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TIVISTELMA

Tassa tyossa koottiin kasi- ja kehotarinda koskeva nykytila Suomessa perustuen Tyoter-
veyslaitoksen palvelumittausten aineistoon ja kansainvaliseen kirjallisuuteen. Téhan ra-
porttiin on koottu myds tietoja kaytetyista mittaus- ja arviointimenetelmista ja niiden ke-
hittamistarpeista seka tarkasteltiin tarinaaltistuksen hallintaa ja kasineiden vaikutuksia.
Tyot olivat olemassa olevaa aineistoa hyddyntavia, uusia tydpaikkatarkasteluja on vain
muutaman haastattelun verran.

Mittaustietojen koontia varten laadittiin koontilomake, johon kirjattiin tietoja TyOterveys-
laitoksen lausuntojen sahkdisesta arkistointijarjestelmasta vuosilta 2011-2019. Yhteenveto
sisaltaa altistumisen, hallinnan ja selvityksen syyn.

Mittausmenetelmien kehittamiseksi tarkasteltiin markkinavalvontaa, tarinatyyppeja, esi-
merkiksi kehotaring, kasitaring, iskut, suuritaajuinen tarind, impulssimaisuus, taajuudet, ka-
peakaistaisuus, suunnat. Pohdittiin yksinkertaista selvitysta, insinddritason mittausta ja tut-
kimustasoa.

Kirjallisuutta haettiin noin 500 viitettd, mista valikoitui noin 300 viitetta tarkempaan arvi-
ointiin. Artikkelit koottiin projektitilaan ja tdhan yhteenvetoon koottiin tarkeimpia havain-
toja, esimerkiksi tarinan subjektiivinen kokeminen ja kasineiden vaikutukset seka arvioitiin
mm. HSE:n ohjeet (Englanti). Kerattiin myos ruotsalaisia ja suomalaisia videoaineistoja ta-
rinaselvityksista.

Kehotérinassa julkaisut koskettelivat padasiassa erilaisia ajoneuvoja ja alaseldn oireita, esi-
merkiksi kaivosalalla ja rakennusteollisuudessa. Kasiin kohdistuvan tarindn osalta julkai-
suissa oli kasineiden vaikutustutkimuksia, taajuusvastepohdintoja seka erilaisia voimakasta
tarinaa aiheuttavia kasityokaluja. Kasiin aiheutuvan impulssitarinan vaikutukset verisuonis-
toon ovat monessa jutussa tutkimuksen aihe.

Joku ryhma naytti tutkivan alypuhelimen kayttoa tarinamittauksiin. Mittaustekniikoiden
nakokulmasta ainakin taajuuspainotusfunktiokeskustelu ja impulssitérindn mittaaminen
pitaa ruotia.

Tyosuojeluhallinnon VERA tietokannan mukaan eniten tarindaihe on ollut esilla teollisuu-
den, rakentamisen ja maatalouden tarkastuksissa ja eniten puutteita on havaittu tassa suh-
teessa maataloudessa ja teollisuudessa. Toiminta-arvon ylittavia kehotérinan kokonaiskiih-
tyvyyksid on mitattu moottorikelkoista, monkijoistd, telapyorakuormaajista, puskutrakto-
reista ja trukeista, moottoripyorista seka lastauskoneista. Eniten kehotarinan mittauksia
Tyoterveyslaitoksen tietokannassa on tehty trukeista. Kasitarinan osalta eniten tarinaa ai-
heuttavia ovat olleet vasarat, puukkosahat, iskevat ruuvinvaantimet, poravasarat, piikkaus-
koneet ja raikkdvaantimet. Seka keho- etta kasitarinan mittaustulokset ovat samankaltaisia,
kuin mitd on saatu muissakin Euroopan maissa.
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Tarinan terveysvaikutuksia, riskinarviointia ja tarinan torjuntaa on pohdittu tassa tyossa
paljon. Kasineiden vaikutus tarisevalla tyokalulla tyoskenneltdessa herattaa paljon kysy-
myksia ja siksi sitd on pohdittu tassakin tyossa kirjallisuuteen perustuen.

Tulevaisuuden painopisteiden pohdinnassa huomio kiinnittyy tarindn kaytannén osaami-
seen tyopaikoilla seka tarindn mittausmenetelmien kehittymiseen. Tarindsuureet ovat esi-
merkiksi melusuureita monimutkaisemmat, ja siksi menetelmien ja laitteiden kehittyessa
tulisi varmistua, etta kaytettavalla laitteella mitataan oikeita suureita ja oikealla tavalla. N&i-
hin tarvittaisiin neuvontaa ja opastusta.

Tarinaaltistumisten vahentamiseen ei toistaiseksi ole olemassa uusia teknisia ratkaisuja,
mutta vanhoissakin keinoissa olisi edelleen paljon hyddynnettévaa ja vahentdmiseen tah-
tadvien menettelytapojen kayttddnotossa olisi parannettavaa. Erityisesti tydpaikat, joilla
on merkittavaa tarinalle altistumista, voisivat hyotya samasta kunnianhimoisesta ajatte-
lusta kuin "Nolla Tapaturmaa" -strategiassa. Tarindaltistus voi vahentya vain, jos toimin-
nalla on selkea tavoite - haitallisen tarindaltistuksen "Vision Zero" voisi olla "Nolla Vahin-
gollista Altistumista"



ABSTRACT

This work compiled the current state of hand and body vibration in Finland, based
on the service measurement data of the Finnish Institute of Occupational Health
(FIOH) and international literature. This report also mapped information on the
measurement and evaluation methods used and their development needs, as well
as examining vibration exposure management and the effects of gloves. The work
used existing materials, there are only a few interviews with new work assessments.
A form was prepared to gather the information of the FIOH's measurements from
years 2011-2019. The summary includes exposure, control, and assessments.

For the development of measuring methods, market surveillance, vibration types,
e.g. whole-body vibration, hand-arm vibration, shock, high frequency vibration, im-
pulses, frequencies, narrow bands and directions, were examined. The literature was
searched for about 500 references, of which approximately 300 references was se-
lected for a more accurate assessment. The articles were compiled into project mode
and the main findings were gathered in this summary, such as the subjective expe-
rience of vibration and the effects of gloves, and evaluated, among others, the in-
structions of the HSE. Swedish and Finnish video materials were also collected from
vibration surveys.

In whole body vibration, publications were mainly considering different vehicles and
lower back symptoms, for example in the mining sector and in the construction in-
dustry. In the case of vibration to the hands, the publications had impact studies on
gloves, frequency response reflections and a range of hand tools that would cause
strong vibrations. The effects of the hand-to-hand impulse vibration on the vascular
system are in many of the subjects of research. Someone in the articles seemed to
examine the use of smartphones for vibration measurements. From the point of view
of measurement techniques, at least the frequency weighting functions and impulse
vibration measurement should be evaluated.

The OSH Management VERA database states that the most usual vibration issue has
been featured in industrial, construction and agricultural branches, and the most
shortcomings have been identified in this regard in agriculture and industry. The
overall acceleration of whole-body vibration above the action value has been meas-
ured on snowmobiles, quad-bikes, roller loaders, bulldozers and forklifts, motorbikes
and loading machines. The most whole-body vibration measurements in the FIOH's
database are made of forklifts. In the case of hand transmitted vibration, the most
vibration-causes are hammers, knife saws, crank screwdrivers, rotary hammers,
beeping machines and ratchet wrenches. Both whole body and hand transmitted
vibration measurements are similar to those obtained in other European countries.
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There has been a lot of reflection on the health effects of vibration, risk assessment
and the protection against vibration.

The impact of the gloves on the vibrating tool raises a lot of questions and has there-
fore been considered in this work, based on literature. In the reflection of future
priorities, attention attaches to the practical skills of vibration in the workplace and
the development of vibration measurement methods. For example, vibration levels
are more complex than noise levels, and therefore, as methods and equipment de-
velop, it should be made sure that the used device is measuring correctly. These
would require advice and guidance in the future.

For the time being, there are no new technical solutions to reduce vibration exposures,
but there would still be a lot to be improved in the old ways of introducing and reducing
procedures. In particular, jobs with significant vibration exposure could benefit from the
same ambitious thinking as the "zero-accident" strategy. Vibration exposure can only be
reduced if the action has a clear goal - the "Vision Zero" for harmful vibration exposure
could be "Zero Injurious Exposure”.
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Kasitteet

altistuminen

hertsi (Hz)

kehotéarina
keskimaarainen tarina
kiihtyvyys (m/s?)
kasitarina

liipaisinaika

maksimi Amax

raja-arvo

taajuuspainotus Wy

taajuuspainotus Wy

taajuuspainotus Wi

toiminta-arvo

tarindn mittaussuunnat

Tarinan kohteena oleminen. Kasiin kohdistuvalle térinalle altistumista mitataan
tyokalun kadensijasta, sormesta, kimmenesta tai kdsineesta. Kehoon kohdistu-
van tarindaltistumisen mittaus tehdaan tyoskentelyalustalta tai istuimelta.
Taajuuden mittayksikkd, varahdystd sekunnissa. Kasiin kohdistuvaa tarinaa mi-
tataan taajuusalueella 6,3 — 1250 Hz ja kehotarinda taajuusalueella 0,5 — 80 Hz.
Koko kehoon kohdistuva taring, joka valittyy istuimen tai seisonta-alustan
kautta.

Vaihtelevalle tarindlle laskettu keskimaarainen taajuuspainotettu ja suuntasum-
mattu (x, y, z) arvo esimerkiksi tydpaivan ajalle (8 tuntia) tai tydvaiheen kestolle
(esimerkiksi 5 minuuttia). Paivan keskiarvon suuretta kuvataan lyhenteelld ag,
Tarinan voimakkuuden mittasuure tydsuojelussa. Lyhenne a (acceleration).
Kasiin kohdistuva tarind tyévalineen kddensijan tai tukikahvan kautta.
Tarisevan laitteen kayttdaika tydpaivan aikana.

Tarinan hetkellinen suurin arvo jonakin aikavalind (esimerkiksi sekunti, 10 s tai
minuutti).

Paivittaisen tarindaltistumisen raja-arvo. Jos altistuksen raja-arvo ylittyy, tyon-
antajan on ryhdyttava viipymattd toimenpiteisiin altistuksen vahentamiseksi
alle raja-arvon.

Kasiin kohdistuvaa tarindd mitataan taajuuspainotettuna niin, ettd herkimmil-
[aan tarinalle altistuminen on 12,5 Hz kohdalla (kerroin 1) ja herkkyys véhenee
sitten melko tasaisesti arvoon 1250 Hz (kerroin 0,01). Standardi ISO 5349-1.
Kehoon selan poikkisuuntaisesti kohdistuvaa tarinda mitataan taajuuspainotet-
tuna niin, ettd taajuusalueella 0,63-2 Hz kerroin on n. 0,5 ja herkimmilldan ta-
rindlle altistuminen on taajuusvalilla 0,8-1,6 Hz (kerroin n. 1,0) ja herkkyys véhe-
nee sitten melko tasaisesti aina taajuuteen 125 Hz asti (kerroin n. 0,01). Stan-
dardi ISO 2631-1.

Kehoon selan pituussuunnassa kohdistuvaa tarinda mitataan taajuuspainotet-
tuna niin, ettd herkimmilldan tarinalle altistuminen on taajuusvélilld 4-10 Hz
(kerroin n. 1,0) ja herkkyys vahenee sitten melko tasaisesti aina taajuuteen 125
Hz asti (kerroin n. 0,05). Standardi ISO 2631-1.

Paivittaisen (8 h) tarindaltistuksen toiminta-arvo. Jos toiminta-arvo ylittyy, tyo-
paikalle on laadittava riskinarvioinnin perusteella tarindn torjuntaohjelma.
Tarinda mitataan kolmessa suunnassa x, y ja z, jotka muodostavat toisiaan vas-
ten kohtisuorat suunnat ja sitten tarinan kiihtyvyydet ay, ay ja a,. Kun arvot sum-
mataan geometrisesti, saadaan mittausajan summa-arvo eli vektorisumma

Asumma.
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1. ESIPUHE

Suomessa on tehty pitkddn tydntekijdiden altistumiseen liittyvaa tarindtutkimusta [1-31].
1970-1980 luvuilla tutkimusten kohteena olivat metsurit ja kivitydntekijat, sittemmin pai-
nopiste on siirtynyt teollisuuden kasitydkaluihin, rengasalalle ja trukkeihin.

Suomessa 1970-luvulla merkittavin tutkimusryhma oli TySterveyslaitoksella ja ryhmaan
kuuluivat ainakin FT Jukka Starck, LKT llmari Pyykko, LKT Martti Farkkila, FT Seppo Aatola
seka FT Jussi Pekkarinen. Kaivos-, metalli- ja rakennusala ovat olleet sittemmin huomion
kohteena.

Oulussa oli myds 1980-1990 luvuilla tutkimusryhma, joka selvitteli mm. poromiesten ja
metallimiesten altistumista tarinalle, ja ryhmaan kuuluivat mm. LKT Hannu Virokannas, FT
Hannu Rintamaki ja FT Hannu Anttonen.

2000-luvulla suomalaisittain merkittavin tarinan tutkimusryhma on ollut LT Riitta Saunin
johtama [7-13, 15], missa huomion kohteena ovat olleet terveysvaikutukset, erilaiset lie-
vemmat oireet seka tarinasta johtuneiden ammattitautien analysointi. Tahan ryhmaan ovat
kuuluneet ainakin LKT Jukka Uitti, FT Esko Toppila, FK Pauliina Toivio ja TkT Rauno Paak-
konen.

Kuopiossa oli tutkimusryhma 1990-2000-luvuilla, missa tehtiin tarinalle altistumisen tutki-
musta mm. metsakoneissa, kasityokaluilla, vetureissa, valimoissa, poliisialalla sekd ham-
maslaadkarien porakalustoilla. Ryhmassa olivat mm. FT Esko Rytkdnen ja FT Esko Sorainen
[24, 32-40].

Raskaiden aseiden ja rajaytysten aiheuttama térina on ollut puolustusvoimissa kohteena
myos tyontekijoiden altistumisen nakékulmasta [29].

Suomessa aikoinaan MIP Oy rakensi tarinan mittauslaitteita (Hannu Lehto), joita kaytettiin
metallialalla, tekstiiliteollisuudessa ja monilla muillakin tyontekijoiden tarindaltistusta ai-
heuttavilla alueilla. Moniyrittaja Yka Marjanen kehitteli kehotarindn mittausjarjestelmia, joi-
hin liittyi tietojarjestelmia [31]. Nykydan suomalaista laitevalmistusta ei enda tehtdne. Ta-
rindantureita on nykyaan mm. aktiivirannekkeissa, uni-analysaattoreissa, alypuhelimissa ja
monissa muissa laitteissa. Kuitenkaan hyvalaatuisia ja kalibroitavia tarinan mittauslaitteis-
toja, jotka soveltuvat tyontekijoiden altistumisen mittaamiseen, on lahinna Tyoterveyslai-
toksella ja joissakin insindoritoimistoissa.

Ymparistdtarinan ja esimerkiksi rakennevaurioiden tutkimiseen liittyvia tarindn mittausjar-
jestelmia on monilla insind6ritoimistoilla. Ymparistétarinan arvioimiseksi kohteena ovat
toisaalta rakenteet ja niiden vauriomahdollisuudet ja toisaalta ihmisten hairiintyvyys ta-
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rinalle. Tarkeata tassa on osata hahmottaa tarinan lahteet, tarindn eteneminen maape-
rassa, tarinan kulkeutuminen rakennusten rakenteissa seka ihmisten vasteet ja tuntemuk-
set tarindlle.

Edelld olevan perusteella voidaan arvioida, ettd suomalaiset ovat olleet kohtuullisesti esilla
kansainvalisesti. Ehka selvasti Suomea merkittdvampi panos on ollut Ruotsilla, Englannilla
ja ltalialla. Euroopan ulkopuolella Japanissa ja Yhdysvalloissa on ollut paljon tarinaan liitty-
vaa tutkimusta.

Lahdeviitteet sivulla 58
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2. JOHDANTO

Tarindaltistumista voivat aiheuttaa kasikayttoiset tyovalineet, jolloin térind kohdistuu kasiin
tai padasiassa kuljetukseen kaytettavat laitteet, jolloin niiden kuljettaja altistuu koko kehon
tarinalle. Tilastokeskuksen Tydolotutkimusten mukaan tarinaaltistuminen ei nayta vahen-
tyneen, vaan se on pysynyt varsin samana tai jopa lisaantynyt: v. 2013 12% ilmoitti altistu-
vansa tydssaan tarinalle, kun vuonna 1977 vastaava luku oli 10%. Tarinan aiheuttamien
ammattitautien ja ammattitautiepailyjen maara ei ole laskusuunnassa toisin kuin muiden
ammattitautien kokonaismaara. Tarindtauti-tapausten ja niiden epailyjen maara on yli kak-
sinkertaistunut vuodesta 2005 Suomessa. Tahan on vaikuttanut paitsi tarindasetus, myos
tarinan haittoihin ja niiden preventioon keskittynyt tavoitteellinen tiedotuskampanja.

