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Tiivistelma

Tausta

ABB on suuri sahkdvoima- ja automaatioteknologiayhtymd, joka toimii noin
100:ssa maassa. Helsingin alueella yritys tydéllistad noin 3000 tyontekijaa.
Sahkdémoottoreihin tulevan vyyhden valmistuksessa, jossa tydskentelee noin 100
tyontekijaa, on esiintynyt keskimaaraista enemman ylaraajan oireita ja sairauksia:
rannekanavaoireyhtymia, jannetuppitulehduksia, sivunastatulehduksia ja
erityisesti ikaantyneimmilla olkapaan kiputiloja. Tyd sisaltdaa runsaasti kateen
kohdistuvaa kuormitusta: kaden voimankayttéd, toistotyotd, ranteen taipuneita
asentoja, tarinaa ja raskaiden taakkojen nostamista.

Tavoitteet

Hankeen tavoitteena oli ylaraajasairauksien ehkaisy ja niista johtuvan tydkyvyn
aleneman vaheneminen. Tavoitteeseen pyrittin  etsimalld tydtehtavista
kuormittavia vaiheita ja niihin ratkaisukeinoja siten, ettd kuormitus pysyy
suorituskyvyn rajoissa, sekda kokoamalla jo kdytdssa olevia hyvia kaytantéja ja
levittamalla ne kaikkien tydntekijéiden tietoon.

Aineisto ja menetelmat

Kehittéamishanke toteutettiin osallistuvalla toimintatavalla. Molemmilta
vyyhdenvalmistusta tekeviltd osastoilta koottiin noin kymmenen tydntekijan
ryhmat, joille jarjestettiin kaksi kolmetuntista kehittamispajaa. Pajoissa listattiin
kuormittavia tyodtehtavia, priorisoitiin ne ja kehitettiin ratkaisuja kuormituksen
vahentamiseksi. Kaikki pajoissa  esille tulleet ehdotukset kirjattiin.
Tyodterveyslaitoksen edustajat olivat mukana tydpajoissa ohjaajina. Ehdotukset
esiteltiin ja niiden toimeenpanoa ja aikataulutusta suunniteltiin kokouksissa, joihin
osallistui edustajia tuotannonjohdosta, kehitysinsin6orit, tyénjohdosta,
tyontekijoiden keskuudesta seka tyoterveyshuollosta. Kaytdssa olevat hyvat
kaytannot kuvattiin ja koottiin kirjalliseen muotoon seka suomeksi etta
englanniksi.

Hankkeen etenemistd ja valillisia vaikutuksia arvioitiin puolen vuoden kuluttua
kehitysosuuden paattymisesta yhdessa tuotannonjohdon, tyénjohdon,
tyontekijoiden seka tyodterveyshuollon edustajien kanssa. Tyoéterveyshuolto
tarkastelee hankkeen vaikutuksia sairauspoissaoloihin ensimmaisen kerran noin
yvhden vuoden kuluttua hankkeen paattymisesta.

Tulokset

Kahdelta osastolta I|0ydettiin yhteensd 75 kehittdmiskohdetta. Kohteiden
priorisoinnin jalkeen valittiin 35 kohdetta, joihin kirjattiin 114 kehittémisideaa.
Puolen vuoden kuluttua projektin alkamisesta ideoista oli toteutettu 34 %%,
toteuttamisvaiheessa oli 16 % ja tulevaisuudessa on tarkoitus toteuttaa 40 %.
Ei-toteutettavia ideoita oli 8 %. Hyvia kaytantdja koottiin 37 kpl.
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Tulosten arviointi

Vyyhdenvalmistuksessa vyldraajasairauksien riskitekijoitd esiintyy kaikissa
tyotehtavissa. Hankkeessa kirjattiin yhteensa 114 ratkaisuehdotusta, joista 92 %
oli toteuttamiskelpoisia. Ratkaisuideoita |0ydettiin kaikkiin tydtehtaviin, eniten
kuitenkin nostoihin ja kasieristykseen, jotka molemmat kuormittavat ylaraajoja.

Seka ABB:n etta Tyoéterveyslaitoksen edustajat olivat tyytyvaisid hankkeessa
kaytettyyn lahestymistapaan ja hankkeessa tdhan mennessa saatuihin tuloksiin.
Pajatydskentelyssa loydettiin runsaasti kehittamiskohteita ja ratkaisuehdotuksia,
ja ideoita lahdettiin toteuttamaan maaratietoisesti. Johto oli aktiivisesti
hankkeessa mukana, mika edesauttoi ideoiden toteuttamista. Osallistuvan
toimintatavan arvioitiin  motivoivan tydntekijéité ja vaikuttavan heidan
tyotyytyvaisyyteensa. Ergonomian asiantuntijoiden rooli koettiin tarkedksi
erityisesti ideoiden priorisointivaiheessa. Hyvien kdytantdjen tietopankkiin koottiin
yhteensa 37 ratkaisua. Englanninkielinen versio mahdollistaa sen laajan kaytodn
monikansallisessa yrityksessa sekda Suomessa ettd muualla maailmassa. Projektin
tuloksia seurataan jatkossa keraamalla tietoja tuotantoluvuista, henkildémaarasta,
sairauslomista, korvaavan tydn kaytdsta ja tydkierron onnistumisesta.

