REMISS till undersakning for sirskilda arbetsglasagon SILM AASEM A

Kontaktuppagifter till Silmaasema silmaasema.fi
REMISSGIVARE
Foretagshalsovarden Datum / /

Namn Tfn.

Returadress for remissen
FAKTURERING

Undersokningen faktureras

De sarskilda arbetsglasogonen faktureras

Arbetsgivarens begransningar géllande sarskilda arbetsglasdgon bégar__ € linser D (antireflex)behandlade eller D baslinser

D de sérskilda arbetsglasdgonen kraver godkannande Godkénnarens underskrift

Fylls i av remissgivaren
Ergonomimétningar gors av

Person som undersoks Personbeteckning Tfn.

Arbetsuppgift Skarmstorlek cm

Arbetsgivare/enhet Hojd pé ett r med sma bokstéver pa skarmen mm
AVSTAND (cm) OCH JUSTERINGSMAN (cm) BILDSKARM 1 BILDSKARM 2 JUSTERINGSMAN

1 till tangentbordet

2 till bildskarmen

3 fran dgonen till den dversta textraden

4 annat avstand t.ex. lasstod

| arbetsuppgifterna ingar att titta pa objekt som finns pa over 1 meters avstand Dja D nej

Det mest avlagsna objektet m

Symptom/problem/tillaggsuppgifter

Utlatande om behov av sérskilda arbetsglaségon (optiker specialiserad pa arbetssyn
eller gonlédkare insatt i &mnet) Alla punkter ska fyllas i

SYNSKARPA

utan glaségon H Vv med glaségon H \Y
VANLIGA GLASOGON D anvands D anvands inte Styrka pa nuvarande glasdgon
D enkelslipade lasglaségon D dubbelslipade D narprogressiva lasglaségon (0]

I:, enkelslipade avstandsglasogon D progressiva \% ADD
D behovs inte D de nuvarande fungerar D nya behdvs

SARSKILDA ARBETSGLASOGON

D behovs inte D de nuvarande fungerar D nya behovs

D enkelslipade D progressiva terminalglasdgon o

D narprogressiva D andra, vilka v ADD
MOTIVERING

D avvikande linstyp D avvikande hopsattning

D avvikande styrka D annan orsak, motivering

SKRIFTLIG MOTIVERING/TILLAGGSUPPGIFTER

Utldtandegivarens yrke och namn

Datum / / Underskrift

Butikens stampel



Anvisningar for ifyllande

Denna remiss anvands nar foretagshalsovarden behover ett utlatande om en arbetstagares behov av sarskilda
arbetsglasdgon. Utldtanden om sarskilda arbetsglasogon fran dem som utfor synundersokningar hos
Silmaasema uppfyller de krav som stalls av FPA och i SRb 1405/93.

1. Justering av ergonomin vid skrivbordet REKOMMENDERAD TECKENSTORLEK/
REKOMMENDERAT AVSTAND TILL OGONEN
« Justera skrivbordet och stolen. 5 P
- Kontrollera dataskdrmens avstand och hojd i _ T
forhallande till gonen. _ -
= Kontrollera musens och andra perifera enheters 4 =d
placering. E &© =
« Kvaliteten pa belysningen samt reflektion och g 2"
blandning. w31 N
= Arbetsstéllning, arbetsrutiner och férdelning 'Do_C _ «
av arbetet. 2
. Z 2
- Datorns programergonomi. <
- texten ska vara tillracKligt stor i forhallande till i EXEMPEL -
avstandet till dgonen (tabell) Arbetsavstand 65 cm _
L . 1 Minimiteckenstorlek 3 mm —
- anvisningar om hur teckenstorleken kan éndras. Rekommenderad teckenstorlek —|
= Tillvanjning till de nya justeringarna vid skrivbordet. 4 mm 7
. . : . I
Mer information om ergonomi: www.ttl.fi/ergonomia U T T T

1 | |
30 40 50 60 70 80 920 100 110

2. olika Iinstypers krav AVSTAND TILL OGONEN (cm)
pa justeringen av ergonomin

LASGLASOGON
Lasglasogon har ett visst omrade dar synskarpan ar bra. Ju starkare lastillagg (Add), desto samre skarpedjup.
Om arbetstagaren har svart att se till datorskdrmen ska skarmen flyttas narmare.

PROGRESSIVA/BIFOKALA GLASOGON
Beroende pa glasdgonens styrka och mojligheterna att justera ergonomin vid skrivbordet kan man se att lasa pa datorskarmen:
= Med féltet for seende pa langt avstand: skarmen ska vara pa tillrackligt langt avstand. Teckenstorleken ska vara tillracklig.
- Med féltet for narseende: skarmen ska vara tillrackligt 1agt nere och pa tillrackligt néra avstand.
Om problemen fortsatter efter justeringen av ergonomin ges en remiss for bedémning av behovet av sarskilda
arbetsglasogon.