Paamaara ei luonnollisestikaan ole lisatd ammattitautitapauksien maaraa, vaan kiinnittaa
huomioita tarinan riskeihin tydssa ja tarjota keinoja, joilla niitd voidaan suunnitelmallisesti
torjua. Ihmisten eldman laadun kannalta tarkeaa olisi myds 6ytad mahdollisia tarinan ai-
heuttamia varhaisoireita. Tutkimuksen taustaksi on huomattu ammattitautitilastoista na-
kyvéa ammattitautiepailyjen ja vahvistettujen ammattitautien lukumaaran suhde, joka on
heikentynyt vuosittain. Onko siis kyse siitd, ettd vammat eivat Suomessa tayta ammattitau-
din maaritelmaa vai etta altistumistiedoissa ja niiden kohdentamisessa tyohon on puut-
teita? Vuonna 2005 vahvistettujen osuus oli 55% kaikista ammattitautiepailyista ja vuonna
2014 vahvistamisprosentti oli 34% ja vuonna 2015 hieman suurempi, eli 43 %. Vuosien
2016 — 2017 tilastot eivat viela ole tdysin valmiit, mutta suuntaa antavana tietona TVK:n
TIKKU-ty6tapaturmaikkunan tiedoista poimittujen lukumaarien perusteella vuoden 2017
vahvistamisprosentti on talla hetkella vain 31%.

Ammattitaudit ja ammattitautiepailyt tarindsta 2005 - 2017

90
80
70
60
50
40

30
20
10

2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e \/ahvistetut tdrindvammat limoitetut tdrindvammat ja -epailyt

Kuva 1. Térindstd aiheutuneet ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt.
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Ruotsissa tarindtauti on AFA Forsakringin mukaan yleisin korvattu ammattitauti. Se on jopa
yleisempi kuin meluvammat. Tavallisimmin sairastunut on 47 — 49 vuotias metalli- tai ra-
kennusmies. Ruotsi on ollut tarinatutkimuksen eturintamassa, mutta Suomella ei ole ollut
juurikaan yhteisty6ta Ruotsin kanssa (esim. https://www.afaforsakring.se/globalassets/ny-
hetsrum/vibrationsforskning-fran-umea-universitet.pdf ). Ruotsi on uusimassa tarinasaa-
doksiaan.

Tarindmittauksia on tehty Suomessa lisdantyvasti, mutta kuitenkin edelleen melko vahan.
Valtioneuvoston asetuksen mukaisia tarinan torjuntaohjelmia lienee laadittu yrityksissa
harvoin. Vuonna 2009 pientydpaikoille tehdyn selvityksen perusteella tydpaikat olivat laa-
tineet térindntorjuntaohjelmia vain noin joka viidennelld typaikalla, missa se olisi pitéanyt
tehda. Tarinan mittausmenetelmat ovat myos kehittyneet ja nykyaan on mahdollista tehda
mittauksia paljon helpommin kuin aikaisemmin. Kehitystyota pitaa tarkastella kriittisesti
siind suhteessa, etta otetaan uutta tietoa huomioon mm. impulssimaisen tarinan, taajuus-
vasteen ja tarindn mahdollisten vaikutusten osalta. Edelleen mittauksista olisi hyva tietaa
miksi ne on tehty ja mita niilla on haettu.

Kokonaan haitallisen tarindaltistumisen lopettaminen lienee mahdoton tavoite, mutta sen
aiheuttamien riskien hallinta on mahdollista. Uusia tdrindn hallintakeinoja on muissa
maissa haettu mm. vastatérinasta, uusista jousitusratkaisuista ja kasineistd, joiden merki-
tysta pitaisi kansallisesti tarkastella. Ajoittain myos laitevalmistajat kehittelevat tarinanhal-
lintaa laitteisiinsa.

Taman tyon tarkoituksena on koota kasi- ja kehotarinaa koskeva nykytila Suomessa:

1) Tyoterveyslaitoksen palvelumittausten aineistoon perustuen,

2) kartoittaa kaytetyt mittaus- ja arviointimenetelmat seka niiden kehitystarpeet,

3) kayda lapi viime aikaista tarinaan liittyvaa kirjallisuutta uusien ratkaisuiden 6yta-
miseksi,

4) antaa suosituksia tarindaltistumisen hallintaan seka

5) koota kertynyt aineistosta ohjeita ja suosituksia lahitulevaisuuden kehittamissuun-
niksi. Tyot ovat paasaantodisesti olemassa olevaa aineistoa hyddyntavia, uusia tyo-
paikkatarkasteluja on vain muutaman haastattelun verran.
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3. KIRJALLISUUDESTA HAETTUA TIETOA

3.1 Taustaa kirjallisuushauista

Kirjalllisuushakuja haettiin Pubmedin kautta hakusanoilla whole body vibration, hand-arm
vibration ja hand transmitted vibration vuosilta 2014 — 2019, jolloin saatiin otsikkotasolla
noin 500 julkaisua, joista poimittiin abstraktit tai myds koko artikkelit, jos ne olivat vapaasti
saatavilla. Toinen haku tehtiin samoilla hakusanoilla Research Gate -jarjestelmassa. Lisaksi
koottiin tarinanimikkeen alle kertyneita artikkeleita yhteen.

Yksi hakujen kohde oli tarinasta tehdyt kaytannon oppaat, joita on erityisesti englantilai-
sella HSE (Health and Safety Executive), mutta myds monilla kone- ja laitevalmistajilla.
Naita oppaita pystyy internetistd lataamaan usein ilmaiseksi.

Kirjallisuushakujen kriteereina on kaytetty suomalaisissa olosuhteissa hyddynnettéavia tut-
kimuksia. Esimerkiksi trooppisissa oloissa saatuja ja trooppisiin oloihin soveltuvia tutki-
muksia ei otettu mukaan. Lisaksi kirjallisuutta haettaessa on haastateltu joitakin tarinan
kanssa paljon tekemisissa olleita henkil6itd, esimerkiksi FT Esko Rytkosta.

Kehotérinassa julkaisut koskettelivat padasiassa erilaisia ajoneuvoja ja alaseldn oireita, esi-
merkiksi kaivosalalla ja rakennusteollisuudessa. Kasiin kohdistuvan térinan osalta julkai-
suissa oli kasineiden vaikutustutkimuksia, taajuusvastepohdintoja seka erilaisia voimakasta
tarinaa aiheuttavia kasityokaluja. Kasiin aiheutuvan impulssitarinan vaikutukset verisuonis-
toon ovat monessa jutussa tutkimuksen aihe. Erds ryhma tutki dlypuhelimen kayttoa ta-
rindmittauksiin.

Kirjallisuudesta 16ytyi impulssimaisuuteen, taajuusalueisiin, kapeakaistaisuuteen, mittaus-
suuntiin seka taajuuspainotuksiin liittyvia pohdintoja. Sen sijaan tutkimusraporteista ei [6y-
tynyt oppaita lukuun ottamatta yksinkertaisia ohjeita tarinalle altistumisen arvioimiseksi.
Myoskaan mittaajan patevyyteen liittyvaa kirjallisuutta ei 16ytynyt.

Tarindaltistumisen arviointia varten etsittiin kirjallisuudesta ja standardeista myds sellaisia
dokumentteja, joissa kuvataan muitakin tapoja selvittaa tarinaaltistumisia ja tarinan vaiku-
tuksia ihmiskehoon ja raajoihin. Tallaisia ovat esimerkiksi suurtaajuisen tarindn mittaus,
kosketukseton varahtelymittaus seka iskumaisen tarinan altistumisen selvittamismenetel-
mat, joihin ei viela ole viittauksia laeissa ja asetuksissa.

Ty0Ossa koostui kaytanndssa artikkeleita vuosilta 2000-2018, yhteensa noin 300 artikkelin
aineisto koottiin projektitilaan jatkotutkimuksia varten. Tydssa arvioitiin mm. HSE:n ohjeita
(Englanti), tydhygieenisia ja tyoterveysalan tieteellisid lehtida (mm. AnnOccupHyg, JOSE,
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BMJ), pohjoismaisia julkaisuja ja EU tausta-aineistoja. Kaytiin keskusteluja Ruotsin tilan-
teesta DU (Hogskolan Dalarna Ruotsi) asiantuntijoiden kanssa (prof Gunnar Rosen ja Ing-
Marie Andersson) ja saatiin oppia havainnollistamisesta.

Kirjallisuudessa oli my&s tutkimustietoa tarindn torjunnasta, esimerkiksi kasitarinan osalta
kasineet, kadensijat, tydkalun kuluminen, tydn tehokkuus sekd kehotarinasta istuimien
ominaisuudet, ruotsalainen tarinakirjan luku, tarinan hallinnan asennetutkimukset (esim.
Karl Gummesson vaitoskirja, KTH Ruotsi).

3.2 Katsaukset ja oppaat

Erilaisia katsauksia, oppaita ja muita materiaaleja on myds julkaistu paljon niin terveysvai-
kutuksista kuin tarindlle altistumisesta yleensa [1-16]. Erityisesti alan kasikirjana kannattaa
mainita ruotsalaisten WHO:lle tekema katsaus vuodelta 2006 [3]. Tarindsta helpoiten 16y-
taa oppaita HSEn (http://www.hse.gov.uk/vibration/index.htm), WHOnN
(https://www.who.int/occupational health/pwh guidance no.10 teaching materials.pdf )
sekd EU sivuilta (https://osha.europa.eu/en/publications/reports/8108322 vibration ex-

posure ).

Trukkien kayttd on herattanyt myos tutkimuksia kehoon kohdistuvan tarindn osalta [11-
16]. Raporteissa istuimen tarindvaimennus on tarkein, sitten tulevat koulutus, tien laatu,
valaistus ja tyon organisointi [11]. Johnson et al. [12] tutkivat aktiivisesti ja passiivisesti vai-
mennettuja istuimia ja heidan paatelmansa oli, ettd aktiivisesti vaimennetut nayttivat sel-
vasti paremmilta, mutta molemmat vaimennukset vahensivat tyontekijdiden paivittaista
tarinalle altistumista. Saman tutkimusryhman toisessa artikkelissa [13] todettiin, etta altis-
tumisen vahentyminen johti alaselan kipujen vahentymiseen ja muutenkin parempaan ter-
veystilan kokemiseen. Tutkimusryhman kolmannessa artikkelissa on tarkasteltu myos is-
tuimen ikaantymisen vaikutusta seka istuimen valmistajien valisia eroja [14].

Erilainen katsaus on siitd, miten kehoon kohdistuva térina parantaa hermojen ja lihasten
toimivuutta (neuromuscular improvement) [15]. Kehotarind voi parantaa lihasvoimaa, li-
hasten tehoa ja joustavuutta. Kehotarinalld on siis todettu myds parantavia vaikutuksia
joissakin tilanteissa ja siita on tehty harjoittelumenetelma.

Impulssimaista tarinaa on jonkin verran myos katsauksissa [16-17]. Rantaharjun et al. tut-
kimuksessa vertailtiin viitta erilaista arviointimenetelmaa kuljetusvalineiden voimakkaita
tarindarvoja vertailtaessa ja erityisesti iskujen osuutta. Omer ja Bekker tutkivat aaltojen is-
kuja veneeseen [17]. Tutkimuksessa havaittiin tdmankaltaisen varahtelyn vaikuttavan unta
ja aktiivisuutta hairitsevasti.

Terveyteen vaikuttavia katsauksia on myos tehty askettainkin [18 - 25] ja my&s kansainva-
lisia kehotarinan altistumisen vertailuja on koottu [19]. Enkapa tarkein havainto artikkelissa
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oli se, etta kehotarinan altistumisen ja keston lisdantyessa tuki- ja likuntaelimiston seka
hermoston hairiét selkdrangan alueella lisaantyvat. Hieman saman tyyppiseen johtopaa-
tokseen kasiin kohdistuvan tarindn ja hermovasteiden osalta on paadytty Qamruddinin
tutkimuksessa [20], joka tehtiin rengasalalla.

Bovenzi et al. ovat tutkineet verenkierron ongelmia kasiin kohdistuvan tarindn seurauksena
[21]. Krajnak et al. ovat tarkastelleet systeemisia vaikutuksia kasiin kohdistuvan tarindn
osalta [22]. Esilla ovat olleet hermostovaikutukset ja oksidatiivinen stressi. Budd et al. [23]
ovat tarkastelleet kasiin kohdistuvien haittavaikutuksien seuraamuksia tyontekijoiden toi-
mintaan ja toiminnan rajoituksiin. Poole et al. [24] ovat selvittaneet verenkiertoa magneet-
tisen resonanssi angiografian (MRA) avulla. Heaver et al. [25] ovat tarkastelleet kasiin koh-
distuvan tarinan aiheuttamia vaaroja yleiselld tasolla ja he kokoavat sairauden patogeniaa,
tunnistamista ja hallintaa. Heidan mukaansa varhainen toteaminen on tassakin tarkeaa.

3.3 Tarinan subjektiivinen kokeminen

Vanhastaan on ollut tunnettua esimerkiksi standardin ISO 2631-1 mukaisesti, etta kehota-
rinan ohjearvot ovat kytketty myds tarinan subjektiiviseen kokemiseen [1]. Tastad esimerk-
kind on taulukko 1, missa on esitetty tarinan epamukavuus tehollisen (rms) ja taajuuspai-
notetun kehotdrinan kokonaiskiihtyvyyden funktiona, kun altistuminen tapahtuu jossain
likennevélineessa. Kun havaitaan, etta kehotérinan raja-arvo on 1,15 m/s? ja toiminta-arvo
0,5 m/s? (VNA 48/2005), saadaan naiden arvojen suhteellisiksi tuntemuksiksi vastaavasti
epamukava ja kohtalaisen epamukava.

Taulukko 1. Kehotdrindn subjektiivinen vaste standardin ISO 2631-1 mukaan (Human exposure to mechanical
vibration and shock). Standardi on uusittavana ja sen viimeisin versio on vuodelta 1997 [T].

Koettu vaste Taajuuspainotettu

tarinakiihtyvyys anw [m/s?]

Erittdin epamukava /Extremely uncomfortable yli 2
Hyvin epamukava /Very uncomfortable 125-25
Epamukava/Uncomfortable 08-16
Lievasti epamukava/Fairly uncomfortable 05-1
Vahan epamukava/a little uncomfortable 0,315-0,63
Ei haittaa/Not uncomfortable alle 0,315
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Kasiin kohdistuvan tarinan osalta harvemmin nahdaan subjektiivisia arvioita [2]. Kuitenkin
japanilaiset esittivat oheisen taulukon 2, missa nahdaan ihmisvasteita taajuuspainotetun
tehollisen ksitarinan funktiona. Tassa kasiin kohdistuvan térinan raja-arvo on 5,0 m/s? ja
toiminta-arvo 2,5 m/s? (VNA 48/2005), saadaan naiden arvojen suhteellisiksi tuntemuksiksi
vastaavasti epamukava ja kohtalaisen epamukava. Epamukavuusasteikolla subjektiiviset
vasteet ovat tutkimuksen mukaan siis samat. Varmasti kuitenkin tarvitaan lisamaarittelya,
kehoon kohdistuvan tarinan epamukavuudesta samoin kuin kasiin kohdistuvan tarinan
epamukavuudesta eivatka nama subjektiiviset tuntemukset ole yhteismitallisia.

Taulukko 2. Kdsiin kohdistuva tdrindn kokeminen epdmukavuuden kdsitteen kautta [2].

Koettu vastekategoria Taajuuspainotettu tarindkiihtyvyys
anw [m/s?]

Ei haittaa /Not uncomfortable alle 0,747

Véahan epamukava /A Little uncomfortable 0,747 -1,73

Lievasti epamukava /Fairly uncomfortable 1,73 -3,06

Epamukava /Uncomfortable 3,06 -6,59

Erittdin epamukava /Extremely uncomfortable yli 6,59

Kun nykyaan kokemuksellisuus on tarkeaa kaikilla tasoilla, on hyva myos tassa yhteydessa
arvioida ja luoda kriteeristda tarinan kokemiselle. Samalla tavalla ymparistotarinassa VTT:n
Jari Talja on julkaisuissaan tuonut esiin ymparistotarinan kokemuksellisuutta [2-4].