Hankkeen tuloksia voidaan hyddyntda ABB:lla vyyhdenvalmistuksessa uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa, koulutuksessa, hankintoja tehtdessa seka tiloja
ja tydmenetelmida suunniteltaessa. Tyoterveyslaitos hyddyntda hankkeessa
kehitettyja hyvia kaytantéja ABB:n erilliselld Iuvalla koulutuksessa ja
verkkosivulla hyvien ergonomiaratkaisujen tietopankissa.
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1. Johdanto

Yldraajan rasitussairaudet ovat yleisida katta kuormittavilla teollisuuden aloilla.
Tyoterveyslaitoksen Tyoperadisten sairauksien rekisteriin ilmoitetaan vuosittain
noin 1100 rasitussairautta. Valtaosa on olkaluun sivunastatulehduksia ja ranteen
ja kyynarvarren jannetupentulehduksia, mutta niiden liséksi ilmoitetaan vuosittain
noin 90 rannekanavaoireyhtymaa ja joukko muita sairauksia (Karjalainen ym.
2009). Todellisuudessa rasitussairauksien ilmaantuvuus on huomattavasti
suurempi, koska vain suhteellisen pieni osa ilmoitetaan tai korvataan
ammattitautina.

Rannekanavaoireyhtymaa (syndroma canalis carpi) sairastaa noin 4 % vaestosta
ja se on yleisempi naisilla (n. 5 %) kuin miehilld (n. 2 %). Tydikaisilla
esiintyvyyden  huippu on 50 -  59-vuotiailla (Shiri ym. 2007).
Rannekanavaoireyhtyman riskia lisaavat kaden suuren voiman Kkaytto,
tyoliikkeiden suuri toistuvuus, ranteen taipuneet asennot ja tarisevien tydkalujen
kayttd. Erityisen suuri riski on todettu nadiden kuormitustekijdiden yhdistelmilla
(Shiri ym. 2009). Rannekanavaoireyhtymalle altistavia yksildllisia riskitekijoita
ovat ylipaino, diabetes, nivelreuma, kilpirauhasen vajaatoiminta,
munuaissairaudet ja raskauden loppuvaihe. MyoOs tupakointi saattaa lisata
rannekanavaoireyhtyman riskia.

Olkaluun ulompaa sivunastatulehdusta (lateraalinen epikondyliitti,
tenniskyynarpaa) sairastaa Suomessa noin 1 % vaestosta. Sairaus on yhta yleinen
miehilld ja naisilla. Esiintyvyyden huippu on 40 - 59 vuoden idssa ja sairaus on
harvinainen tyodian jalkeen. Sivunastatulehdus on erityisesti vallitsevan, siis
yleensa oikean kaden sairaus (Shiri ym. 2007). Altistuminen samanaikaisesti seka
kaden voimaa \vaativille etta toistuville tydliikkeille lisaa ulomman
sivunastatulehduksen riskia. Yksildllisten tekijdiden merkitys on epikondyliitissa
vahaisempi kuin rannekanavaoireyhtymassa.

Jannetupentulehduksen (tenosynoviitti) ja janteenymparystulehduksen
(peritendiniititi) vallitsevuutta ja ilmaantuvuutta ei tunneta vaestdtasolla. Nama
sairaudet ovat yleisia kattda kuormittavilla aloilla, esimerkiksi elintarvike-, kenka-
ja kumiteollisuudessa. Riskitekijoitéa ovat tydliikkeiden suuri toistuvuus, suuren
voiman kayttd ja ranteen taipuneet asennot. Erityisen suuri riski on tdissa, joissa
edelld mainitut riskitekijat, esimerkiksi toistuvuus ja voimankayttd, esiintyvat
yhdessa. Tydympariston matala lampdétila lisda todenndkdisesti sairastumisen
riskid. Toistotydhon tottumattomat tydntekijat ovat erityisen alttiita sairastumaan.
Aikaisemmin sairastettu ranteen jannetuppitulehdus saattaa lisatd riskia saada
sairaus uudelleen samassa tyossa. Nivelreumaa sairastavilla esiintyy runsaast
jannetuppitulehduksia i (Hoitosuositusryhma 2007).