NARPROGRESSIVA/RUMSPROGRESSIVA LINSER

Genom linsens nedre del ser man tangentbordet och att ldsa pappersdokument med bra skarpa. Mitten eller dvre delen av linsen har
en styrka som ar lamplig for seende pa avstandet till datorskarmen. Om ergonomin vid skrivbordet tidigare har justerats for progres-
siva glasogon kan det hdanda att datorskdarmen maste héjas och vid behov flyttas langre bort. Kontrollera da att teckenstorleken ar
tillracklig.

3. Matningar av avstandet till 6gonen vid skrivbordet

Arbetstagaren ska séatta sig i en naturlig och ergonomiskt korrekt stallning efter sina behov och rutiner. Matningarna gors nar datorn,
den Ovriga utrustningen, skrivbordet och stolen éar justerade for en optimal arbetsstéllning.

4. Underso6kning hos 6gonldkare behévs

= Hos personer som behover en undersokning av 6gonens halsotillstdnd och vard av 6gonsjukdom.
= Om den som undersoks har genomgatt en 6gonoperation.

Ogontrycksmatningar som utfors av optiker visar hur hogt trycket i dgat ar. Ett normalt dgontryck utesluter dock inte glaukom. Endast
en dgonlakare kan ge ett utlatande om 6gonens hélsotillstand.

5. Nar behovs sarskilda arbetsglasogon?

Det ar framst arbetstagare med alderssynthet som behdver sarskilda arbetsglasogon i arbete vid bildskdrm; normalt personer éver
50 &r vars arbetsmiljo inte kan andras sa att glasdgon for allmént bruk fungerar utan problem. Aven om arbetstagaren anvander sina
glasdgon enbart i arbetet ar de inte sarskilda arbetsglasogon enligt SRb 1405/93 om de lampar sig for allmant bruk. Om endast ett
par glaségon ordineras ar de antagligen inte sarskilda arbetsglasogon.

Risken for missforstand minskar om arbetstagarna far tillracklig information om foretagets praxis vad galler
synundersokningar.

1. Justera ergonomin vid skrivbordet sa att den ar optimal.

2. Skaffa nya glasogon for allmént bruk om de gamla inte langre ar tillrackliga.
3. Sarskilda arbetsglasdgon far man forst nar symptomen fortsétter trots ovanstaende atgéarder.

Kontaktuppgifter: www.silmaasema.fi



	Företagshälsovården: 
	undefined: 
	Namn: 
	Tfn: 
	Returadress för remissen: 
	Undersökningen faktureras: 
	De särskilda arbetsglasögonen faktureras: 
	antireflexbehandlade eller: Off
	baslinser: Off
	de särskilda arbetsglasögonen kräver godkännande: Off
	Godkännarens underskrift: 
	Ergonomimätningar görs av: 
	Person som undersöks: 
	Personbeteckning: 
	Tfn_2: 
	Arbetsuppgift: 
	Skärmstorlek: 
	Arbetsgivareenhet: 
	Höjd på ett r med små bokstäver på skärmen: 
	1 till tangentbordet: 
	2 till bildskärmen: 
	3 från ögonen till den översta textraden: 
	4 annat avstånd tex lässtöd: 
	ja: Off
	nej: Off
	Det mest avlägsna objektet: 
	Symptomproblemtilläggsuppgifter 1: 
	Symptomproblemtilläggsuppgifter 2: 
	H: 
	V: 
	H_2: 
	V_2: 
	enkelslipade läsglasögon: Off
	enkelslipade avståndsglasögon: Off
	behövs inte: Off
	behövs inte_2: Off
	enkelslipade: Off
	närprogressiva: Off
	avvikande linstyp: Off
	avvikande styrka: Off
	används: Off
	dubbelslipade: Off
	progressiva: Off
	de nuvarande fungerar: Off
	de nuvarande fungerar_2: Off
	progressiva terminalglasögon: Off
	andra vilka: Off
	avvikande hopsättning: Off
	annan orsak motivering: Off
	används inte: Off
	närprogressiva läsglasögon: Off
	nya behövs: Off
	nya behövs_2: Off
	O: 
	V_3: 
	ADD: 
	O_2: 
	undefined_2: 
	V_4: 
	ADD_2: 
	undefined_3: 
	SKRIFTLIG MOTIVERINGTILLÄGGSUPPGIFTER 1: 
	SKRIFTLIG MOTIVERINGTILLÄGGSUPPGIFTER 2: 
	SKRIFTLIG MOTIVERINGTILLÄGGSUPPGIFTER 3: 
	Utlåtandegivarens yrke och namn: 
	undefined_4: 
	Underskrift: 
	päivä 1: 
	kk: 
	päivä 2: 
	kk 2: 
	kehys: 