34 Tarindlle altistumisen arviointimenetelmista kirjallisuudessa

Griffin ja monet muut [1-8] ovat pohtineet kasiin kohdistuvan tarindn taajuuspainotusta.
Nykyiset standardit suosittelevat Wh taajuuspainotuksen kayttamista (ISO 5349-1). Yksi
pohdinnan syy on tarinan tuntokynnys (kuva 2). Ristiriitaisuuksia nousee siita, etta sormen
tuntokynnys on erilainen kuin kdmmenen ja edelleen otteen laatu vaikuttaa tuntokynnyk-
sen taajuusvasteeseen. Taajuusvaste noudattelee kohtuullisesti aikaisemman standardin
taajuusvastetta taajuusalueella 8 — 60 Hz, mutta sitten kaikkien tuntokynnysten herkkyys
paranee huomattavasti taajuusalueella 60 — 500 Hz ja toisaalta standardin herkkyysvaste
nousee lineaarisesti taajuuden lisdantyessa kymmenkertaistuen taajuuden kymmenker-
taistumista kohti. Uudempi standardin taajuusvaste Wh kayttaytyy hieman toisin.
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Kuva 2. Téirindn tuntokynnys kidmmenen, otteen ja sormenpdiden suhteen. Kuvassa myds vanhoissa mittauksissa
kéytettyyn taajuusvasteeseen perustuva kédnteinen kdsitdrindpainotuskdyrd 1-Wh (1979) [8]. Alkuperdiiseen Ku-
vaan on tdssd listty nykyisin eniten kdytettyyn kdsitdrindstandardiin ISO 5349-1 perustuva térindaltistumisen
taajuusvaste 1-Wh (2001).

Voidaan edelleen pohtia, muuttuuko taajuusvaste jollakin tavalla tarindn voimakkuuden
kasvaessa ja tultaessa tarindhaittoja aiheuttavalle alueelle. Tastd asiasta nayttaa olevan vain
vahan tutkimustietoa. Edelleen mittaamisen ja arvioinnin yksi ongelma on, etta erilaisilla
terveysvasteilla voi olla erilaisia taajuusvasteita, kun ajatellaan esimerkiksi verisuonivaiku-
tuksia, hermovaikutuksia tai vaikutuksia ihoon, luihin, niveliin tai rustoihin.

Yhdelld numerolla annettavalla tarindn kokonaiskiihtyvyydelld on etunsa ja esimerkiksi
VNA 48/2005 kaytannossa perustuu Wi taajuuspainotuksen kayttdon, joten kovin nopeat
muutokset voisivat aiheuttaa hdmmennysta. Toisaalta uudet tutkimustulokset antavat aina
uutta ajateltavaa. Varsinkin jo muualla mainittu kdmmenen ja sormien erilaisuus ja ndiden
vaurioitumisherkkyys on pohdinnan arvoinen asia. Tassa taytyy myos ottaa huomioon, etta
mittausmenetelmat kaytannon tasolla eivat saa muuttua liian monimutkaisiksi, koska sil-
loin myds arvioinnit vahenevat tai jopa loppuvat kokonaan. Tuntokynnys on vain yksi tapa
tarkastella tarinaa, kun taas tydsuojelussa paapaino on kasitarinan haittavaikutusten arvi-
oimisessa. Talla hetkella taajuuspainotuksella Wh tarinda on mitattu parikymmenta vuotta
ja jos mittausmenetelmd muuttuisi, vanhan tiedon ja tietémyksen kayttokelpoisuus voisi
ratkaisevasti vahentya. Sama koskee tuntokynnyksen arviointia, mika ei valttamatta korre-
loi esimerkiksi valkosormisuuden, verisuonivaikutuksien tai hermovaikutuksien suhteen.
Parasta olisi, ettd paastaisiin suoraan tarinamittauksista kasiin kohdistuviin vaurioihin. Ta-
man tutkiminen palautuu kuitenkin epidemiologisiin tutkimuksiin, koska eettisista syista
tata asiaa ei voi ladketieteellisesti laboratoriossa tutkia. Tarind on tdssa suhteessa varsin
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herkka alue, kun jo nykyaan tarina on jaamassa muiden tyohygieenisten haittatekijdiden
alle monimutkaisuutensa takia.

Subjektiivinen tarinavaste, tyokyky, karpaalitunnelin vaurioherkkyys, hermomuutokset, ve-
risuonimuutokset tai monet muut terveydelliset vasteet suhteessa ohjearvoihin ovat mo-
nien tutkimusten aiheena [9-23].

Mittaustekniikan kehittyessa myds tarindn mittausmenetelmat kehittyvat. Esimerkiksi aly-
kellojen tai alypuhelimen hyddyntaminen alkaa olla monissa mittauslaitteista mukana [24-
28]. Samoin vasteiden mallintaminen etenee [26]. Tarkennuksena vield, monia mittareita
voidaan ohjata matkapuhelimien sovellusohjelmien avulla, mutta on myds ohjelmia, jotka
perustuvat siihen, ettd matkapuhelin itse tai siihen liitetty anturi toimivat matkapuhelimen
sovellusten avulla, jolloin kaikki tieto kertyy matkapuhelimeen tai tablettitietokoneeseen.
Talléin on kuitenkin varmistuttava, etta saatu tieto on kalibroitavissa oikean tasoiseksi seka
amplitudin etta taajuusvasteen osalta.

Karl Gummesson teki Ruotsissa vaitdskirjansa ilman epapuhtauksien torjuntaperiaatteista,
mutta siina kehiteltyja ajatuksia voidaan soveltaa myos tarinalle altistumiseen [29]. Tarinan
altistumisen hallinta on osa turvallisuuden kayttaytymista, asenteita ja motivaatiota, mihin
pitaa vaikuttaa turvallisuuden kouluttamisella ja perehdyttamiselld. Gummessonin vaitds-
kirjassa yksi valine oli videokuvan ja mittaamisen yhdistelma (PIMEX) ja nyttemmin ruot-
salaisilla on hyva valmius yhdistaa tarindn mittausaineistoa videokuvaan, mista paastaan
tekemaan pohdintoja myos tarinan hallintaan liittyen. Vaitdskirjan mukaan altistuminen
vaihtelee paljon erilaisissa tyotehtavissa ja samaa voidaan arvioida tapahtuvan myos tari-
nan osalta.

3.5 Alakohtaisia tutkimuksia kirjallisuudesta

Alakohtaisia ja Suomeen sovellettavia tutkimusartikkeleita I6ytyi kirjallisuudesta jonkin ver-
ran [1-20]. Naissa kasiteltyja ammatteja, tydtehtavia ja altistumistilanteita olivat muun mu-
assa kalkkikiven kasittelijat (travertiini), teiden kunnossapito, postin kuljettaminen, iskuva-
saran kaytto, kaivostyd, varusmiesten selkdkivut ajoneuvoissa, trukkien istuinten tarina ja
ruohon leikkaaminen. Ruotsissa ja Suomessa on myos tutkittu automekaanikkojen altistu-
mista tarinalle [3, 19]. Kulmahiomakoneella tehtdvan tyon altistumisen vaihtelu on ollut
yhtena tutkimuskohteena Ruotsissa [7]. Hammaslaakareiden altistumista on selvitetty
muun muassa suuritaajuisen tarindn aiheuttamien hermovaikutusten arvioimiseksi[11, 20].

Polkupyorailijan kasiin kohdistuvaa tarindad on myos tutkittu [18]. Tosin tutkittavat eivat
olleet ammatikseen pyordilevid, vaan enemmankin pyorailya harrastavia.
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3.6  Kirjallisuudesta poimittuja ohjeita tarinasta tulevien riskien
vahentamiseksi

3.6.1 Kasiin kohdistuva tarina

Joitakin tydkoneiden ja laitteiden tarinantorjuntamahdollisuuksia nakee, kuten esimerkiksi
rekyylittdmat vasarat tai vaimennetut kddensijat. Kuitenkaan mitdan yleisesti toimivaa rat-
kaisua ei ole helppoa l6ytaa [1].

Singh ja Khan [2] julkaisivat artikkelin tydkoneen kahvojen paallystamisestd tarinan vai-
mentamiseksi. Heidan mukaansa saatiin merkittavia tarindn vaimentumisia joissakin suun-
nissa. Antonucci, Barr, Martin et al. tutkivat tydkalun kuluneisuuden vaikutusta iskuva-
sarasta aiheutuvaa tarinaaltistukseen [3]. Ty6teran kuluminen ei sindnsa aiheuttanut mer-
kittavasti lisdantynytta tarinda, mutta porausaikojen pidentyminen vaikutti tarinalle altistu-
misen lisddntymiseen ja sita kautta myos tuottavuuden alentumiseen.

Impulssimaista tarinda on tutkittu yllattavan vahan [4-5]. Tiedetdan kuitenkin, ettd iskut
vaikuttavat kaden ja sormien verenkiertoon. Toistotaajuudella ja piikkien voimakkuudella
on vaikutusta verenkiertoon. Tassa koosteessa ei ollut tarkoitus koostaa teoreettisia mal-
leja tarinantorjuntaan, mutta tarvittaessa sellaista tietoa on saatavilla esimerkiksi kroatia-
laisen Miljkovicin [6] tutkimuksista.

3.6.2 Kehoon kohdistuva tarina

Kehoon kohdistuvan tarinan hallinnassa huomiota kiinnitetdan yleensa ensin paremmin
vaimentaviin istuimiin ja lattian vaimentamiseen [7]. Joskus joudutaan kehittelemaan aktii-
visesti vaimentavia systeemeita.

Esimerkiksi nykyisissa kuorma-autoissa ajamisesta tulevaa tarinaa vaimennetaan ensin jou-
situksella ja iskunvaimentimilla ja sitten rungosta ohjaamoon paasevaa tarinda vaimenne-
taan ohjaamon ja rungon valisilla taringeristimilla niin, etta ohjaamorakenne on irti auton
rungosta. Ohjaamon runkoon paassytta tarinaa voidaan edelleen vaimentaa lattian kumi-
matoilla tai muilla vardhtelya vaimentavilla rakenteilla. Istuimen kiinnitys ohjaamon run-
koon voi my6s olla tarindvaimennettu ja edelleen istuimen rungon ja istuinosan valilla on
tarindvaimennus. Haasteena istuinosan vaimennukselle on se, ettd pystysuunnassa kye-
taan tekemaan erilaisia aktiivisia ja passiivisia vaimennusjarjestelmid, mutta sivusuunnissa
vaimentaminen vaikuttaa vaistamatta istuimen tukevuuteen ja sitd kautta ajoturvallisuu-
teen, jolloin ratkaisut eivat yleensa onnistu hyvin.
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Esimerkiksi metsakoneissa on kaytetty my6s aktiivisia tarindnhallintajarjestelmia, jolloin
ajoneuvon akseleihin tulevia iskuja ja varahtelyja kompensoidaan vastakkaisvarahtelyilla
samaan tapaan kuin tehdaan vastamelussakin.

Kuten edelld olevasta kuorma-auton esimerkistd nahdaan, paikallisia varahtelyja voidaan
vaimentaa mm. etdisyytta lisddmallg, tosin esimerkiksi metallisissa rakenteissa varahtelyt
vaimenevat vain vahan edetessaan, mutta varahtelevia osia on mahdollista erottaa muista
osista. Tallaisia erottelevia ratkaisuja ovat esimerkiksi kumin, terasjousien, ilmajousien tai
mineraalivillan kaytto.

Onnistuneissa teknisissa toimenpiteissa pitaa olla ymmarrys varahtelyista ja niihin vaikut-
tavista toimenpiteista. Usein naita on vaikea toteuttaa jalkikateen ja joskus toimenpiteet
epaonnistuvat, kun osutaan varahtelyjen resonanssikohtiin. Jos vield resonanssi osuu ih-
miselle haitalliselle resonanssialueelle, vardhtelyista aiheutuu epamukavuutta ja epamiel-
lyttévia tuntemuksia. Tarinan torjumiseksi tehdyt rakenteet voivat my6s heikentaa tyon er-
gonomiaa tai varahtelyt koneen rungossa lisdantyvat. Koneen rungon lisaantynyt varahtely
voi lyhentaa koneen tai laitteen kayttoikaa.

Lahdeviitteet sivulla 62
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4. KOHTEET JA MENETELMAT

Menetelmat, joita tarindaltistumisen mittauksissa kaytetaan, pohjautuvat kansainvalisesti
hyvaksyttyihin standardeihin. Nama samat standardit ovat myos tarindaltistumisen selvit-
tamiseen kaytettyja standardeja. Lisaksi on lukuisa maara konekohtaisia standardeja, joi-
den avulla vakioidaan samaan kayttotarkoitukseen tarkoitettujen koneiden kayttdolosuh-
teet testitilanteita varten niin, ettd mittaustulokset ovat vertailukelpoisia toisiinsa. Tassa
koosteessa esitettavat tulokset ja mittausten menettelytavat perustuvat padosin naiden
standardien aikaisempiin versioihin, jotka kuitenkin ovat paaosiltaan pysyneet samanlai-
sina myds ndissa uudemmissa standardeissa.

Tarindaltistumisen yleisyydestd saatiin tietoa tydsuojeluhallinnan VERA-tietokannasta.
Vuoden 2010 alusta 6.9.2019 saakka kertyneita tarkastuksia, joissa asialistalla on ollut ta-
rind, on ollut 832 kappaletta. Koonti tarkastusten maarista paatoimialoilla on esitetty tau-
lukossa 3. Eniten tarinda on tarkasteltu teollisuudessa (240 kpl) ja rakentamisessa (182 kpl)
sekd maataloudessa (140 kpl). Tarindaltistumisen hallinnassa on 10ydetty huomautettavaa
keskimaarin noin joka seitsemannessa tarkastuksessa. Erityisesti maatalous nayttaytyy on-
gelmalliselta, koska lahes joka toisessa tarkastuksessa on huomautettu tarinaaltistumi-
sesta. Tarkastusten sisallosta, onko huomautukset kasitarindan vai kehotarinaan liittyvia, ei
kuitenkaan ole tarkempaa tietoa.
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Taulukko 3. Tydsuojelutarkastajien tarkastuskéyntimddiréit vuosilta 1.1.2010-6.9.2019, joissa on asialistalla ollut
tdrindaltistuminen.

Toimiala

2 §§ ‘T v © g 2

£ @ Q () o

c8 -
A maatalous 140 74 56 10
B kaivostoiminta ja louhinta 68 44 12 12
C teollisuus 240 191 26 23
D sahko-, kaasu- ja lampohuolto 73 65 0 8
E vesi-, viemari- ja jatehuolto 1 1 0 0
F rakentaminen 182 142 6 34
G tukku- ja vahittaiskauppa 58 47 6 5
H kuljetus ja varastointi 12 4 3 5
M ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta 2 1 0 1
N hallinto- ja tukipalvelutoiminta 4 2 0 2
O julkinen hallinto ja maanpuolustus 2 2 0 0
O Ei toimialaa 50 39 7 4
kaikki yhteensa 832 612 116 104

Tarinaaltistumisen yleisyytta voidaan tarkastella myos TVK:n Tikku-tietokannasta saatavista
ammattitautien ja epailyjen lukumaarista. Vuosina 2010 — 2017 tutkittuja tarinaa koskevia
ammattitautitapauksia oli 490 kappaletta. Paatoimialoittain kootut lukumaarat ovat taulu-
kossa 4. My0s tassa tarkastelussa eniten tarinatapauksia oli teollisuudessa.
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Taulukko 4. Tdrindstd aiheutuvien ammattitautitapausten lukumddirdt péctoimialoittain vuosilta 2010 — 2017
TVK:n Tikku tietokannan mukaan.

Toimiala =
.- ¥
c i® o
g3 53 %3
S g 2 B EE
8 s 2s E®
© % © E K] E
== > E 2 E
G s ©
>
A maa- ja metsatalous 18 6 12
B kaivostoiminta 2 0 2
C teollisuus 153 71 82
D Sahko- kaasu yms. Huolto 2 1 1
E Vesi- ja viemarihuolto 2 0 2
F Rakentaminen 126 42 84
G Tukku- ja vahittaiskauppa 86 49 37
H Kuljetus ja varastointi 23 12 11
M Tieteellinen ja tekninen toiminta 9 4 5
N Hallinto- ja tukitoiminta 12 3 9
O Hallinto ja maanpuolustus 7 1 6
Muut 50 13 37
Yhteensa 490 202 288

Kun ndita kahta tilastointia tarkastellaan kuvan 3 pylvasdiagammeista, nayttaisi siltd, etta
maatalouteen, kaivoksiin sekd sahkd-, kaasu- ja lampohuoltoon kohdistuneet térinatar-
kastelut ovat yliedustettuina. Syyna lienee kehotarinaaltistumiset, joista aiheutuvia sairas-
tumisia ei ammattitautitilastoissa esiinny.
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Kuva 3. Térindid koskevien tydsucjelutarkastusten ja ammattitautitilastoihin kirjattujen térinctapausten jakautumi-
nen eri toimialotlle..

41 Mittausmenetelmat

Tarinakiihtyvyys pyritdan aina selvittdmaan sellaisesta kosketuspisteestd, josta haitallinen
tarina voi siirtya kehoon tai kateen. Koska tarinan vaikutusmekanismit ovat moninaiset, on
kolmesta toisiaan vasten kohtisuorasta suunnasta mitattuja kiihtyvyysarvoja kasiteltava eri
tavoin riippuen siitd, onko kyse keho- vai kasitarindmittauksesta. Altistumista koskeviin
mittauksiin tarkoitettujen laitteet tulee olla tietynlaisia, joten niiden ominaisuudet on maa-
ritetty standardissa ISO 8041-1 [1].