Yldraajasairauksia voidaan vahentdaa suunnittelemalla tyotehtdavat siten, etta
kuormitustekijéiden maara tai suuruus on mahdollisimman vahainen.
Rasitussairauksia voidaan ehkadista parhaiten téiden suunnitteluvaiheessa, mutta
myds korjaavalla ergonomialla on voitu ehkaistd ylaraajasairauksia ja erityisesti
niista aiheutuvaa haittaa (van Oostrom ym. 2009, Viikari-Juntura ja Varonen
2007).
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Osallistuvia menetelmia on kaytetty yleisesti ergonomisissa kehittdmishankkeissa.
Menetelmien yleisena piirteena on, ettd kehittdmiseen osallistuu kyseista tyoéta
tekevia tyontekijoita. Ryhmaan kuuluu ergonomian asiantuntijoiden lisaksi usein
my0s eri alojen edustajia mm. tuotannonjohdosta ja tyoterveyshuollosta. Yleensa
ergonomian asiantuntija antaa osallistujille aluksi tietoa riskitekijoistéd ja
ergonomisista periaatteista, mika auttaa paasemaan alkuun kehittdmistydssa.
Ergonomisen tiedon lisaksi keskeisia osallistuvien hankkeiden onnistumisen
edellytyksia ovat johdon tuki, riittavat aika-, materiaali- ja henkiléresurssit, hyvat
kommunikointi- ja ryhmatydmenetelmat seka oikeiden henkildryhmien ja
henkildiden valinta ryhmaan (Institute of Work and Health 2008).

2. Hankkeen taustaa

ABB on suuri sahkévoima- ja automaatioteknologiayhtyma, joka toimii noin
sadassa maassa. Helsingin alueella yritys on suurin teollinen tyénantaja tydllistaen
yhteensa noin 3000 tyOntekijaa. Tuki- ja lilkkuntaelinten vaivat ja sairaudet ovat
yleisia. Sahkémoottoreihin tulevan vyyhden valmistuksessa tydntekijéilla esiintyy
keskimaaraista enemman ylaraajan oireita ja sairauksia. Naissa tehtdvissa
tyoskentelee ABB:lla yhteensa noin 100 tydntekijaa, paaosa (n. 90 %) naisia.
Rannekanavaoireyhtymia ja jannetuppitulehduksia on viime vuosina diagnostisoitu
useita tapauksia vuodessa. Tyo6terveyshuolto on todennut myos
sivunastatulehduksia ja erityisesti ikdantyneimmilld olkapaan kiputiloja.

ABB:lla on oma tyodterveyshuolto, jolla on vastuullaan seka ehkaiseva
tyoterveyshuolto ettd sairaanhoito. Tydterveyshuollon mielestda kuormittavin
tyotehtava on vyyhden valmistus, joka sisdltaa nelja paavaihetta: kelaus, kone-
eristys, kasieristys ja levitys. Erityisesti seka koneella etta kasin tehtava eristystyo
sisdltdd runsaasti kdteen kohdistuvaa kuormitusta: kaden voimankayttoa
(erityisesti pinsettiotetta), runsasta toistoa ja ranteen taipuneita asentoja. Lisaksi
konetydssa kuormitusta aiheuttaa kateen kohdistuva tarina konetta ohjattaessa ja
iskut muovivasaralla naputeltaessa (kuparilangat naputellaan tasaiseksi, jotta
eristyksessa saadaan tiiviita nippuja). Kasin erityksessa tydntekija tekee jatkuvaa
toistotyota (yli 20 000 toistoa /vuoro) kiertdessaan nauhaa kuparilankavyyhden
ympari. Jotta eristeesta tulisi tiivis, nauhaa vedetaan 3 - 4 kg:n vetolujuudella.
Kuormitus kohdistuu molempiin kasiin. Sekd kone- etta kasineristykseen liittyy
myOs raskaiden taakkojen nostamista, kun vyyhdet siirretddan koneelle tai
telineelle (vyyhden haku ja vienti). Induktiokonevalmistuksessa vyyhdet painavat
keskimaarin 10 kg ja tahtikonevalmistuksessa 15 - 25 kg. Tydparinostamista
kaytetaan viimeistaan silloin, kun vyyhden paino ylittaa 15 kg.

