bent
bent forward forward or bent back Score 4
light Mnderate Heawy
4“,' , movement movement L] movement L]
Repetition | ik more pauses | with some pauses with no rest
D Sa, POSTURE
208 . ;: Low | wmmm | HiGH
5a. E w2 3 1
5. Leg = I
Past MED
nature Legs inneutral Legs are moderate Lezsare extrome i_' 3 4 5
position bertt farward bent forward = [THEH | 4 L B
OH CR OR
sitting with feet are | sitting with feet are sitting with feet do
flaton floar ffoot bt on floor ot touch floor, Lo L
rest,
2 2001 Universiti Teknologi Malaysia - all rights reservad
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Lisa 8. WERA hindamisleht, osa B (A. Rahman et al., 2011)

Appendix 2. Workplace Ergonomic Risk Assessment (WERA) Part B (No 6-9).

RISK LEWEL
PHYSICAL RISK FACTOR LOW MEDIUM HIGH SCORIMNG SYSTEM
@ @ 6. FORCEFUIL
w ::: i) W20 HidH
\ Sz 3| 4
£, Lifting the . &
Forceful load w 2| = 4
» 10kg m
I | e g 5 3
Lifting the load Lifting the load Score 6 I:I
5-10kg more than 10kg
[\ % B
7. VIBRATION
- w ::: i) W20 HidH
7. Using of e E =W | g 3
Vibration | vibration ﬁ =13 i
toaol B
Mever used of Occasionzlused of | Constant used of Ml 4| 5| 6
vibration tool vibration tool vibration tool
ar WITH WITH 5 7
Usedvibration tool | 1-3hrs per day =dhrs per day tare
< 1hrs per day
i ¥ - ¥
i3 e - I— |— B, CONTACT STRESS
Using of e -
tool handle 5 , ; , fm | e | | |
g Or 2= 2 4
. . [%s]
Contact wearing i E = 4 5
Stress hand Softfroundshape | Hard/sharp shape Mo/ Wi hout b
gloves | oftool handie oftool handle of tool handle 4| 5|6
aR oR oR
Uszing 3 full cover of | Using 2 half cover of | Mever uzed hand Score B I:I
hand gloves hand gloves gloves
|_| 5, TASK DURATION
# — s Tag ) L a et
2 e
3. Task- [ gl ] 2 4
Task o[ == 3
. hr /day E
duration - : S g 3
2-4hrs per day = d4hrs per day
FINALSCORE
Action Level
lohyTask : Risk Level Final 5core Action Tick [v)
Low 1537 Taszk iz 3cceptabnls I:l
Date Task is need to further
MED 2E-44 imvestizate & requires I:l
Observer : changs
HIGH 45-54 I:l

Based on WERA: dn observatonal too! develop fo investgare the physical risk fhcter associoied with work-relared musculeskeletal disorders,
Mokd Nasrull dbdol Rahman, Mar Rebi Abdul Rani and Jgfi Wohd Rokani, Jowrnal gf Human Ergolagy, Year, Fel. (), ox-oo
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Lisa 9. QEC tdoleht, kiisimustiku osa

Worker's name Date

Observer’'s Assessment Worker’s Assessment

Back

A When performing the task, is the back
(select worse case situation)

Al Almost neutral?

Az Moderately flexed or twisted or side bent?

A3 || Excessively flexed or twisted or side bent?

B Select ONLY ONE of the two following task options:

For seated or standing stationary tasks. Does the
back remain in a static position most of the time?

B1 No
B2 . Yes
OR |

For lifting, pushing/pulling and carrying tasks
(i.e. moving a load). Is the movement of the back

B3 Infrequent (around 3 times per minute or less)?
B4 Frequent (around 8 times per minute)?
Bs . Very frequent (around 12 times per minute or more)?

Shoulder/Arm

C  When the task is performed, are the hands
(select worse case situation)

C1 At or below waist height?

c2 At about chest height?

C3 [ At or above shoulder height?

D s the shoulder/arm movement

[nj| Infrequent (some intermittent movement)?

Dz Frequent (regular movement with some pauses)?
D3 . Very frequent (almost continuous movement)?

Wrist/Hand

E Is the task performed with
(selact worse case situation)

E1 An almost straight wrist?
E2 . A deviated or bent wrist?

F  Are similar motion patterns repeated
F1 10 times per minute or less?

F2 11 to 20 times per minute?

Fa [I] More than 20 times per minute?

Neck

G When performing the task, is the head/neck
bent or twisted?

G No
G2 Yes, occasionally
G3 . Yes, continuously

* Additional details for L, P and Q if appropriate
*L
*P

*Q

75

Workers

H Is the maximum weight handled
MANUALLY BY YOU in this task?

H1 Light (5 kg or less)

Hz2 Moderate (6 to 10 kg)

H3 ] Heavy (11 to 20kg)

H4 [l Very hsavy (more than 20 kg)

J  On average, how much time do you spend
per day on this task?

) Less than 2 hours
J2 2 to 4 hours
J3 ] More than 4 hours

K When performing this task, is the maximum force
level exerted by one hand?

K1 Low (e.g. less than 1 kg)
Kz Medium (e.g. 1 to 4 kg)
Ka . High (2.g. more than 4 kg)

L s the visual demand of this task
L1 Low (almost no need to view fine details)?
*.2 [l High [need to view some fine details)?

* |f High, please give details in the box below

M At work do you drive a vehicle for

M1 Less than one hour per day or Never?
M2 Between 1 and 4 hours per day?

M3 ] More than 4 hours per day?

N At work do you use vibrating tools for
M1 Less than one hour per day or Never?
i Between 1 and 4 hours per day?

Na . More than 4 hours per day?

P Do you have difficulty keeping up with this work?
P1 Never

P2 Sometimes

*P3 . Often

% ) L

Q@ In general, how do you find this job

[#]] Mot at all stressful?

Qz Mildly stressful?

*Q3 ] Moderately stressful?

*Q4 [ Very stressful?

* |f Moderately or Very. please give dstails in the box below




Lisa 10. QEC hindamise tulemus

Ulesanne 1

Ulesanne 2

Ulesanne 3

Ulesanne 4

R Ocogetionsl Heath
W s ™
This tool was designed)
by Occupational Health
Clinics for Ontario
Waorkers (QHCOW) for
use with the Cluick
Exposure Check (QEC)
developed by the
Robens Centre for
Health Ergonomics,
University of Surrey,
Guildford, UK. Only
individuals who have
received appropriate
training should
complete
assessments

Task Name

Tostmine

Kandmine

Langetamine

Likkaming

Exposure Legend

None

Low

=%
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LIHTLITSENS

Mina, Aile Viks, slinniaeg 15.02.1978 a,

1. annan Eesti Maaidlikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda koostatud I6put6o ,,Raskuste
kasitsi teisaldamise lesannete ergonoomikaline hindamine*, mille juhendaja on Mart
Reinvee,

1.1. salvestamiseks séilitamise eesmérgil,

1.2. digiarhiivi DSpace lisamiseks ja

1.3. veebikeskkonnas (ldsusele kéattesaadavaks tegemiseks kuni autoridiguse kehtivuse

tahtaja 16ppemiseni;

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile;

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid 6igusi.

LAputd6 autor /digiallkiri/
(allkiri)
Tartu, 17.08.2020

(kuupé@ev)

Juhendajakinnitus 18put6o kaitsmisele lubamise kohta

Luban 16putdo kaitsmisele.

Mart Reinvee /allkirjastatud digitaalselt/ __17.08.2020

(juhendaja nimi ja allkiri) (kuupéev)
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