Tarinaaltistus A(8) lasketaan tarinan voimakkuudesta (mittaustulos) ja arvioiduista altistus-
ajoista valtioneuvoston asetuksen VNA 48/2005 edellyttamalla tavalla kahdeksan tunnin
tyopaivaan suhteutettuna. Haitallisen altistumisen raja on nimetty toiminta-arvoksi, jonka
ylittyessa on toimittava altistumisen alentamiseksi. Raja-arvo on altistumistasoltaan sellai-
nen, jota tyOpaikalla ei voi sallia, ja jonka ylittyessa tilanteeseen on valittdémasti puututtava,
ettei raja paase ylittymaan. Jos altistusaika vaihtelee paivittain, toinen tapa arvioida riskia
on maarittaa laskennallinen aika, jonka jalkeen mitatun tasoiselle tarinalle altistuminen ai-
heuttaa toiminta- tai raja-arvon ylittévan altistuksen.

4.1.1 Kehotdrindmittausten menettelytavat

Kehotérindn mittausmenetelma ja datan kasittelyssa kaytettavat taajuuspainotukset on
maaritetty standardissa ISO 2631-1 [2, 3]. Kehotarinan yhteydessa kolmea suuntakompo-
nenttia awx, dwy, ja aw tarkastellaan erikseen ja altistuminen arvioidaan voimakkuudeltaan
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suurimman suunnan mukaan. Vaakasuoran tarinan arvot (awx ja awy) kerrotaan luvulla 1,4
ennen suurimman tarinaaltistuksen aiheuttavan suunnan valintaa.

Kehoon kohdistuvan tarindn vaikutus on erilainen selkdrangan pitkittdissuunnassa (z-
suunta) kuin vaakatasossa selkarangan poikittaissuunnassa (x- ja y-suunnat). Sen sijaan
rintamasuuntaisen (x-suunta) ja sivuttaisen (y-suunta) térinan vaikutukset oletetaan olevan
toistensa kaltaisia. Vaikutusmekanismien erilaisuuden takia mittarin signaalinkasittelyyn on
valittu erilaiset taajuuspainotuksia eri suuntia varten, jotta mittaluvut olisivat paremmin
mahdollista vaikutusta kuvaavia arvoja.

Koska vaakatasoiset tarinakomponentit ovat verrannollisia toisiinsa, niita voitaisiin kasitella
kahden suunnan vektorisummana, mutta mittaustekniikan ja myds varovaisuusperiaat-
teen takia tata yhdistamista ei ole haluttu kayttaa, vaan ndama kaksi eri vaakasuuntaa on
haluttu pitaa erillising, jolloin summavektorin sijasta on valittu kummallekin suuntakom-
ponentille summaa kuvaava kerroin 1,4.

Uusi ja toistaiseksi varsin vahan sovellettu menettelytapa toistuvien voimakkaiden tarah-
dysten vaikutuksen arvioimiseksi on kuvattu standardissa I1SO 2631-5 [4]. Impulssimaisen
tarinan aliarvioituvuus on ollut perustana pohdinnoille, ettd impulssimaisuus otettaisiin pa-
remmin huomioon, kuten esimerkiksi VDV menetelma. Tata pitdisi Suomessa selvittaa.

4.1.2 Kasitarinamittausten menettelytavat

Kasitarinan mittausmenetelma on maaritetty standardissa ISO 5349-1 [5] ja mittausten
kaytannon toteutustavoista on olemassa myos standardi ISO 5349-2 [6, 7]. Mittausjarjes-
telmissé on yleensa joko kolmisuuntainen kiihtyvyysanturi, joka kiinnitetdan tarisevaan
tyokaluun mahdollisimman lahelle tyontekijan otepistetta tai kdmmenen muotoihin so-
piva kolmisuuntainen kiihtyvyysanturi on kiinnitetty tydhansikkaisiin kdmmenen ja ta-
rindlahteen valiin. Koska tyd tehdaan monesti tydvalineelld, jossa on kaksi erilaista kaden-
sijaa, mittauskin pitda naissa tapauksissa tehda molemmista kasista erikseen.

Kasitarindssa vaikutusmekanismin ei ole katsottu olevan eri suunnissa erilainen, joten kaik-
kia suuntia taajuuspainotetaan samalla tavoin. Tdman takia kasitdrinda voidaankin tarkas-
tella kolmen suuntakomponentin vektorisummana, jolloin altistus maaritetddn tdman yh-
distetyn kokonaisarvon perusteella. Altistumisen suuruus maardytyy enemman altistuvan
kaden perusteella. Sovellettavien standardien lahteet on koottu kirjallisuusviitteiksi [1-21].

Lahdeviitteet sivulla 70
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5. MITATUT TARINAALTISTUMISET SUOMALAISILTA
TYOPAIKOILTA

Tyoterveyslaitoksen suorittamista kasi- ja kehotarinamittauksista tydpaikoilla koottiin tie-
tokanta. Mittausaineistona olleita tyohygieenisia lausuntoja katsottiin vuosilta 2011-2019.

5.1 Kehotarinamittausten tuloksia

Kehotarinamittaukset tehtiin siten, ettd kolmesuuntainen kiihtyvyysanturi oli asetettu ajo-
neuvon istuimelle. Kehotarinamittauksia kasitteleva aineisto kerattiin padosin seuraavilta
toimialoilta: kaivokset, metsa-, metalli- ja rakentamisteollisuus. Ajoneuvoilla tydskenneltiin
sisalla, ulkona tai molemmissa mittausjaksojen aikana. Aineisto sisaltaa osin samassa ajo-
neuvossa tehdyista mittauksista erilaisissa ajotilanteissa (mm. ajo tielld/ maastoajo, lastaus/
siirtoajo, ajo kuorman kanssa tai ilman). Suurin mittausaineisto (N = 164) saatiin trukeista,
joita oli useita eri merkkeja (mm. Nissan, Toyota, Catepillar, Linde, Kalmar). Trukeilla tehtiin
eri tyyppisia tyotehtavia (lastaus, siirtoajo, purku ym.) erilaisilla alustoilla (sisatiloissa beto-
nilattiat ja ulkona padosin asfaltoidut alueet). Alustojen kunto oli vaihteleva (osa tasaista,
osassa kuoppaista). Suurimmassa osassa trukkeja oli sdadettava jousitettu istuin. Enem-
misto ulkona suoritetuista mittauksista tehtiin kesaaikana. Trukkien istuimilla vallitsevin ta-
rindsuunta oli pystysuunta (z-suunta), jollaisia tuloksia oli 45 % mittauksista, mika toden-
nakdisimmin on seurausta epatasaisesta alustasta. Toiseksi yleisin (34 % mittauksista) oli
x-suunta, mika lienee seurausta trukin nydkkimisliikkeestd edessd olevan taakan takia.
Myos lastaustilanteet voivat aiheuttaa tallaista rintamasuuntaista tarinaaltistumista, Sivu-
suuntaiset (y-suunta) suurimmat tarindarvot (22 % mitatuista) tulivat tapauksista, joissa
tehtiin nopeita kaarroksia kynnysten yli tai vain toinen puoli trukista oli epatasaisella alus-
talla.

Kehotarindarvojen mittauksia Ty6terveyslaitoksella on tehty merkittavimmilta osiltaan tru-
keista, mutta mukana on myds muutama pydrakuormaaja seka muita tyokoneita. Kaikkien
mittausten keskiarvo oli 0,69 m/s?, keskihajonta 0,50 m/s® (n=271). Eli kehotérinan osalta
ylittyy hetkellisten mittausten perusteella toiminta-arvo, mutta ei raja-arvo. Kun sitten ta-
han integroidaan toiminta-aika tai koneen kayttoaika, esimerkiksi 2 tunnin paivittaiselle
kaytolle saadaan keskimaarin 0,35 m/s? ja neljan tunnin kaytolle 0,49 m/s% Siis néissa olo-
suhteissa toiminta-arvokaan ei nayta ylittyvan. Koonti mittauksista on taulukossa 5.
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Taulukkoon 5 on vertailun vuoksi lisatty EU oppaassa (Ohjeellinen opas: Hyvat toimintata-
vat direktiivin  2002/44/EY (altistuminen tarindlle tydssa) taytantddn panemiseksi,
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/3f9392ff-8975-4139-9ea?2-
5b168a334664) esitettyja tarindtasoja silta osin, kun niita l6ytyi taulukossa 5 esitetyille ajo-
neuvoille. EU oppaassa annetut tarindtasot perustuvat tyopaikalla tehtyihin korkeimpien
akselin tarindarvojen mittauksiin (vuosina 1997 - 2005). Naista tuloksista on haettu keski-
luvut pydrakuormaajalle, trukille (mm. vastapaino-, tydntdmasto ja nostotrukin) seka las-
tauskoneelle (kaivurit <25t seka >25t).

Taulukko 5. Kehoon kohdistuvan tdrinén mittausten yhteenveto.

laite awv keskihajonta, EU opas
sd

moottorikelkka, n=6 1,95 0,52

monkija, n=4 0,82 044
pyorakuormaaja, n=13 0,76 0,19 0,95
telapuskutraktori, n=7 0,66 0,22

trukki, n=164 0,64 0,25 05-10
moottoripydra/skootteri, n=6 0,64 0,08

lastauskone, n=10 0,60 0,12 05-08
louheauto, n=10 049 0,10

siltanosturi, n=8 0,23 0,06
henkild/pakettiauto, n=4 0,26 0,04

poravaunu, n=5 0,14 0,10

Suuri hajonta mm. moottorikelkkojen kohdalla saaduissa tuloksissa selittyy silla, etta mit-
tauksia oli tehty erilaisista ajotilanteista. Naita olivat maastoajo, ajo jaauralla ja hankiajo,
jolloin maastoajossa saadut tarindtasot olivat selkeasti suurimmat. Samoin ménkijdiden
kohdalla tulokset annettiin erikseen tielld ajoon sekd maastoajoon. Trukeissa tehdyissa
mittauksissa aineisto koostui hyvin monenlaisista trukeista, vaihtelevista tyotehtavista ja
alustoista. Lisaksi kuljettajien ajotyylit ovat todennakdisesti olleet vaihtelevia (rauhallinen
ajo vrt. vauhdikas ajo). Naista johtuen tuloksissa on hajontaa.
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5.2  Kasitarinamittausten tuloksia

Kasitarinamittaukset tehtiin paaasiassa tyovalineiden kiinnipitokohdista kolmesuuntaisella
kiihtyvyysanturilla. Muutamia mittauksia tehtiin myds siten, etta kiihtyvyysanturit olivat
tydhansikkaissa kdmmenen ja tarindldhteen valissa tai kiihtyvyysanturi oli kiinnitettyna ajo-
neuvon ohjaustankoon. Kasitarinamittauksia kasitteleva aineisto kerattiin paaosin metalli-
teollisuudesta, kaivostoista, ajoneuvohuollosta seka kunnossapito- ja rakentamispalve-
luista. Aineisto sisaltdd osin saman tyovalineen eri kiinnipitokohdista tehdyista mittaustu-
loksista ja/tai samalla tyovalineelld erilaisissa tyostotilanteissa saaduista mittaustuloksista.

Tyoterveyslaitoksen tekemista kasityokaluja koskevista tydhygieenisista mittauksista ke-
ratty koonti on taulukossa 6.

Taulukkoon 6 lisattin EU oppaassa (Ohjeellinen opas: Hyvat toimintatavat direktiivin
2002/44/EY (altistuminen tarindlle tyossd) taytantddn panemiseksi, https://op.eu-
ropa.eu/en/publication-detail/-/publication/3f9392ff-8975-4139-9ea2-5b168a334664)
esitettyja tarinatasoja siltd osin, kun niita 10ytyi taulukossa 6 esitetyille tyovalineille. EU op-
paassa annetut tarindtasot perustuvat tydpaikalla tehtyihin tarindn kokonaisarvojen any ta-
rindmittauksiin (vuosina 1997 - 2005). Naista tuloksista on haettu keskiluvut piikkausko-
neelle (purkuvasarat ja lohkaisuvasarat), iskuvaantimille, poravasaralle (kiviporat), mootto-
risahoille, raivaussahoille, kulmahiomakoneille, suorahiomakoneille seka epakeskohioma-
koneille (pyorivat hiomakoneet).
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Taulukko 6. Kdsiin kohdistuvan térindn mittausten yhteenveto.

laite anw keskihajonta, EU opas
sd

vasara, leka, kirves, n=7 234 23,1

liimalasileikkuri, n=8 19,1 10,2

puukkosaha, n=78 16,5 44

iskeva ruuvinvaannin, n=10 15,8 36 12

poravasara, n=8 15,0 41 17

peltisaha, n=5 12,1 35

piikkauskoneet, n=21 10,7 53 11-16

epakeskohiomakone, n=4 88 42 7,5

taltta, n=13 79 41

mutterinvaannin, n=62 73 38

raikkavaannin, n=11 6,8 29

kulmahiomakone, n=37 6,0 37 55

suorahiomakone, n=7 6,0 33 4,5

tarysauvat, n=6 59 3,0

moottorikelkka, n=6 53 1,2

moottorisaha, n=31 53 2,6 6

raivaussaha, n=14 47 34 4

kulmavaannin, n=31 39 1,2

monkija, n=4 3,8 0,6

niittipyssy/niittauskone, n=11 34 2,1

hiomakone, n=13 33 2,0

porakone/ruuvinvaannin, n=17 3,3 1,6
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Suurin mittausaineisto (N = 78) saatiin puukkosahoilla tehdyissa mittauksissa, jolloin yh-
deksalla eri merkkiselld puukkosahalla tyOstettiin eri tilanteissa (mm. parrun katkaisu, sa-
hatavaralankun halkaisu, kertopuupalkin halkaisua ym.) ja mittaukset tehtiin seka etu- etta
takakahvasta. Aineistossa voimakkaimmat tarindtasot on saatu iskevista tydvalineista (mm.
vasara/leka/kirves, poravasara, iskeva vaannin, piikkauskone) seka sahoista ja leikkureista
(mm. liimalasileikkuri, puukkosaha ja peltisaha). Nain suurilla tarinatasoilla, kuten 15 — 23
m/s? tydpaivan tarindaltistus ylittaa toiminta-arvon 6 — 13 minuutissa. Mittausten hajonta
on kuitenkin kovin suuri, joten selkeda kuvaa iskujen aiheuttamien tardhdysten altistusta-
sosta on vaikea muodostaa.

Koneiden vilillakin on selvia eroja. Kaytannon mittauksissa on esimerkiksi havaittu, etta
peltisahoissa samaa ty6ta tehtéessé toinen laite aiheutti 9 — 12 m/s? tarindtason ja toisessa
tarindarvo oli 18 m/s% Tassa tapauksessa vahemman térisevaa laitetta voi kayttad 2 — 4
kertaa pidempaan kuin tarisevampaa laitetta. Uudemman sukupolven laitteissa tarina-
padstoarvoista on kerrottu, ettd niistd aiheutuva tarina voisi jaada alle 2,5 m/s%

Altistumisajan arviointiin pitaisi tehda kehitysty6ta ja tahan tarvittaisiin uusia ideoita [21].
Liipaisinajat arvioidaan helposti ylakanttiin (tarind rengasalalla, julkaistaan 2019 lopulla).
Kayttoaikamittareita on mietitty henkildkohtaisiin suojaimiin, joten myds esimerkiksi kasi-
neisiin voitaisiin sovittaa tarinan altistumisjaksoja keraava laite. Tarindarvoja on mitattu eri
tahoilla valtavasti, eika niista ole puutetta, mutta luotettavista liipaisinajoista tarvitaan lisaa
tietoa. Tietysti tyot voivat vaihdella merkittavasti ja niiden mukana myos tarinaarvot. Yksi
tapa voisi olla joissakin tarinamittareissa kaytetty puristusvoiman mittaaminen, jolloin kiih-
tyvyysarvojen ja puristuksen yhtaaikaisuudesta voitaisiin paatella liipaisinaikaakin.

Kun liipaisinaika tiedetdan tai on riittavan tarkasti arvioity, altistumisen arviointiin on ole-
massa Excel -taulukkolaskentaohjelmalla tehtyja tarinalaskureita, joita on tehty ainakin
Englannissa ja Suomessa. Englantilaisten kasitarinalaskuri on saatavilla HSE:n internetsivus-
tolta http://www.hse.gov.uk/vibration/HAV /vibrationcalc.htm#utm source=govdeli-
very&utm medium=email&utm campaign=Jack knife&utm term=headline&utm con-
tent=exposure-calc. Talla hetkelld altistumisen arvioinnissa voi hyddyntaa myos tydsuoje-
luhallinnon www.Tyosuojelu.fi -sivustolta 10ytyvaa Excel-pohjaista Tarindlaskinta. Lasku-
reita 16ytyy my&s konevalmistajien sivuilta, mm. https://www.husgvarna.com/fi-fi/palvelut-
ratkaisut/tarinalaskuri/ _, https://www.makita.fi/vibration.ntml ja _https://www.atlas-
copco.com/fi-fi/itba/expert-hub/expert-corner-health-safety/vibration-calculator. Lasku-
rien avulla konevalmistajat pyrkivat antamaan lisdtietoa tarinalle altistumisesta, mita kayt-
tajat voivat altistumisensa arvioinnissa hyddyntaa.