Tyodterveyshuolto on useamman vuoden aikana tehostanut ylaraajasairauksien
ehkadisya jarjestamalld koulutusta ja neuvontaa ergonomiasta ja oikeista
tyotavoista uusille ja tarvittaessa entisille tyontekijdille seka tydnopastajille.
Lisdksi on jarjestetty taukovoimistelua ja hankittu apuvalineitd raskaimpiin
tydvaiheisiin, esimerkiksi nostoihin. Myds tyokiertoa on lisatty.
Maaraaikaistarkastuksiin liitetyilla oirekyselyilla on seurattu toimenpiteiden
vaikutuksia. Sairauksien varhaista toteamista ja hoitoa on edistetty hankkimalla
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tyoterveyshuollon kayttéon hermojohtonopeuksien pikadiagnostiikkalaite.
Yksiléllinen alttius rasitussairauksille on pyritty ottamaan huomioon tyéhon
sijoituksessa. Lisaksi ABB:lld on toiminut tydntekijéiden kehittamisryhma, jossa
on kehitetty, testattu ja viety kaytantdon ideoita tydskentelyn kehittamiseksi.

ABB:n ja Tyoterveyslaitoksen vyhteishanke Ergonomiset ratkaisut vyyhden
valmistuksessa kaynnistettiin ABB:n aloitteesta helmikuussa 2010. Hanke sai
Tydsuojelurahaston kehittamisavustuksen.

3. Tavoitteet

Hankeen tavoitteena oli ylaraajasairauksien ehkaisy ja niisté johtuvan tydkyvyn
aleneman vaheneminen. Tavoitteeseen pyrittiin valitavoitteiden kautta, joita ovat
1. Tydtehtdvien kuormittavuuden vahentaminen kehittamalla tyétapoja, -
menetelmia ja -valineita
2. Tauotuksen ja tyokierron kehittdminen niin ettd kuormitus pysyy
suorituskyvyn rajoissa
3. Hyvien kaytantéjen kokoaminen ja levittaminen kaikkien tydntekijoiden
kayttéon

4. Hankkeen eteneminen ja menetelmat

Sekd hankkeen suunnittelussa etta toteutuksessa hyddynnettiin aiempia
vyyhdenvalmistuksessa tehtyja tutkimuksia ja selvityksia (Jarvinen 2006,
Honkanen 2008, Hamalainen 2009) seka tyoterveyshuollon kerdamaa tietoa mm.
sairauslomista, tydn kuvauksista ja yrityksen toimintatavoista. Hankkeen aluksi
selvitettiin, mita kehityshankkeita ABB:lla oli aiemmin tehty tyon keventdmiseksi.
Palaverissa oli mukana tyoéterveyshuollon, tuotannonjohdon ja tydntekijapuolen
edustajia seka Tyoterveyslaitoksesta Jouni Lehtela ja Irmeli Pehkonen.

Ergonomisten ratkaisujen kehittaminen

Kehittamishanke toteutettiin osallistuvalla toimintatavalla. Ennen hankkeen
aloittamista kaikkia induktio- ja tahtipuolen tyéntekijoitéa informoitiin hankkeesta
osastopalavereissa ja tiedotteella tehdylla esityksella.

Tydn kuormittavuuteen vaikuttavat tydn fyysiset vaatimukset (esim. tydasennot,
voimankayttd, toistotyd, tarind), tydén henkiset vaatimukset (esim. Kkiire,
vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hdn, sosiaalinen tuki, hairiét) tydn organisointi
(esim. tyonjako, taotus) ja tydntekijat yksildlliset ominaisuudet (esim. ika,
sukupuoli, tyontekijan mitat ja ulottuvuudet, terveydentila, elintavat).
Kuormittavuutta vahennettdessa pyritéan vaikuttamaan kolmeen paatekijaan: 1)
kuormituksen maaraan (esim. tarvittavan voiman suuruuteen), kuormituksen
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toistuvuuteen (esim. nostojen maara paivassa, kaden liikkeiden
minuutissa) ja 3) kuormituksen kestoon.
Kuormitusta voidaan vahentaa
¢ Valitsemalla ergonomiset koneet, laitteet ja tydvalineet
e Kayttamalla apuvalineita (esim. nostot)
e Parantamalla tydymparistoa
o Valaistus, ilmanvaihto
o Siisteys, jarjestys
o Tyéotilan mitoitus
o Kayttamalla ergonomisia tydmenetelmia, -tapoja ja —tekniikoita
e Parantamalla ammattitaitoa, laajentamalla tydkuvaa
e Kierrattamalld kuormittavia tyotehtavia
e Suunnittelemalla tydmaara ja tyotahti oikein
e Tauttomalla ty6 ja elpymistauot oikein
o Kayttamalla asianmukaisia suojaimia