Tarinamittauksiin pohjautuvia altistumisen arviointeja on kasitelty esimerkeissa 1. ja 2.
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Esimerkki 1: Paineilmakayttdinen mutterinvaannin Ingersoll Rand 2135XPA laitteelle val-
mistaja ilmoittaa "varinaksi” (ISO 28927-2) arvon 13,3 m/s% Kun laitteella mitattiin tarinaa
henkildauton renkaiden irrotuksessa ja kiinnityksessa, saatiin hetkelliseksi maksimiarvoksi
(1 s) kahvasta 3,8 m/s?, toiminnalliseksi keskiarvoksi (2 min) 1,8 m/s? ja paivan keskiar-
voksi ash arvo 1,1 m/s?. Altistumisen perusteena on rengasyrityksen periaate 15 min/auto,
jolloin liipaisinajaksi tulee ruuhka-aikana 3,2 h.

Tassa esimerkissa laitevalmistaja on ollut hyvin varovainen ja ilmoittanut varsin suuren ar-
von, mutta on myds olemassa monia esimerkkejd, missa tilanne on painvastainen eli
kayttdohjeissa ilmoitettu arvo on hyvin pieni tydssa mitattuun nahden, kuten esimerkissa
2.

Esimerkki 2: Sahkokayttdisen mutterinvaantimen BOSCH GDS 24 valmistajan ilmoittama
"varahtelyemissioarvo” an on 4 m/s? epavarmuudella K 0,5 m/s?. Kun laitteen kiteen koh-
distuvaa tarinda mitattiin terasrakennehallin pulttiliitosten kiristystydssa, saatiin kahvasta
kiristysten liipaisinajalta tarindarvojen keskiarvoksi 17,6 m/s?. Liipaisinajaksi arvioitiin noin
10 sekuntia kiristysta kohden ja paivassa kiristettiin noin 150 pulttiliitosta, jolloin paivan
altistusajaksi saadaan noin 25 minuuttia. Altistumistasoksi tulee nain laskien 4,0 m/s%

Esimerkeissa esitetyt erilaiset tulokset paastoarvojen ja kaytannon tydtilanteiden valilla voi-
vat olla hdmmentavia, mutta arvioinnissa on kuitenkin huomioitava, etta laitevalmistajien
ilmoittamien arvojen pitdisi olla vertailukelpoisia toisten samankaltaiseen tydhon tarkoi-
tettujen laitteiden paastdarvojen kanssa. Tama vertailtavuus on varmistettu standar-
doimalla konetyyppikohtaisesti standardiolosuhteet, joissa laitetestit tulisi tehda. Kun kayt-
toolosuhteet seka apulaitteet ja ehkd myos kayttdétehotkin vaihtelevat tdiden mukaan, kay-
tanndssa olosuhteet voivat poiketa huomattavasti standardista. Nain myos tydntekijdiden
altistumistasot kayttotilanteissa voivat poiketa merkittavasti laitetoimittajan arvoista.

Erityisen voimakkaasti iskevien tydkalujen yhteydessa joudutaan mittaustuloksiin suhtau-
tumaan varauksellisesti, silla riippuen kaytettavan anturin herkkyydestd, voi suuresta kiih-
tyvyysarvosta aiheutuva impulssi ylittda mittalaitteiston toimintakyvyn rajat. Tallaisten mit-
tausten tuloksista ei pysty luotettavasti arvioimaan altistumista. Voiko tulosta kayttaa ol-
lenkaan, riippuu mittalaitteen tavasta kasitella yliohjautuvaa signaalia. Jos mittaustulos kui-
tenkin osoittaa, etta altistumisen rajat tulevat lahelle jo pienellakin altistumisajalla, on to-
dennakdistd, ettd altistuminen voidaan tulkita olevan liiallista epéluotettavasta mittaustu-
loksesta huolimatta.
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6. TERVEYSVAIKUTUKSET JA RISKIEN ARVIOINTI

6.1  Terveysvaikutukset

Kasiin kohdistuva tarina vaikuttaa kaden verisuoniin, hermoihin seka tuki- ja liilkuntaelimis-
toon [1-2]. Oireina on kuvattu kasien ohimenevaa puutumista, pistelya tai kylmaamisen
tunnetta. Jatkuva, pitkaaikainen tarindaltistuminen voi aiheuttaa valkosormisuuskohtauk-
sia, sormien jatkuvaa puutuneisuutta ja kdden hienomotoriikan kompelditymista. Ammat-
titautina Suomessa hyvaksytaan kasiin kohdistuvan tarinan aiheuttama valkosormisuus ja
yldraajan polyneuropatia [2-3].

Koko kehon tarinalle altistutaan moottoriajoneuvojen ajossa, metsakoneet, maansiirtoko-
neet ja trukit voivat altistaa voimakkaallekin kehotarinalle. Haitallista kehotarinda tydssaan
ilmoittaa noin 140 000 tyontekijaa Suomessa. Kehotarina on yhdistetty erilaisiin selkaki-
puihin ja iskiasoireisiin [4-7], mutta monien muiden etiologisten tekijoiden vuoksi syy-seu-
raus-suhde ei ole niin selva kuin kasitarinassa. Selkakipujen lisaksi kehotarina on yhdistetty
eri tutkimuksissa mm. vasymykseen, huimaukseen, korkeaan verenpaineeseen ja autono-
misen hermoston hairidihin [8]. Joissakin Euroopan maissa kehotarinaaltistuksen aiheutta-
mat selkakivut hyvaksytaan ammattitaudiksi [9-10], mutta ei Suomessa.

Tarinatauti on alidiagnosoitu [11-12]. Hermostolliset oireet ovat yleisempia kuin verisuoni-
peraiset oireet [12-15]. Esimerkiksi metallialan tyontekijoilla oli eri tutkimusten mukaan val-
kosormisuutta 5-52 %:lla ja neurologisia oireita 17-79 %:lla [12]. Metsureilla 19 vuoden
seurantatutkimuksessa (1976-1995) valkosormisuuden esiintyvyys vaheni 13%:sta 4%:iin
[16], mika selittyy moottorisahojen teknisella kehityksella ja tydtapojen muuttumisella. Sa-
massa tutkimuksessa todettiin, ettd puutuneisuusoireet lisdantyivat 23%:sta 40%:iin, mika
oli yhteydessa tuki- ja liikuntaelinoireisiin.

Tarind kuuluu altisteisiin, joiden vuoksi pitaa tehda tyontekijoille maaraajoin terveystarkas-
tus [17-18]. Tydhontulotarkastuksessa tydtaan aloittaville kerrotaan terveysriskeista ja kei-
noista suojautua niilta. Maaraaikaistarkastusten tavoitteena on puuttua asiaan mahdolli-
simman varhain, mikali terveyshaittoja todetaan. Talloin tyoterveyshuollon ja tydpaikan tu-
lee ryhtya toimenpiteisiin, joilla trindaltistumista voidaan rajoittaa. Tydterveyshuolto ohjaa
tutkittavan tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja hoitoon.

Kasitdrindn on osoitettu aiheuttavan verisuonimuutoksia [19-20]. Pahimmillaan sormien
verisuonet sulkeutuvat kohtauksen aikana kokonaan, jolloin sormet muuttuvat valkoisiksi
ja kylmiksi, mahdollisesti pisteleviksi. Verenkierron palautuessa tarkkarajainen valkoisuus
muuttuu ensin sinertdvaksi ihonvariksi ja edelleen punoitukseksi, johon voi liittya kipua.
Tata reaktiota ei taysin tunneta, mutta mukana voi olla sekd paikallisia etta keskushermos-

34



Arbetshilsoinstitutet

Tydterveyslaitos | it spmionatean Uudet keinot tarindaltistumisen arvioimiseen ja vahentamiseen

totasoisia mekanismeja [21]. Tarindlla on osoitettu olevan vaikutusta autonomisen her-
moston kautta sydamen sykevariaation vahenemiseen ja jopa sydaninfarktiriskin lisdanty-
miseen [22]. Kasiin kohdistuva térina aiheuttaa muutoksia hermojen toiminnassa ja muita
muutoksia [23-24]. Tama aiheuttaa tyypillisesti kdsien ja sormien puutuneisuutta ja piste-
lya, kosketustunnon alenemista sormissa, kasien kompelyyttd ja puristusvoiman laskua.
Kasitarinalle altistuvilla on ylaraajojen tuki- ja liikuntaelinoireita [25-29].

Tassa yhteydessa tavoitteena ei ole ollut lahted pohtimaan tarinan terveysvaikutuksia,
mutta kuitenkin lahdeviitteitad siltdkin osin kerattiin [30-143]. Tassa otoksessa tuli esiin
myds vanhempia julkaisuja (vuosilta 1980-2000) ja naytti siltd, ettd uudempia julkaistaan
vuosittain vahemman kuin ennen vuosituhannen vaihdetta.

Keskustelussa tydterveyshuollon ammattilaisten on tullut esiin, etta tydpaikoilla huomioi-
daan tarinaaltistuminen hyvin eri tavoin. Joillakin tyopaikoilla riskinarvio tehdadan hyvin eli
tunnistetaan tarinalle altistuvat henkilt, maaritetaan tarinaa tuottavat tyovalineet/ajoneu-
vot ja arvioidaan tarindaltistumisen tasot seka tehdaan toimenpiteita tarindaltistumisen va-
hentamiseksi, mutta toisaalta joissakin tydpaikoissa ei reagoida lainkaan, vaikka tyonteki-
jalld on todettu tarinan aiheuttama ammattitauti.

6.2 Riskien arviointi

Riskien luokittelu on tarkoitettu apukeinoksi typaikoille, tydsuojeluorganisaatioille ja tyo-
terveyshuolloille, jotta riskit saadaan luokiteltua tarkeysjarjestykseen ja tarvittavat hallinta-
toimenpiteet saadaan kohdennettua oikeisiin kohteisiin. Yleisesti kaytetyssa Riskien arvi-
ointi tydpaikalla -menetelmassa [144] haitat ja vaarat luokitellaan seuraamusten vakavuu-
den ja todennakdisyyden perusteella viiteen riskiluokkaan merkityksettomasta sietamat-
témaan.

TyOssa tarinaaltistumisesta aiheutuvat riskit liittyvat paaasiassa altistumisen tasoon ja tari-
nan vaikutusaikaan, jolloin riskia arvioidaan henkilén pitkaaikaisesta altistumisesta aiheu-
tuvan vahingoittumisen tai sairastumisvaaran kannalta. Koska kyse on tyopaikalla kaytet-
tdva menetelma, arvioinnin pitaa olla kaytannonlaheinen ja kaikkien ymmarrettavissa il-
man monimutkaista todennakdisyyslaskentaa. Koska vahingoittumisen todennakaisyys li-
saantyy tarinaaltistumisen suuruuden kasvaessa, voidaan vammautumisen todennakoi-
syys suhteuttaa altistumisen suuruuteen eika pelkastaan altistumisen esiintymistineyteen.

Tarinasta voi aiheutua ihmiselle myds muita haittoja. Esimerkiksi akillisesta tapahtumasta
aiheutuvaa tapaturmariskiad voitaisiin arvioida, jos esimerkiksi liiallisesti tariseva kone voi
pudota kasista tai henkil® sinkoutua istuimeltaan ison tarahdyksen vaikutuksesta. Tarina-
altistumisen lisaksi tarisevaa konetta kaytettaessa tydasento voi olla hankala tai kannatel-
tava taakka rasitusta aiheuttava, jolloin riskia voitaisiin tarkastella fyysisen kuormittumisen
kannalta, mika yhdessa tarindaltistumisen kanssa voi lisata riskia.
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Jos tarkastellaan epamukavuutta tai hairitsevaa altistumista, mita voi syntya pienestakin
tarinasta, voidaan riskia tarkastella perinteisesti esiintymistineyden ja kokemusperaisen
tuntemuksin perusteella, jolloin tarindaltistumisen suuruudella ei juurikaan ole merkitysta.

Tassa raportissa rajoitutaan vain pitkaaikaisen tarindaltistumisen aiheuttamiin riskeihin.

6.3  Tarindaltistumisen riskit tyopaikalla

Tarinaaltistuksen osalta riskiluokitukset voi yhdistaa tarinaasetuksessa maaritettyihin altis-
tuksen vertailuarvoihin seuraavasti:

e riski on merkittava kun paivittainen altistuminen ylittaa toiminta-arvon (kasitarina
2,5 m/s? tai kehotaring 0,5 m/s?). Tarvitaan tarindntorjuntaohjelma ja toimenpi-
teitd altistuksen alentamiseksi. Jos altistus ylittad myés raja-arvon (5,0 m/s tai
1,15 m/s?), altistusta vahentévat toimenpiteet pitia toteuttaa valittémasti.

e riski on kohtalainen, kun altistava tarina voi ylittaa toiminta-arvoa vastaavan ta-
son, mutta paivittdinen altistustaso jaa alle toiminta-arvon (50-99 %); ja

e vahainen kun altistuminen on satunnaista ja/tai tasoltaan alhaista (alle 50 % toi-
minta-arvon tasosta).

6.4 Riskienarviointi koneturvallisuudessa

Valtioneuvoston asetuksessa (400/2008) koneiden turvallisuudesta mainitaan muutaman
kerran myos tarind koneenvalmistajan, myyjan tai maahantuojan nakdkulmasta. Varsinai-
sia rajoituksia tarinan suuruudesta ei kuitenkaan ole saadetty, silla valmistajan on vain otet-
tava tarinéntorjunnan mahdollisuudet huomioon suunnitellessaan konetta ja iimoitettava
tarindarvot, jotta ostaja voi niiden perusteella valita itselleen sopivan laitteen.

Esimerkki 3. VNA 400/2008 liite 1, kohta 1.8. Istuimet; Jos kone on altis aiheuttamaan
tarinda, istuin on suunniteltava ja rakennettava siten, etta se vaimentaa kayttdjaan
kohdistuvan tarinan tason niin alhaiselle tasolle kuin se on kohtuudella mahdollista.
Istuinkiinnitysten on kestettava kaikki kuormitukset, jotka niihin voivat kohdistua.

Tassa esimerkin 3 vaatimuksessa tarindaltistumista ei konevalmistaja pysty arvioi-
maan, joten lahtékohta on toiminnallinen vaatimus. Penkilld istuvan kokema tarina
maarittyy padasiassa ajonopeudesta ja ajoalustan kunnosta, joskin penkin ja konera-
kenteen jousto-ominaisuudet vaikuttavat henkil6on kohdistavan térinan suuruuteen.
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Esimerkki 4. VNA 400/2008 liite 1, kohta 1.5.9. Térind; Kone on suunniteltava ja ra-
kennettava sellaiseksi, etta koneen aiheuttamasta tarindsta johtuvat riskit on vahen-
netty alimmalle mahdolliselle tasolle ottaen huomioon tekniikan kehitys ja kaytossa
olevat keinot vdhentaa tarinaa erityisesti tarinan lahteeseen kohdistuvin toimenpi-
tein. Tarindpaaston taso voidaan arvioida kayttaen samankaltaisten koneiden vertai-
levia paastotietoja.

Esimerkin 4 yleisluontoisen vaatimuksen osalta konevalmistajan on mietittava tuote-
kehitystadn, millaiset ratkaisut voisivat tarinda alentaa ja miten asiaa tulisi kasitelld
uusissa koneissa. Varsinaisesti altistumiseen tydpaikalla talla ei ole vaikutusta, jos ta-
rinda alentavaa tekniikkaa ei ole vield kaytettavissa.

Esimerkki 5. VNA 400/2008 liite 1, kohta 2.2.1.1. Koneesta annettavat ohjeet; Oh-
jeissa on annettava seuraavat tiedot kannettavan kasikayttoisen koneen tai kasinoh-
jattavan koneen aiheuttamasta tarinasta:

1) kasivarsiin ja kasiin kohdistuvan tarinan kokonaisarvo, jos tdama arvo ylittaa 2,5
m/s% Jos tama arvo ei ylitd 2,5 m/s? se on mainittava;

2) mittauksen epavarmuus.

Edella mainitut arvot ovat joko kyseisen koneen todellisuudessa mitattuja arvoja tai
ne madaritetddn mittauksista, jotka on tehty teknisesti vertailukelpoiselle koneelle,
joka riittavasti edustaa valmistettavaa konetta. Jos yhdenmukaistettuja standardeja
ei sovelleta, térina on mitattava kayttaen kyseiselle koneelle sopivinta mittausmene-
telmaa.