8 (17)

toistuvuus

Vyyhdenvalmistusta tehdaan ABB:lla kahdella osastolla: Induktiokoneissa ja
tahtikoneissa. Molemmilta osastoilta koottiin noin kymmenen vapaaehtoista
tyontekijaa, jotka olivat halukkaita osallistumaan kehittamisryhmiin. Molemmille
ryhmille jarjestettiin kaksi kolme tuntia kestavat kehittamispajaa huhtikuussa
2010. Induktiokoneista ensimmaiseen kehittdmispajaan osallistui 11 tydntekijaa
ja tahtikoneista 7 tydntekijaa. Pajojen ohjelma koostui luento-osuudesta, jossa
kerrottiin yleisesti yldraaja-, selka- ja niskasairauksien riskitekijoista ja katsottiin
videoita kuormittavista tyotehtavistd, seka pajoissa tehtavista vyksilo- ja
ryhmatehtdvista. Osallistujat jakaantuivat kahteen alaryhmaan, joissa ohjaajina
olivat Jouni Lehtela ja Irmeli Pehkonen  Tydterveyslaitokselta ja
muistiinmerkitsijéind Arla-Netta Paasikoski ja Johannes Lilja ABB:Ita. Aluksi
osallistujat miettivat itsendisesti niita asioita tydsta, jotka kuormittavat eniten
ylaraajoja ja selkad, sitten he keskustelivat pareittain kuormittavista tehtavista ja
kirjoittavat paperille kuormittavat tyévaiheet. Taman jalkeen seinalle kiinnitetyt
paperit kaytiin [api yhdessa, tarvittaessa asioita tarkennettiin ja lisdttiin, ja
ehdotukset ryhmiteltiin samankaltaisuuden mukaan. Kuormittavimmat asiat
pisteytettiin siten, etta jokainen osallistuja valitsi ensin kolme omasta mielesta
kuormittavinta ja merkitsivat ne papereihin, minka jalkeen jokainen valitsi viela

yhden eniten kuormittavan.

IT kehittamispajat jarjestettiin kolmen viikon kuluttua ensimmaisistéd pajoista.
Induktiokoneiden pajaan osallistui 10 tydntekijéaa ja tahtikoneiden 7 tydntekijaa.
Pajojen aluksi kaytiin lapi edellisessa pajassa kuormittavimmiksi luokitellut ja
TTL:n edustajien valitsemat tydvaiheet ja niita taydennettiin. Taman jalkeen
osallistujat jakaantuivat (induktiokoneiden osalta) kahteen ryhmaan, kehittivat
ratkaisuehdotuksia kuormittaviin tydvaiheisiin tyopareina ja kirjasivat ehdotukset

paperille. Seuraavaksi molempien ryhmien paperit liimattiin
vaihtoehdoista keskusteltiin.

seindlle ja
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Toukokuun lopussa pidetyisséa kokouksissa esiteltiin pajoissa esille tulleet
ehdotukset ja niiden toimeenpanoa ja aikataulutusta suunniteltiin. Kokouksiin
osallistui teknisen ratkaisukelpoisuuden hallitsevia henkilditéd sekd edustajat
tyonjohdosta, tyontekijoiden keskuudesta seka tyoterveyshuollosta.
Tyodterveyslaitoksen edustajat olivat mukana kokouksessa ohjaajina.

Hyvien kaytantdjen kerdaaminen ja ratkaisujen havainnollistaminen

Hyvia kaytantéja vyyhdenvalmistuksessa kerattiin havainnoimalla tydétiloja ja
tyoskentelya seka haastattelemalla tyontekijoita ja tyofysioterapeutti Tuija
Hirvosta. Hyvista ratkaisuista otettiin valokuvia. Koottujen ratkaisujen
esittamisessa kaytettiin mallina Tydterveyslaitoksen internet-sivuilla olevia eri
alojen  hyvien ratkaisujen  tietopankkeja  (www.ttl.fi/ergonomia >
Ergonomiaratkaisujen tietopankit). Kunkin ratkaisun tiedot on koottu yhdelle
sivulle, jossa on ratkaisun nimi, valokuva, ratkaisun kuvaus, ratkaisun perustelu
ergonomian kannalta ja tarvittaessa muuta ratkaisun soveltamisessa huomioon
otettavaa tietoa.