Taman esimerkin 5 tarindarvot kuuluvat siis kasissa pidettavien tydkalujen valmista-
jan ilmoitusvelvollisuuden piiriin, mutta varsinaisesti niilld ei ole suoraa yhteyttaa al-
tistumisen arviointiin. Jos koneen tarindarvoista kayttotilanteessa ei ole taman tarkempaa
tietoa, voidaan standardin CEN/TR 15350 mukaan riskin arvioinnissa kayttaa kertoimia,
joilla valmistajan ilmoittama paastdarvo pitaisi kertoa, jottei altistumista aliarvioitaisi. Oh-
jeelliset kerroinarvot ovat tydkalutyypeissa erilaisia:

- Polttomoottoritydkalut: x1
- Paineilmatydkalut: x1,5 ... x2
- Sahkotyokalut: x1,5 ... x2
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Esimerkki 6. VNA 400/2008 liite 1, Kohta 3.6.3. Ohjeet, 3.6.3.1. Tarina; Ohjeissa on ilmoi-
tettava seuraavat tiedot kasi- ja kehotarinasta:

1) kasitarindn kokonaisarvo, jos tdma arvo ylittad 2,5 m/s% Jos tdma arvo ei ylity, siitd on
mainittava;

2) koko kehoon kohdistuvan kiihtyvyyden suurin painotettu tehollisarvo (RMS-arvo), jos
se ylittaa arvon 0,5 m/s? Jos tdma arvo ei ylity, siitd on mainittava;

3) mittauksen epavarmuus.

Edella mainitut arvot ovat joko kyseisen koneen todellisuudessa mitattuja arvoja, tai ne
maaritetadn mittauksista, jotka on tehty teknisesti vertailukelpoiselle koneelle, joka
riittavasti edustaa valmistettavaa konetta. Jos yhdenmukaistettuja standardeja ei so-
velleta, tarind on mitattava kayttdaen kyseiselle koneelle sopivinta mittausmenetel-
maa.

Esimerkki 6. koskee tydkoneita, joissa henkild voi altistua koko kehoon kohdistuvalle tari-
nan tai ohjaimista kasiin kohdistuvalle tarindlle. Vastaavasti kuin esimerkissa 5, tarina-
paastdarvot on ilmoitettava, mutta varsinaisesti tarinalle ei ole saadetty ylarajaa. Valinta
tarisevasta laitteesta jaa nain ollen laitteen ostajalle ja sita kautta tydpaikan vastuulle altis-
tumisen arvioimiseksi.

Tyokalujen ja -koneiden tarindarvoista on saatavissa koosteita ja erilaisia tietokantoja,
joista voi etsia tyyppikohtaisia arvoja, mitkd on saatu joko valmistajan ilmoittamista ar-
voista tai tyokohteissa tehdyista tutkimuksista seka tyopaikkaselvityksista. Suomessa tal-
laista tietokantaa ei ole, mutta ainakin ruotsalainen melko laaja tietokanta on kéytettavissa,
vaikkei se olekaan taysin kattava: https://www.vibration.db.umu.se/app/.

Lahdeviitteet sivulla 72.
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7. TARINAN TORJUNTA

Koneturvallisuudessa on ohjeita ja standardeja koneiden ja laitteiden valmistajille, myyjille
ja maahantugjille, joiden perusteella laitteet tulisi saattaa kayttajalleen turvallisiksi [1, 2].
Tarinan osalta ohjeistossa on kuitenkin puutteita. Monet vastuuntuntoiset laitevalmistajat
tunnollisesti ilmoittavat tarindpaastoarvoja, mutta vaikeutena niissa on se, etta koneita ja
laitteita kdytetddn niin monella tavalla ja niin monissa toissa, ettei laitevalmistajilla ole mi-
tdan mahdollisuutta saada kaikille soveltuvia luotettavia arvoja. Tasta seuraa, ettd viime
kadessa vastuu jaa tyoturvallisuuslain mukaan tydnantajan velvollisuudeksi, missa hanen
pitaisi kayttaa asiantuntijoita tai ainakin ottaa tamakin asia mukaan tyéterveyshuollon tyo-
paikkaselvitykseen ja tydpaikan riskinarviointiin.

Ty6paikan tarindntorjuntatydhon yleisesti soveltuva tydhygieenisen toiminnan prosessi-
kuvaus [3] on esitetty kuvassa 4.

tunnistaminen arviointi torjunta
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tuotanto tuotanto ostotoiminta tekniikka
lainsdddants tydsuojelu tutkimus tuotanto, tydsuojelu

Kuva 4. Tybhygieeninen toimintaprosessi, joka soveltuu myos tdrindille [3]

Lainsdadanto on melko hyvassa kunnossa, mutta kaytannossa tyopaikoilla tarinaan liittyvat
nakokulmat jaavat vahalle huomiolle. Tasta syysta pitaisi jollakin tavalla saada kaytannon
tyOpaikan osaamista parannettua esimerkiksi turvavarteissa tai tyopaikkaselvityksissa.
Tama tarkoittaa, etta asiantuntijoiden pitaisi tehda kaytannonlaheisia oppaita, jotka voisi-
vat olla tydalakohtaisia tai jopa yksittaisiin tyGtehtaviin sovellettavia. Samoin tyoterveys-
huollon koulutuksissa tarindlle arviointia pitaisi tuoda esiin, jotta tunnistettaisiin mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa tarinaan liittyvid varhaisoireita.
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Tarinan riskien arviointiin ja haittojen torjuntaan tydpaikalla voi soveltaa yleista tydhygiee-
nisen toiminnan kokonaisuutta kuvaavaa jatkuvan parantamisen kehaa, jonka vaiheet ovat
kuvassa 5.

| o
i =

e e T B \\\ _ ///'7 o - 3 g
/ altistumisen \\ ~___—" / altistumisen \\_
( merkitys, ) poistaminen/ )
\ . . . . . ‘;\ - . . /
N riskinarviointi / e vahentdminen Y.

e ) tyoymparisto e,
//altistumisen/vaa: ja altistuminen /" tydhygienian \\
| rojen kartoitus ja | ‘ arviointi, ‘]
\_r\r\uttaammen //’ \\ seuranta ///

o b o . N
/ tuotannon \\ i tu?tanqoq \
( S ) B tyéhygienian |
\ /' \_ suunnittelu /

\ / \ V

o _of L S -

B - 1 .

Kuva 5. Tybhygieeninen toiminta altistumisen tunnistamisesta, haitan arviointiin, riskiin ja
haittojen hallintaan [3]

7.1 Ohjeita tarinasta tulevien riskien vahentamiseksi

Tyoterveyshuollon henkildiden mukaan tydssa on tullut vastaan kasitarinaa aiheuttavista
tyokaluista mm. piikkaus- ja porakoneet, seka kehotarinaa tuottavista mm. pydrakuormaa-
jat ja maanviljelytydssa kaytettavat koneet. Tarinaaltistumisen vahentamiseksi kasitarinan
osalta on tydpaikoilla kaytettyja keinoja olleet mm. tydn tauotus ja kylmaltd suojautumi-
nen. Kehotdrindn osalta altistumista on pyritty rajoittamaan mm. uudistamalla konekantaa
ja huomioimalla térindvaimennus (jousitukset istumissa ja/tai ohjaamotiloissa). TySterveys-
huolto on havainnoinut tydpaikoilla tarinan haittavaikutuksia lisaavia tekijoita kasitarindan
liittyen mm. melu, elintapatekijat (tupakointi, metabolinen oireyhtyma), kylmyys seka ta-
paturmariskit (hankalat tydasennot), ja kehotarindan liittyen mm. elintapatekijat (lihavuus,
tupakointi) ja kylmyys.
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Tyontekijan suojeleminen on tydnantajan vastuulla [4], mutta tyontekijan kannattaa olla
aktiivinen ja kysya esimerkiksi seuraavia kysymyksia tarinaa aiheuttavaa ty6ta arvioitaessa.

Pyyda tarinan suhteen vahapaastoisia tyokaluja.

Kayta oikeaa tydhon tarkoitettua tydkalua (tyd nopeutuu ja altistut védhemman).
Tarkasta tyokalut ennen kayttoa ja kayta huollettuja ja korjattuja tyokaluja.
Tarkista, etta leikkaavat terat ovat kunnossa ja tehokkaita.

Yrita tauottaa tyota esimerkiksi tekemalla muita toita tarinalle altistavan tyon va-
lissa.

Al3 kéyta liikaa puristusvoimaa tai pakota tydkalua enempéaa kuin mihin se on tar-
koitettu.

Varastoi tyokalut niin, ettd kadensijat ovat huoneenlampdiset, kun otat koneen
kayttoon;

Pida huolta verenkierrosta:

7.2

pida itsesi lampimana ja kuivana;

lopeta tupakointi tydpaivan ajaksi, koska tupakointi heikentada verenkiertoa ka-
Sissg;

hiero ja liikuttele sormiasi taukojen aikana;

Kerro heti ongelmista kasissasi tydnantajalle tai tyoterveyshuollolle.

Kayta tydnantajan tydohjeissa antamia toimenpiteitd, joilla alennat tarinalle altis-
tumista.

Kysy, onko tyosuojeluvaltuutetulla opastusta tai ohjeita tarindan liittyen.

Tarinantorjuntaochjelma tyopaikoilla

Tarinantorjuntaohjelmalle ei ole maaritetty vakioitua muotoa, joten valmiita malleja ei ole,
mista voi aiheutua, ettei tyopaikoilla ole riittavasti kiinnitetty huomiota tarinalle altistumi-
seen erilaisista kampanjoista huolimatta. Oleellista kuitenkin on, ettd ohjelma kattaa kaikki
ne ty6t ja tydntekijaryhmat, joita ongelma koskee, ja etta se on ratkaisujen ja tavoitteiden
osalta kdytannonlaheinen.

Tyoturvallisuuslainsaadanto [4] lahtee siitd olettamasta, etta tyopaikan ongelmat osataan
parhaiten ratkaista yhteistyona tydnantajan, tyontekijoiden, tydsuojelun ja tydterveyshuol-
lon kesken (Kuva 6).
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Tarinan torjuntaohjelma

1)  Altistumisen selvittaminen
e  Térinda aiheuttavat koneet
e  Tarindlle altistuminen eri toissa

2) Altistumisen arviointi ja torjuntaohjelman kohteet
e Henkil6t ja tydt, joilla toiminta-arvo ylittyy

3) Torjuntaohjelman laatiminen
e  Toimenpiteiden pohdinta

e Uusien laitteiden hankinta ja tarina

4) Ohjelman seuranta ja paivittaminen

Kuva 6. Térindn torjuntaohjelman kulku tydpaikalla

Lahtokohtana pitaa olla tulevien ongelmien ennakointi seké nykyisten ja tulevien riskien
asteittainen poistaminen. Ennakointi tarkoittaa sitd, etta investoinneissa, kuten uudet teh-
taat tai tuotantolinjat otetaan huomioon tydsuojelunakokulmat. Myos laitehankinnoissa
tulee ottaa huomioon laiteominaisuudet, jotka vaikuttavat altistumiseen. Nykyaan kaikissa
laitteissa on ilmoitettava niiden aiheuttamat paastot. Tata tulee kayttaa yhtena ostokritee-
rina.

Jo toteutuneiden tuotantolinjojen osalta altistuminen tulee selvittaa. Altistuminen ei saa
ylittaa raja-arvoa. Mikali se ylittaa haittatekijakohtaisen toiminta-arvon, on ensin pyrittava
vahentamaan altistumista ja mikali se ei ole mahdollista, on informoitava tyontekijoit, jar-
jestettava terveystarkastukset ja annettava tydhon sopivat suojaimet, joita on myds on
kaytettava. Vaikka altistuminen alittaa toiminta-arvon, on tilannetta kuitenkin syyta seu-
rata: toiminta-arvo takaa, ettd ammattitaudin todennakoisyys on pieni, mutta se ei takaa
sitd, ettei muita haittoja esiinny. Esimerkiksi tarisevien tyokalujen kayttdjilla on todettu ta-
vallista useammin niska- ja ylaraaja oireita. Ne vaikeuttavat tydskentelya, lisdavat sairas-
poissaoloja, mutta eivat tayta ammattitaudin tunnusmerkkeja.

Torjuntaohjelman tavoitteena on vahentaa tyontekijan altistumista tarinalle ja sen aiheut-
tamille haitoille ja vaaroille. Tarindntorjuntaohjelmat tulisi aina perustua tietoon altistumi-
sesta ja siitd aiheutuvista riskeista seka tekniikan kehittymisesta.

Jotta torjuntasuunnitelma toimii kdytanndssa, on se jalkautettava. Toisin sanoen kaikkien
altistujien on tunnettava ammattinsa riskit, osattava suojautua oikein ja he myds tekevat
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sen. Tama vaihe on kaikkein haastavin, koska se ei ole dokumentointia, vaan toimeenpa-
noa. Se ei onnistu pelkalla tydntekijoiden kaskytyksella tai ohjeistuksella. Kaytettyjen rat-
kaisujen tulee olla sellaisia, etta niiden kayttd on mahdollisimman mukavaa ja haittaa vain
vahan tyéntekoa. Se onnistuu vain, jos kaikesta saadaan jatkuvasti palautetta ja tietoa al-
tistumista alentavista keinoista hankitaan aktiivisesti.

Tarinantorjunnassa vaikutetaan joko alustan tai kosketuspisteessa vaikuttavan tarinan va-
hentamiseen. Altistumisen hallinnassa keskeistd on tarisevassa kohteessa kiinnittyneena
olevan ajan pienentaminen.

Seuraavien valiotsikoiden alle on koottu asiat, jotka ohjelmassa tulee huomioida.

7.2.1 Tyopaikan ja henkilokunnan kasitarindaltistuksen kuvaus

Tehtyjen selvitysten ja muiden kaytossa olevien tietojen perusteella kuvataan tydpaikan
tyontekijoiden altistuminen kasitarinalle. Tyopaikalla tehtya tydhygieenista selvitysta ja esi-
merkiksi tyoterveyshuollon havaintoja kaytetaan lahtdkohtana.

Mahdolliset paikalliset tai yksildlliset erityispiirteet huomioidaan, jos sellaisia havaitaan:

e erityisen voimakkaasti tarisevat tyokalut ja niiden kayttajat
o tietoldhteend
o valmistajan ilmoitus tarindtasosta
o kayttdjien kokemukset
o tarvittaessa mittaukset
e altistavien tehtavien keskittyminen pienelle tekijaryhmalle, olipa syyna osaamisen
keskittyminen tai tyontekijoiden keskindiset sopimukset.

7.22 Tarkeimpien tirindn ldhteiden tunnistaminen

Tarinaaltistus on tarindtason ja altistusajan, eli koneen tai tydkalun kayttdajan, muodos-
tama kokonaisuus. Nain ollen merkittavia tarindaltistuksen aiheuttajia voivat olla jonkin
verran tarinda aiheuttavat ja paljon kaytetyt laitteet, kuten

e mutterinvaantimet
e raikkdvaantimet
e hiomakoneet, erityisesti kova kaytto (korikorjaamo ja maalaamo)

tai voimakkaasti tarisevat koneet, vaikka paivittdinen kaytto olisi vahaisempaa:

e peltisaha (vanhat mallit, yli 20 m/s?)

e talttavasara (yli 10 m/s?

e liimalasileikkuri (yli 10 m/s?)

e 3/4" tai isommat mutterinvaantimet (yli 10 m/s?
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Osa tarindlahteista aiheuttaa my0s iskevaa tarinaa. Naiden merkitys on huomioitava eten-
kin, jos oireita esiintyy. Tavanomaisia iskevia konetyokaluja ovat iskevat mutterinvaantimet
ja talttavasarat.

Lahteiden luokitteleminen voidaan tehda sen mukaan, kuinka suuri niiden vaikutus on
kokonaisaltistukseen, kdyton maaran ja térinan tason perusteella. Luokittelussa voi hy6-
dyntaa Tyosuojelu.fi-sivustolta I0ytyvaa Excel-pohjaista Tarindlaskinta. Laskureita I10ytyy
myds konevalmistajien sivuilta.

723

Mahdollisten ratkaisujen maarittaminen

Seuraavassa luettelossa [5] on tarinaasetuksessa mainittuja tai kokemukseen perustuvia
keinoja tai menetelmia tarinaaltistuksen vahentamiseksi:

Vaihtoehtoisten, vahemman tarinaa aiheuttavien tydmenetelmien ja/tai valinei-
den kayttdonotto.

Ergonomialtaan ja ominaisuuksiltaan sellaisten tydvalineiden valinta, jotka ai-
heuttavat mahdollisimman vahan tarinda kyseinen tyé huomioon ottaen:

o tarinan huomioiminen tydkalujen hankinnassa — valmistajien ilmoittamat
tarindarvot ovat suuntaa-antava tietolahde laitteiden vertailussa;

o ei-iskevien vaantimien kayttdé mahdollisuuksien mukaan;

o kehityksen seuraaminen — uudemmat paineilmasahat ovat esimerkki
erittain suuresta kehitysaskelesta hyvaan suuntaan;

o paino ja muotoilu vaikuttavat tydotteeseen ja voiman tarpeeseen ja sen
myota tarinan valittymiseen koneesta kateen;

Tarinalle altistumista tehokkaasti véahentavien lisalaitteiden kuten istuinjousitus-
ten ja vaimennettujen kadensijojen kayttaminen,
Tyopaikalla kaytettavien tyovalineiden kunnossapito:

o valmistajan ohjeiden mukainen saannéllinen huolto ja kunnossapito;

o tyokalujen ja terien valjat liitokset, vahankin vaantynyt kara ja muut pie-
netkin puutteet voivat moninkertaistaa kasiin kohdistuvat tarinan, vaikka
laite olisi viela muuten kayttokelpoinen.

Tyontekijodiden opastamiseen tyovalineiden oikeaan ja turvalliseen kayttoon ta-
rinalle altistumisen vahentamiseksi mahdollisimman alhaiselle tasolle:

o tydasennot ja -otteet: tiukka puristus tai muu voimankaytto tehostaa ta-
rinan valittymista koneesta kateen;

o koneiden tehon saato tai ajonopeuden muutos tilanteen mukaan.

Altistuksen keston ja tarinan voimakkuuden rajoittamiseen:
o tydn suunnittelu siten, etta tarina aika ajoin vahenee tai keskeytyy;
o altistavien tehtavien jakaminen.
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e  Kylmyydelta ja kosteudelta suojaavan vaatetuksen antaminen tarinalle altistuvien
tyontekijoiden kayttdoon, seka
o kylmenevien metallirunkoisten koneiden valttaminen;
o ilmapuhallusten suuntaus poispain kayttajasta.

7.24 Torjuntaratkaisujen toteutus

Mahdollisia ratkaisuehdotuksia arvioidaan tapauskohtaisesti sen perusteella, kuinka mo-
nen ja miten paljon altistuminen kunkin ratkaisun ansiosta vahenee, eli kuinka suuri hyoty
toteutuksella saavutetaan.

Ratkaisun kustannukset ovat hyvaksyttava valintaperuste, mutta taloudellisessa tarkaste-
lussa tulee ottaa huomioon my®ds ratkaisun mukanaan tuomat hyodyt. Lisaksi ratkaisujen
vaikutus tyontekijaan ja tydturvallisuuteen muutoin kuin tarindaltistuksen osalta kannattaa
arvioida ja huomioida valinnassa.

Ratkaisujen toteutusjarjestys maaraytyy etupaassa sen mukaan, kuinka suureen haittaan
ratkaisut kohdistuvat (tarinan voimakkuus, altistuksen kesto ja toistuvuus) tai kuinka moni
vaaralle altistuu (altistuneiden lukumaara). Helpot ja halvat ratkaisut, jos sellaisia |6ydetaan,
kannattaa toki toteuttaa valittomasti.

Torjuntaohjelmassa ongelmat ja toteuttamiskelpoisiksi todetut ratkaisut asetetaan jarjes-
tykseen ja niiden toteutukselle maaritetdan aikataulu, jonka mukaan ratkaisut toteutetaan.
Torjuntaohjelma edellyttaa paatoksia.

Tarinantorjuntaohjelmassa esitetddan myos se, kenen vastuulla ohjelman tai sen osien to-
teuttaminen on. Lisaksi maaritetdan tarvittaessa, milla tavoin ja miten usein kunkin ongel-
man ratkaisun etenemista seurataan. Etukateen maaritelladn myds, miten toimenpiteiden
tuloksia arvioidaan.

Altistukseen vaikuttavien muutosten jalkeen altistusarvio pitaa toistaa ja tarinantorjunta-
ohjelmaa paivittaa tarpeen mukaan. Vaikuttavia muutoksia voivat olla esimerkiksi laite
hankinnat, tydmenetelmien vaihtuminen tai tehtdvankuvien muutokset.

7.2.5 Perehdyttiminen

Valtioneuvoston asetuksessa sanotaan, etta tydskentely tarisevilla tydkaluilla edellyttaa ai-
nakin tiedottamista tydnantajalta (VNA 48/2005, 178). Tydnantajan on annettava tydssaan
tarinalle altistuville tydntekijoille tarpeelliset tiedot tarinan riskinarvioinnin tuloksista seka
opetusta ja ohjausta erityisesti:

1) tarindsta aiheutuvien vaarojen tai haittojen poistamisesta tai vahentamisesta
mahdollisimman alhaiselle tasolle;
2) térindaltistuksen raja- ja toiminta-arvoista;
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3) tarinan arviointi- ja mittaustuloksista;

4) terveydellisista haitoista ja vaaroista, joita tyovalineet mahdollisesti aiheuttavat
tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle;

5) turvallisista tyotavoista;

6) tarindstd aiheutuvien vammojen ja oireiden tunnistamisesta ja ilmoittamisesta;

7) tyoterveyshuollosta ja sen toiminnasta.

7.3 Kasineiden vaikutus tarinalle altistumiseen

Kasineiden vaikutusta tarinalle altistumiseen on tutkittu paljon, mutta tulokset ovat jossain
maarin ristiriitaisia.

Tutkimuksista 10ytyy kuvan 7 mukaisia tuloksia [1], missa selvasti saadaan altistumisen va-
hentyminen nakyviin, kun kaytetaan erilaisia kasineita.
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e

Kaksin Yhdelld | Kaksin |yhdella | Kaksin |Yhdells | Kaksin [Yhdells | Kaksin |¥hdells
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Kuva 7. Henkilén altistuminen tdrindn kiihtyvyydelle, kun hdn kéyttdd erilaisia késineitd. Pédsccdntoisesti havai-
taan, ettd kdsineet vihentdviit térindlle altistumista [1]

Kun sitten tutkitaan kasineiden tarinan lapaisya (tai vaimennusta) [6], huomataan, etta y-
suunnassa tapahtuu resonanssi taajuudella noin 600 Hz, jolloin tarind vahvistuu, mutta
muissa suunnissa tarind vaimenee, kun taajuus lisdantyy. Edelleen pienilla taajuuksilla alle
50 Hz kasineen vaikutus on vahainen (Kuva 8).
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Kuva 8. Esimerkki ilmakennokdsineeseen kohdistuvan tdrinén (dpdiisystd kimmeneen [6]

Jos tarkastellaan sormiin kohdistuvaa tarinaa, tilanne taas muuttuu [2]. Kuvassa 9 on esi-
tetty tulokset, mista nahdaan, ettd sormien osalta tarinan vaimentumista tapahtuu vasta
taajuusalueen 500 Hz ylapuolella. Tosin tassakin y-suunnassa on pieni vahvistuminen taa-
juudella noin 500 Hz.
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Kuva 9. Esimerkki ilmakennokdsineeseen kohdistuvan tdrindn ldpdisystd sormiin [2]. Térindd on mitattu useista
sormista.
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Sormiin kohdistuvan tarinan suhteen on saatu myos toisenlaisia tuloksia, missa sormiin
kohdistuva tdrindaltistuminen suurenee enemman kuin kdmmeneen kohdistuva altistumi-
nen. Siis jos kimmeneen kohdistuva tarina vaimenee kasinetta kaytettaessa, voi kayda niin,
ettd sormiin kohdistuva tarinalle altistuminen lisaantyy. Tietddksemme tasta ei ole Suo-
messa tehty tutkimusta, joka saattaisi olla tarpeen ainakin valkosormisuuden epdilytapauk-
sissa.

Kasineiden vaikutuksista sormien tarinaaltistumiseen on tutkittu mm. viskoelastisella gee-
lilla, ilmapussilla tai ilmakuplilla varustettuja kasineita ja neopreeniin kastettuja kasineita [3]
Taulukossa 7. on esitetty tassa tutkimuksessa kaytetyt kasinetyypit. Taulukossa on myds
nakyvissa, kuinka otevoima muuttuu erilaisia kasineitad kaytettdessa.

Taulukko 7. Tdrindaltistumistutkimuksessa kdytetyt kéisinetyypit [3]

Kasine Rakenne Standardiasetelma Otevoiman
(ISO 10819:2013) viahennys

A Viskoelastinen geeli  Ei luokiteltu vaimennuskasineeksi 40%

B llImakenno Luokiteltu vaimennuskasineeksi 30%

C lImatayte Osin luokiteltu vaimennuskasineeksi 34%

D Neopreenipintainen Ei luokiteltu vaimennuskasineeksi 26%

Kuvassa 10 on lisaa tietoa erilaisten kasineiden vaikutuksista sormien tarindaltistumiseen
[3-4]. Kuvasta nahdaan, etta vain neopreenikasineilld saatiin jonkin verran vaimennusta
taajuusalueella yli 200 Hz. Neopreenikasine oli taas silla tavalla hankala, ettd sormenpaiden
alueella taajuuksilla 20-100 Hz tapahtui térinén vahvistumista. Muilla kasineilla vaikutus oli
vahainen eli alle 20 %.
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Kuva 10. Térindn ldpdisy kdsineen sisdllé oleviin sormiin, missd suureena on kokonaistdrinén a. vektorisumma
3.

Shibata [5] tutki kasineiden ikaantymiseen liittyvaa tarindn vaimentumista. Tulosten mu-
kaan kahden vuoden ikadntyminen heikensi selvasti ilmataytteisten kasineiden vaimen-
nuskykya.

Bud ja House tutkivat myds kasineiden vaimennusominaisuuksia [6]. Heiddn mukaansa
kasineiden vaikutus kasiin kohdistuvan tarinan oireille on ristiriitainen, koska asia riippuu
kasityokalun tarindominaisuuksista ja myds paljolti konetta kayttédvan antropometrisista
ominaisuuksista konetta kaytettdessa. Riskind on vield, etta kasineet antavat tyontekijoille
ja tyonantajille virheellisen kuvan suojauksesta. Edelleen heidan mukaansa standardit voi-
vat myOs antaa puutteellisen kuvan kasineiden testaamisesta ja rajoituksista eika nain ta-
pauskohtaiseen arviointiin paasta.

Hewitt ym. [7] paatyivat myos pitdmaan kasineita epaluotettavina, kun tarkastellaan tari-
nan vaimennusominaisuuksia. Heidan mukaansa vaihtoehtoiset tuotantomenetelmat, va-
hapaastoisen laitteet, hyva koneiden ja laitteiden huolto seka altistumisen keston jatkuvat
tarkastelut ovat paljon tehokkaampia ja niita pitaisi edistaa nykyista enemman. Tarinaa
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vaimentavat kasineet voivat lisaksi tuoda uusia haittoja kuten lisaantyneen otteen voimak-
kuuden ja kasien tarkkuuden. Nain ollen pitdisi aina arvioida kasineiden hydtya suhteessa
niiden haittoihin.

Jack paatyi siihen, etta kasineet vaimentavat selvasti kasiin kohdistuvaa tarinda niin tarinan
voimakkuuden kuin taajuusvasteenkin osalta [8].

Edella olevien artikkelien perusteella kasineiden suosittelemisessa pitda olla varovainen.
Suuritaajuiselle tarindlle saadaan vaimennusta, mutta suurimmaksi osaksi kasineiden vai-
kutus tarinda vaimentavana keinona nayttaa jaavan vahaiseksi. Suomalaisissa oloissa tay-
tyy tietysti muistaa kasineiden lammoneristavyys, jolloin kadet pysyvat lampimina kasi-
neitd kaytettdessa ja siten yllapitavat kasien verenkiertoa. Kylmassa kasien tuntokynnys
saattaa nousta, mika osaltaan saattaa valillisesti lisata tarinalle altistumista. Tassakin taitaa
toteutua tyOsuojelun prioriteetti, etta tekniset ja toiminnalliset keinot edeltavat henkils-
kohtaisia suojaimia ja lienee turvallisinta olettaa, ettd kasineiden vaikuttavuus perustuu
enemman lammoneristavyyteen kuin tarindn vaimentumiseen.

Tarinahaittojen torjunnan kannalta tehokkainta olisi, ettd konevalmistajat koneturvallisuu-
den riskien arviointiensa yhteydessa eivat enaa esittaisi torjuntakeinoksi tarinderistavien
tyokasineiden kayttda, vaan keskittyisivat torjuntakeinoihin, kuten kadensijojen jousto-
ominaisuuksien parantamiseen. Talldin varmistuisi oikean tarinderistyksen mitoitus ko-
neen ominaisuuksien mukaiseksi.

Lahdeviitteet sivulla 85

50



Arbetshilsoinstitutet

Tydterveyslaitos | it spmionatean Uudet keinot tarindaltistumisen arvioimiseen ja vahentamiseen

8. TULEVAISUUDEN NAKYMAT

8.1  Toiminta tyopaikoilla

Vahingollista altistumista ei pitaisi sallia, jotta pysyvan vammautumisen mahdollisuutta-
kaan ei syntyisi. Tarindaltistumisen haittoihin liittyvat riskit ovat kuitenkin tydpaikoilla vield
huonosti tunnistettuja. Koska haitat ilmenevat hitaasti, valitonta tarvetta altistumisen va-
hentamiseen ei valttamatta pidetakaan tarkedna.

Osasyina altistumistiedon puutteisiin olemme tunnistaneet mittauksiin tarvittavan erikois-
osaamisen saatavuusongelmat seka mittaustekniset vaikeudet. Tarinaaltistumisen arvioin-
tiin patevoityneita tydterveyshuollon asiantuntijoita on Suomessa kovin vahan, eika heidan
osaamistaan osata aina edes kysya. Naihin tieto- ja taito-puutteisiin on etsittava juurisyita
monesta suunnasta. Puutteena olemme nahneet myds tydvalineiden hankinnassa kaytetyt
paatoskriteerit, joissa mahdollisen haitallisen altistumisen ilmaisevia tarindpaastoilmoituk-
sia ei huomioida.

Ratkaisuksi tydpaikoille ehdotamme térindaltistumiseen liittyvaa osaamistason nostamista
kaikilla organisaation tasoilla: Johdossa tehdaan paatoksia, henkildstoosastolla kasitellaan
osaamisvaatimuksia, ostotoiminnassa tehdaan hankintavalintoja, tydnjohdossa maarite-
taan tydsuorituksen tavat ja lopulta tyontekija vastaa tyon suorittamisesta parhaan tieta-
myksensd mukaan. Kunkin tahon tulisi yhteistoiminnassa ja tydsuojeluhenkildston avus-
tuksella huolehtia, etta tyontekijat voivat paasta toista terveina kotiin.

Tyopaikoilla on jo otettu tyStapaturmat vakavasti ja O-tapaturmaa tavoitteet ovat lahes
jokaisessa yrityksessa mielletty tarpeellisiksi. Sama ajattelumalli olisi syyta ulottaa myos va-
hingollisten altistumisten ehkaisemiseen. Kun tavoite on kirkas, voivat tyopaikat saada tor-
juntaohjelmistaan toimivia ja samalla paastaisiin kasiksi juurisyihin, jotka mahdollistavat
vammautumisia aiheuttavan toiminnan.

8.2  Terveydellinen arviointi

Voimakkaasta térindsta kehittyva terveyshaitta ilmenee varsin nopeasti oirehdintana, joka
vuosien saatossa lopulta johtaa vammautumiseen. Kun ty&paikan riskienarvioinnissa 16y-
detaan tyot, joissa riski on olemassa, tulisi sen heti johtaa tydpaikalla tarkempaan tarinaal-
tistumisen maarittamiseen ja tyoterveyshuollossa altistumisesta aiheutuvien terveysvaiku-
tusten arviointiin. Kun tydpaikat yhdessa tyoterveyshuoltonsa paasevat vaikuttamaan ris-
kiin mahdollisimman varhain, saadaan tarinantorjuntaohjelmista tydkalu ennakoivasti
vammautumisten ehkaisyyn.
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8.2.1 Kasitdrinan terveysseuranta

Tyoterveyslaitoksella on laadittu kasitarindn terveysseurantaohje (https://www.ttl.fi/wp-
content/uploads/2016/11/kasitarinan-terveysseurantaochjeet.pdf ), jonka liitteind ovat al-
kutarkastuksessa ja terveysseurannassa tehtavat kyselylomakkeet tarindtyén maarasta ja
oirehdinnasta.

Kaikesta ennakoinnista huolimatta vammautumisia kuitenkin edelleen tapahtuu, jolloin
tyoterveyshuolto ohjaa tarinélle altistuneen henkilon tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja hoi-
toon. Jotta tarindtauti voitaisiin diagnosoida ammattitautina, tarvitaan erikoissairaanhoi-
don tutkimuksia, jotka voidaan tehda tyolaaketieteen poliklinikoiden kautta. Kun jatkotut-
kimustarvetta pohditaan, huomioidaan oireet (kylmassa esiintyvia valkosormisuusoireita
tai sormien puutuneisuutta tai pistelya ja kompelyyttd), joille ei I6ydy muita syita kuin ty6-
perdinen tarinaaltistuminen. Lisdksi huomioidaan tyduran aikainen tarindaltistuminen eli
onko henkil6 altistunut tydssaan siind maarin kasitarinalle, etta se olisi voinut aiheuttaa
tarinataudin.

Tarinataudin todennakdisyys riippuu paivaaltistuksesta ja altistuksen kestosta. Standardin
ISO 5349-1:2001 altistusmallilla lasketaan aika, jonka jalkeen valkosormisuusoireen esiin-
tyvyys altistuvilla on 10 %. Todennakoisyys sille, ettd muista syista saa valkosormisuusoi-
reen on noin 5 %. Ammattitautien arvioinnissa perussaantona on ollut se, etta jos altiste
aiheuttaa vahintaan kaksinkertaisen riskin sairastua normaalivéestoon verrattuna, sen voi-
daan katsoa olevan taudin todennakdinen aiheuttaja.