Tietopankin ratkaisut ryhmiteltiin seuraavasti:
e teippaus

e kone-eristys
o kasieristys
e kelaus

e kapulointi

e nostaminen

e muut

Hyvien ratkaisujen tietopankki on tarkoitettu ABB:n sisdiseen kdyttdéén ja sita voidaan
kayttaa uusien tydntekijoiden perehdytyksessda, koulutuksessa, uusien koneiden,
tyovélineiden ja materiaalien hankinnassa, sekd@ suunniteltaessa tyétiloja ja
tyotehtavia. Materiaali tehtiin seka suomeksi etta englanniksi, jotta sen hyddyntdminen
monikulttuurisessa tydyhteisdsséa olisi mahdollisimman tehokasta.
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Hankkeen vaikutusten arviointi

Hankkeen etenemistéa (mitd toimenpiteita oli toteutettu, mitka olivat kesken ja
mitka toteutetaan mydhemmin) arvioitiin noin puolen vuoden kuluttua
kehitysosuuden paattymisesta. Arviointikokoukseen kutsuttiin tuotannonjohdon,
tyonjohdon, tyontekijoiden seka tyodterveyshuollon edustajat. Tyoéterveyshuolto
tarkastelee hankkeen vaikutuksia sairauspoissaoloihin ensimmaisen kerran noin
vuoden kuluttua hankkeen paattymisesta.

5. Tulokset
Tyopajojen tulokset

Induktiopuolella kirjattiin 37 ongelmakohdetta. Naistd 17 kohteeseen kehitettiin
ratkaisuja. Tahtipuolella kirjattiin 38 ongelmakohdetta, joista 19 kohteeseen
kehitettiin  ratkaisuja. Yhteensa kehittdmisideoita kirjattin 114 kappaletta
(induktiopuolella 59 ideaa ja tahtipuolella 55 ideaa). Eniten ehdotuksia tehtiin
nostoty6hén (20%) ja kasieristykseen 15% (Taulukko 1). Kahden eri osaston
ongelmakohteet ja ratkaisuehdotukset ovat samantyyppisia, ja niitd voi soveltaa
ristikkain.

Taulukko 1. Kehittdmisideoiden jakaantuminen tyotehtavittdin

Tyotehtava Osuus
kehittdmisideoista

Nostot 20 %
Kelaus 11 %
Kasineristys 15 %
Kone-eristys 7 %
Ulosottojen taivutus 7 %
Naputtelu 10 %
Karryjen kayttd 4 %
Seisomatyd 10 %
Ty®dn organisointi 11 %
Muut 5%
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Kehittamisideoiden toteutuminen

Kehittamisideoista puolet oli joko toteutettu kokonaan tai aloitettu puolen vuoden
kuluttua hankkeen kaynnistamisesta (tilanne 30.10.2010) (Kuvio 1).

Ei toteuttamis- 8 %

kelpoinen Valmiina
34 %
Toteutetaan
my&hemmin
42 %

Aloitettu
16 %

Kuvio 1. Tydpajoissa koottujen ideoiden toteutuminen lokakuun 2010 loppuun
mennessé.

Jo toteutetut muutokset ja niista arvioidut hyodyt on esitetty taulukossa 2 ja
suunnitellut tai vield toteutusvaiheessa olevat muutokset, niiden aikataulu ja niista
arvioidut hyddyt taulukossa 3.
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Taulukko 2. Toteutetut muutokset ja niistd saatavat hyddyt.

Ratkaisu

Hyoty

Kommentti

Eristyskoneella eristetaan
aiempaa enemman

Soveltuu isoon osaan
vyyhtimaarasta.
Vahentaa kasieristyksen
maaraa naissa vyyhdissa
noin puolet

Uuden eristyskoneen
tarjouksessa
huomioon

Tukieristyksen
koneellistaminen

Poistaa manuaalisen
tukieristyksen isossa
osassa vyyhdista. Naissa
kasieristyksen maaran
vahennys on noin
kolmannes

On kaytossa kaikissa
soveltuvissa
koneissa

Tyokierto (kasieristyksessa
eristetaan enintaan 4 h/pva)

Kasieristyksen maaran
vahennys 50 %

Induktiopuolella
kayttoon 5/2010
Tahtipuolella

kayttoon 9/2010

Kasieristystekniikoiden
koulutus / uusien tekniikoiden
opettelu

Vahentaa kasien
yksipuolista rasitusta

Suosituksena
kayttaa vahintaan
kahta erilaista
eristystapaa.

Ulosottojen taivutus:
taivutuksen maaria tarkistettu.
taivutustyodkalu tilauksessa.
taivutukset kayty lapi
osastoilla ja ohjeistettu.

Vahentaa kasien
voimankayttéa

Yli 15 kg:n vyyhdet aina
parinostoina.

Yli 15 kg:n vyyhdet kelataan
vaakatasoon ja tuplapukkien
paalle.

Vahentaa selkaan ja
kasiin kohdistuvaa
rasitusta.

Parinostaminen
sisallytettiin
urakkaan.

Keventimien kayton lisaaminen

Toisella osastolla
eristyskoneilla noin 30 %
vahennys nostoissa

Tilajarjestelyt siten etta
turvallisille nostoille ei ole
esteita. Layout-muutos
eristyspdytien ja karryjen
osalta toisella osastolla.