Koko tyduran aikaisen tarindaltistuksen arvioinnissa on omat haasteensa. Harvoin on mit-
taustietoa tarinatasoista kaytettavissa, koneiden kayttdajat usein yliarvioidaan eika tyoka-
luista valttdmatta ole tarpeeksi tietoa. Naissa ammattitautiarvio eroaa tydpaikalla tehta-
vasta tarindaltistumisen arvioinnista. TyOpaikalla saadaan mittaustietoa tyokalujen ta-
rinatasoista kyseisissa tyotehtavissa seka seurannalla maaritettya liipaisinajat tarkemmin.
Useat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta standardin ISO 5349 mukaisesti arvioitu
valkosormisuusriski on vastannut huonosti havaittuja valkosormisuusriskeja erilaisissa am-
mattiryhmissa. Standardi ISO 5349 aliarvioi impulssimaisen tarindn riskin. Lisaksi ta-
rinataudin riskin arvioinnissa tulisi huomioida otteen merkitys.

8.2.2 Kehotérindn terveysvaikutukset

Kehotérinan suoranaiset terveysvaikutukset ovat vaikeasti arvioitavissa, silla koko kehoon
kohdistuva tarina on yleensa vain myotavaikuttava tekija selan ja tukielinten oirehdintaan.
Pelkastaan epaedulliset tydskentelyasennot ja tyon haitallinen kuormittavuus voivat ai-
heuttaa aivan samoja oireita ilman tarinaakin. Kuitenkin oireiden pahentumisen esta-
miseksi liialliseen kehotérinaaltistumiseenkin olisi kiinnitettdva huomiota.
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Merkittavin terveysvaikutusten arviointi koko kehon tarinassa on lisaantymisterveysvaiku-
tukset, joista on kuitenkin kovin vahan tutkimustietoa. Suomessa tarinalle altistuminen ei
ole perusteena erityisaitiyspaivarahalle. Kuitenkin tyéturvallisuuslaki L 738/2002 edellyttaa,
ettd tyonantajan on tunnistettava altistumisista aiheutuvat riskit ja toimittava niin, ettei
tyontekijoiden turvallisuus eika terveys vaarannu. Talldin on otettava huomioon mm. mah-
dollinen lisaantymisterveydelle aiheutuva vaara ja jos vaaraa ei voi poistaa tai valttaa, altis-
tumisesta saattaa aiheutua raskaana olevalle tydntekijalle tai sikidlle erityista vaaraa. Yleis-
ohjeena on, etta raskaana oleville ei sovi ty0, jossa esiintyy merkittavassa maarin pientaa-
juista kehotarinaa, tai jossa on mahdollista altistua vatsan seudulle kohdistuville iskuille tai
tarahdyksille. Talloin tydntekija tulisi pyrkia siirtdmaan raskautensa ajaksi hanen tyokykynsa
ja ammattitaitonsa huomioiden muihin sopiviin tehtaviin.

Liikesairaus on yleensa kuljetusvalineiden heilahtelusta aiheutuva oire, joka ei aiheuta sai-
rastumista, vaikka onkin epamukavaa. Matkapahoinvointiin vaikuttaa myos henkildiden
suuret herkkyyserot. Joissakin tapauksissa liikesairautta vastaan on kaytetty tablettihoitoa
tai laakelaastareita. Matkapahoinvointia aiheuttavia ovat esimerkiksi laivat, lentokoneet,
autot, ja sellaiset kuljetusvalineet, mista ei nae ulos. Liikesairautta voi aiheutua myos siita,
etta yrittda tehda tarkkaa ty6ta (esimerkiksi lukeminen) ja altistuu samanaikaisesti heilah-
teluille.

Valtioneuvoston asetuksessa oli siirtymakauden ajan myods ohjearvot impulssimaiselle ta-
rindlle, mutta nykyaan impulssimaista tarinaa arvioidaan lainsdddanndssa samojen perus-
teiden mukaan kuin jatkuvaa varahtelya. Impulssimaisuuden kautta lisdantyvaa riskia on
yritetty selvittdad, mutta luotettavia tuloksia on vahan. Edelleen tarinan mittareiden aikava-
kiot impulssimaisille térindille vaihtelevat paljon anturista, mittalaitteesta, taajuuspainotuk-
sista ja monista muista syista johtuen. Impulssimaisen tarinan vaikutuksia ja mittaamista
tulisi tutkia lisaa. Ainakin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta pitaa seurata.

8.2.3 Muut tarindan liittyvat vaikutukset

Tarinasta aiheutuvien oireiden ja ammattitautien lisdksi vaikutusten arvioinnissa joudutaan
pohtimaan tarindn hairitsevyytta ja epamiellyttavyytta, mihin liittyen kirjallisuusosassa on
tahan liittyva havaintoja seka kasitarinan ettd kehotarinan subjektiivisista vasteista. Laa-
jempi vasteiden pohtiminen voisi tuoda uusia nakokulmia tarinan merkitykseen ja sisal-
to6on. Ymparistopuolelta tahan olisi saatavissa sovellettavaa tietoa.

Jalkojen ja varpaiden suora altistuminen tarindlle ei ole yleista, eika valkovarpaisuus sinal-
laan ole kasitarindan verrattava oire. Kasitarinalle altistuvalla valkovarpaisuus viittaa myos
moneen muuhun syyhyn tai sairauteen ja tarind on vain yksi tekija. Tarinan valittyessa jal-
kojen kautta, voidaan ajatella suoraa vaikutusta paitsi varpaisiin ja jalkateraan, myos jalko-
jen alueelle yleensa.
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8.3  Mittaustekniikoiden kehittyminen

Tarindmittareita varmaan tulee markkinoille koko ajan. Mahdollisesti mittaussuureisiinkin
saadaan korjauksia ja kehittymista. Kuitenkin samanlaisia kysymyksid on ilmassa kuin ai-
kaisemminkin:

e Tarvitaanko esim. taajuustietoa, jotta voitaisiin taajuusvastetiedon muuttuessa vaih-
taa myos vanha tieto uudenlaiseksi?

e Onko puristuspaineella merkitystd mittauksissa?

e Voiko puristusvoiman mittaamisella saada seurantatietoa tarinataudin edistymi-
sesta?

e Mista loytyvat oikean ja luotettavan tarinatiedon lahteet ja tietokannat?

¢ Mika on markkinavalvonnan tulevaisuus ja merkitys

e Mita tarinan ammattitautiarvioinnin altistumistiedoista voisi saada nakyviin, mihin
pitaisi keskittya tulevaisuudessa?

e Impulssimaisen tarindn mittauslaitteiden ominaisuudet

Joidenkin tutkimusten perusteella voi olla perusteltua kehittdd menettelytavat myos yli 1
kHz ylittavalle suurtaajuisemmalle tarinalle. Tallainen altistuminen voi syntya esimerkiksi
hammaslaakareiden kayttamista porista, joiden on epailty voivan aiheuttaa sormien ja ka-
sien neurologisia oireita ja verisuonisairauksia, kdden voimien vahentymistd, vapinaa seka
kasien ja niskan kipeytymista. Suuritaajuisen tarinan mittaamisen ongelma on anturin riit-
tavan jamakka liittaminen kosketuskohtaan, silla valja tai liian joustava kiihtyvyysanturin
asennus on herkka resonanssille, mika voi vaaristaa tulosta merkittavasti. Kiihtyvyysantu-
reiden toiminnallinen resonanssitaajuus osuu myds usein suurille taajuuksille, mika pitaa
ottaa huomioon mittausanturia valittaessa. Toinen ongelma on vaikutusmekanismien tun-
temattomuus ja sitten myds sopivan taajuuspainotuksen valinta vaatii lisatutkimusta.

Kosketukseton lasersateen (LDA=laser-dopler accelerometer) avulla mitattava tarina voisi
olla ratkaisu suurtaajuisen tarinan mittaamiseen, jolloin anturin kiinnitys ei vaikuttaisi tari-
sevaan pintaan tai kayttajan otteeseen haitallisesti. Tallainen laite on ollut jo vuosia mark-
kinoilla, mutta se soveltuu vain paikallaan pidettavien laitteiden pinnan tarinén mittaami-
seen, joten tydpaikan vaihteleviin altistumismittauksiin tekniikka ei viela sovellu.

84 Lainsaadannon mahdollisuudet

EU-direktiivi tarindsta ja sen perusteella annettu asetus antavat selkeat altistumisrajat ja
ohjeet yhta hyvin kasiin kohdistuvalle tarinalle kuin koko kehon tarinallekin. Kansalliseen
lainsaadantoon tuodut asetukset tydpaikan ja tydvalineiden turvallisuudesta seka tyoter-
veyshuoltolaki ja valvontaan liittyvat lait ovat toisiaan tukevia, joita noudattamalla altistu-
misten pitaisi olla hallittuja eika sairastumisia altistumisten takia pitdisi syntya (kuva 11).
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[ Ty6suojelun valvonta 1

Tarindasetus VNA 48/2005 ] ] ]
- Toiminta- ja raja-arvot Turvallinen tyéympéristd Tarinaaltistumiset
- Patevyysvaatimukset hallinnassa
- Tarinantorjuntaohjelma
Nolla
Tyoterveyshuoltolaki L 1383/2001 -
- Tydterveyshuollon asiantuntijat haitallista
altistumista

Koneasetus VNA 400/2008 . o Tarinste
- Turvallistamisvelvoite Turvalliset tyévalineet aninaton
- Tarindpaastailmoitus teknilkka

[ Koneiden markkinavalvonta J

Kuva 11. Térindaltistumisiin vaikuttavat lait ja asetukset ja niiden vdliset vaikutusmekanismit.

Tarindaltistumisten hallitsemiseksi on sdadetty ensinnakin tarindasetus, jossa maaritellaan
tydpaikalta vaadittavat toimet. Kun ty6paikalle tarvitaan tarinéntorjuntaohjelma, voidaan
vahemman tarisevat tyovalineet valita koneasetuksessa mainittujen tarindpaastoilmoitus-
ten avulla. Jos tekniikkaa ei vield ole, tulisi sen saatavuutta seurata ja antaa aloitteita kone-
valmistajalle, jotta he voisivat tehda tyopaikalle sopivia tydvalineita. Usein tydpaikat eivat
kuitenkaan osaa hyddyntaa tarindpaastdilmoituksia, josta syysta tarvittaisiin riittdvan tek-
nisen osaamisen hallitseva valittdjataho, joka osaa tulkita tarindpaastoilmoituksia seka pys-
tyy niiden perusteella arvioimaan tarindaltistumista.

Tarindasetus VNA 48/2005 edellyttaa selkeasti, ettd arvioijan ja mittaajan tulee olla tyoter-
veyshuollon asiantuntija tai muu tydnantajan palveluksessa oleva tai ulkopuolinen henkil,
jolla on tarvittava kyky ja taito arvioida ja mitata tarinaa. Tassa yhteydessa tyoterveyshuol-
tolain L 1383/2001 mukaisina tyoterveyshuollon asiantuntijoina tydhygieenikot voisivat
olla sopivin yhteystydkumppani matkalla kohti “Vision Zero"-ajattelun mukaista Nolla Hai-
tallista Altistumista -tavoitetta. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden, kuten tyoterveys-
hoitajien ja tyoterveyslaadkarien tehtavaksi jaisi tdssa kokonaisuudessa tarkempi terveydel-
lisen merkityksen arviointi ja tarinlle erityisen herkkien tyontekijdiden tunnistaminen ter-
veystarkastusten yhteydessa.

Vaikka tydympariston tarinantorjunta ja koneiden turvallistaminen pitdisi onnistua oma-
valvontaisesti, tarvitaan tyota tukemaan viranomaisia. Valvonnalla tietysti ensisijaisesti var-
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mistetaan, ettd lakeja ja asetuksia noudatetaan, mutta jos valvonta keskittyy vain lainkirjai-
men noudattamiseen, menetetaan lain hengen toteutuminen. Mitd paremmin valvonnan
tavoite ja valvontalain L 44/2006 tarkoitus: "varmistaa tydsuojelua koskevien sdannosten nou-
dattaminen seka parantaa tyOymparistoa ja tydolosuhteita tydsuojelun viranomaisvalvonnan
seka tydnantajan ja tydntekijdiden yhteistoiminnan avulla” mielletaan, sita tehokkaammin jat-
kuvan parantamisen keha pyorii ja vaikuttavuus nakyy tydolojen kohenemisena ja tydperaisten
sairauksien esiintyvyyden pienenemisena.

8.5  Miten voitaisiin tarinalle altistumista vahentaa ja soveltaa
erilaisia vaimennuskeinoja?

Vastaus otsikon kysymykseen on: uudenlainen asenne ja ennakkoluuloton asioihin tarttu-
minen.

Varsinaisia uusia keinoja tarindaltistumisten vahentdmiseen emme l6ytaneet, mutta tyon
edetessa huomasimme, etta jo kaytettavissa olevia keinojakin tulisi hyddyntaa nykyista pa-
remmin. Tyopaikoilla, jotka tarisevia tydvalineita kayttavat, voisivat nolla-tapaturmaa ajat-
telulla, eli kaikki tapaturmat voidaan estaa -tavoitteen mukaisesti tavoitella myos sita, etta
vahingollista altistumista ei sallita — "Vision Zero” tulisi asettaa samalle tasolle kuin tapa-
turmissa.

Jotta tdhan paastaisiin, tulisi ensisijaisesti 16ytdd menettelytavat, joilla varmistetaan kayt-
t6on otettavien tyovalineiden vahatarindisyys. Jos téllaista ei ole saatavissa nyt, pitdisi tyo-
paikoilta l10ytya seurantamenetelmat ja yhteistoimintatavat laitetoimittajien kanssa, jotta
uusissa laitteissa otettaisiin vahatarindisyys suunnittelukriteeriksi ja tuotekehityksen ar-
voiseksi asiaksi. — Laitehankinnoissa vahatarinaisyys on ostokriteeri.

Laitevalmistajilla ja maahantuojilla on luonnollisesti keskindinen kilpailu markkinoista, joilla
hinta ja tehokkuus ovat usein maaraavat kilpailuargumentit. Kun tydpaikoilta tulee pai-
netta ja vaatimuksia paremmista tydvalineistd, syntyy uudenlainen kilpailuasetelma, jossa
laitteiden kayttdominaisuudet ja kayttdjakokemukset voisivat tuoda kilpailuetua. Monet
valmistajat kertovat lainsaadannon vaatimusten mukaisesti tuotteittensa tarinaarvot ja
jaannosriskin, jonka perusteella tarindhaittojen torjumiseksi kayttdohjeissa kehotetaan
kayttdmaan tarindvaimennuskasineitd. Lahtokohtaisesti tama on tarinaaltistumisen hallin-
nassa vaara lahtékohta. Vaimennus voitaisiin saada parhaiten aikaan siten, etta tuo kasi-
neeltd odotettava vaimennus suunnitellaan koneeseen integroituna vakiovarusteena —
Turvallistavalla tekniikalla tulisi henkildnsuojaintarpeesta paasta eroon.

Tarinan torjuntaa ja altistumisesta aiheutuvaa riskia ei voi arvioida, jos tarindaltistumista ei
tiedosteta ja sen johdosta selvitetd, kuinka suuret altistumiset ovat. TySterveyshuollot ovat
tyopaikoille tarked kumppani terveyden seurannan kannalta, jolloin haitalliselle tarinalle
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altistuvat voidaan tunnistaa ennen kuin vammoja paasee syntymaan. Tama edellyttaisi kui-
tenkin sita, ettd myos tarindaltistumiset selvitettdisiin asiantuntevasti ja patevin menetel-
min. Kun tyoterveyshuollot kayttavat tydhygienian asiantuntemusta, he voivat olla var-
moja, etta altistumisten mittaajalla ja arvioijalla on tahan tehtavaan riittava kyky ja taito.
Tyohygieenikon ammattitaitoon kuuluu myds tietdmys tekniikasta, jolla tarindaltistumista
voitaisiin vahentaa.

Haastattelujen perusteella selvisi, etta tydsuojelutarkastuksissa tarinaa kasitellaan, mutta ei
kuitenkaan riittavasti. Tarinantorjuntaohjelmien laatuun ei juurikaan puututa eika markki-
navalvonnassakaan tarindpaastoarvojen tai tarinan alentamiskeinojen saatavuuteen tai
kayttdonottoon oteta kantaa. Tyopaikkatarkastuksissa ja markkinavalvonnassa tulisi tavoi-
tella tySturvallisuuslain henked, jossa keskeista on eri tahojen yhteistoimintaa tukeva ja
ohjaava valvonta.

Nailla keinoin uskomme tarindaltistumisten alenevan ja johtavan ennen aikaisia sairausela-
koitymisia ehkaisevaan tydolojen parantumiseen
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9. LAHTEET
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