Vahentaa selan ja kasien
kuormittumista.

Satulatuolit ja ergomatot

Vahentaa alaraajojen ja
selan kuormittumista

Toisella osastolla
satulatuolit kaytdssa
ja toisella ergomatot.

Siirtovaunujen kunnostus

Vahentaa selan ja kasien
kuormittumista, lisaa
tyoéturvallisuutta
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Taulukko 3. Suunnitellut toimenpiteet ja toimenpiteistd saatavat hyddyt.

Ratkaisu Hyoty Aikataulu
Nostokoulutukset Vahentaa selkdan ja kasiin Tammikuu 2011.
kohdistuvaa rasitusta.
Pystyyn kelattujen vyyhtien | Vahentaa kasiin kohdistuvaa | Joulukuu 2010.
eristyskoulutus rasitusta
Pystyyn kelattujen vyyhtien | Vahentaa kasiin kohdistuvaa | Suunnittelu alkanut,
ulosottopitimen uusiminen rasitusta valmis joulukuussa
kelauskoneella 2010. Prototyyppi
kaytossa
viimeistaan
maaliskuussa 2011.
Eristyskoneiden Lyhentaa kasieristysmatkaa | Osittain valmis,
paatytarttujien muutos ja siten kasiin kohdistuvaa kokonaisvalmius
rasitusta maaliskuu 2011.

Hyvien kaytantdjen tietopankki

Vyyhdenvalmistuksesta koottiin yhteensa 37 ratkaisua, jotka jakaantuivat

seuraavasti:

. teippaus: 1 ratkaisu
kone-eristys: 3 ratkaisua
kasieristys: 2 ratkaisua
kelaus: 1 ratkaisu
kapulointi: 2 ratkaisua
nostaminen: 4 ratkaisua
yleinen: 24 ratkaisua

Esimerkkeja hyvista kaytanndista on esitetty Liitteessa 1.

6. Projektin arviointi

Hankkeen tavoitteena oli ylaraajasairauksien ehkaisy ja niista johtuvan tyékyvyn
aleneman vahentaminen. Vyyhdenvalmistuksessa ylaraajasairauksien riskitekijoita
esiintyy  kaikissa  tydtehtavissa. Hankkeessa kirjattiin  yhteensa 114
ratkaisuehdotusta, joista 92 % oli toteuttamiskelpoisia. Ratkaisuideoita 16ydettiin
kaikkiin tyotehtaviin. Vyyhtien eristys kasin sisdltdaa runsaasti kuormitusta, jolla
on osoitettu olevan yhteyksia rannekanavaoireyhtyman synnyssa: kaden
voimankayttdd, ranteiden taipuneita asentoja, toistotydta ja tarisevien tydkalujen
kayttoa. Hankkeessa I|O6ydettiin ratkaisuja kaikkien ndiden vahentamiseksi.
Voimankayttéa pyritdéan vahentamaan mm. oikeanlaisten eristemateriaalien
kaytolla, ranteiden taipuneita asentoja optimaalisilla tydskentelykorkeuksilla ja
tyotekniikoilla, tarahtelyd mm. pehmustamalla naputtelukapulan vartta ja
toistotyota siirtamallda mahdollisimman paljon kasieristyksestd koneella tehtavaksi
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ja kayttamalla tyokiertoa, jolloin yhden henkilon altistumisaika toistotydlle
lyhenee. Eniten ratkaisuehdotuksia ldydettiin nostoty6éhdn, joka kuormittaa seka
selkaa etta ylaraajoja.

Kehittamishankkeessa keskityttiin vdahentamaan kuormitusta vaikuttamalla
pddasiassa tyon fyysisiin vaatimuksiin ja tydn organisointiin. Naiden lisaksi
kuormittumiseen vaikuttavat my0s psykososiaaliset tekijat ja tydntekijan
yksilélliset ominaisuudet. Psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhteydesta
rannekanavaoireyhtyman syntyyn on hyvin vahan tutkimusta (van Rijn ym.
2009). Tassa hankkeessa osa muutoksista, kuten tyokierto, ovat laaja-alaisia ja
ne vaativat ainakin joidenkin tydntekijoiden osalta osaamisen laajentamista.
Taman vuoksi muutokset saattavat lyhyella aikavalilla lisaté tydntekijoiden
psykososiaalista kuormittumista, erityisesti kun kyseessa on urakkapalkkainen
tyo.

Seka ABB:n etta Tyoéterveyslaitoksen edustajat olivat tyytyvaisid hankkeessa
kaytettyyn lahestymistapaan ja hankkeessa tdhan mennessa saatuihin tuloksiin.
Pajatydskentelyssa loydettiin runsaasti kehittamiskohteita ja niihin |6ydettiin
ratkaisuehdotuksia. Kehittamisideoita lahdettiin toteuttamaan maaratietoisesti
aikatauluttamalla toimenpiteet ja nimeamalld kullekin tehtavalle vastuuhenkildt.
Jatkossa uusia muutoksia kaynnistetaan sita mukaa, kun aiemmat ovat saatu
hyvin kayntiin ja toiminta on vakiintunut. Uusia kehittamishankkeita
priorisoitaessa ABB ottaa tarvittaessa yhteyttd Tyodterveyslaitokseen. Ideointi
kehittamisryhmissd onnistui monikansallisesta osallistujajoukosta huolimatta
hyvin. Johto oli aktiivisesti hankkeessa mukana, mikd edesauttoi ideoiden
toteuttamista. Osallistuvan toimintatavan arvioitiin motivoivan tydntekijoita ja
vaikuttavan heidan tyoétyytyvaisyyteensa. Ergonomian asiantuntijoiden rooli
koettiin tarkeaksi erityisesti ideoiden priorisointivaiheessa.

Hyvien kaytantdjen tietopankkiin koottiin yhteensd 37 ratkaisua. Tietopankki on
tarkea keino valittaa tietoa eri tahoille. Englanninkielinen versio mahdollistaa sen
laajan kaytdn monikansallisessa yrityksessd sekd Suomessa ettéd muualla
maailmassa.

Projektin tuloksia voidaan seurata jatkossa keraamalla tietoja vuosittain (vuosilta
2009-2011)

1) tuotantoluvuista,

2) henkilémaarasta,

3) sairauslomista,

4) korvaavan tyon kaytdsta ja

5) tyokierron onnistumisesta.

Vuoden 2011 voidaan olettaa olevan jo sellainen, etta hankkeen tulokset nakyvat
esim. sairastavuudessa.
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7. Tulosten hyédyntaminen

Hankkeessa koottuja hyvia kaytantéja voidaan hyddyntaa  ABB:lla
vyyhdenvalmistuksessa uusien tydntekijéiden perehdytyksessa, koulutuksessa,
hankintoja tehtdessa seka tiloja ja toimintoja suunniteltaessa. Hyvat ratkaisut
kdannettin myds englanniksi, mikd mahdollistaa tietopankin hyddyntédmisen
ABB:n eri toimipisteissa seka Suomessa etta muualla maailmassa.

Tyoterveyslaitos hyédyntad hankkeessa koottuja hyvia kaytantdja soveltuvin osin
ABB:n erillisella luvalla koulutuksessa ja nettisivulla (www.ttl.fi/ergonomia).
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Liitteet

Esimerkkeja hyvista kaytannoista.

Kiésieristys
Erilaisten tekniikoiden kdyttaminen kdasieristyksessa

Ratkaisun kuvaus

e Kasieristyksessa vaihdellaan tekniikoita ty0pdivan aikana
e Otetta voi olla luonnollista vaihtaa eri kohtia eristettaessa

Perustelu

e Samanlaisena toistuvat tydliikkeet rasittavat yksipuolisesti
yléraajoja (lihaksia, janteitd ja niita ymparéivia kudoksia) ja
lisaavat siten riskia liikuntaelinvaivoille

e Erilaisia tekniikoita kayttamalld vyksipuolista kuormitusta
voidaan vahentaa

Otettava huomioon

e Kaikkien kdsieristysta  tekevien  tydntekijéiden  olisi
suositeltavaa opetella useampi tekniikka

e Erilaisten otteiden lisaksi tyota on hyva opetella tekemaan
myds peilikuvatekniikalla (eli vaihdella kasien kuormitusta
siten, ettéd ne lilkkeet, jotka tehtiin oikealla kadella siirrytaan
tekemaan vasemmalla kadella, ja painvastoin)

e Riittava rutiini on tarked, koska puutteellisesti opittu tyd ei
ole sujuvaa ja tyén huono hallinta on lisakuormitustekija

Nostaminen

Nostokorkeus kuljetuskarryja kaytettiaessa

Ratkaisun kuvaus

e Vaunun alin tai alimmat tasot jatetaan tayttamatta

Perustelu

e Nostojen kuormittavuus lisaantyy, jos nostetaan liian
matalalta tai liilan korkealle

¢ Nostot tulee suunnitella siten, etta kumartelun ja taivutusten
maara on mahdollisimman vahainen

Otettava huomioon

e Huolehdi siita, etta nostoon tai siirtoon on riittavasti tilaa

e Kiinnitd huomiota oikeisiin nostotekniikoihin

e Nosto on tehtdva kahden hengen voimin, kun nostettavan
taakan paino ylittaa 15 kg




