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Optometristi miettii tydssaan paljon asiakkaidensa ergonomiaa nadntutkimustiloissa, mutta ei
yleensa kiinnita samanlaista huomiota omiin tydasentoihinsa. Ergonomian tavoitteena on sailyttaa
tyontekijan tyokyky ja terveys seka vaikuttaa positiivisesti tyon tuottavuuteen ja laatuun. Jotta er-
gonomian tavoite tayttyisi, taytyy tyontekijan toimintaymparisto olla suunniteltu tyontekijéiden vaa-
timukset huomioon ottaen.

Aihe opinnaytetydhon syntyi omasta kiinnostuksesta tydasentojen parantamiseen. Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd millaiseksi optometristit kokevat oman fyysisen tydergonomi-
ansa. Tavoitteena oli kiinnittdd optometristien huomio omiin tyGasentoihinsa tydpaikallaan. Tutki-
mus tehtiin kyselytutkimuksena sahkaisesti Webropolilla, ja se suunnattiin toissa oleville optikoille
ja optometristeille. Yhteistyokumppaninamme oli toimihenkilSliitto ERTOn jasenyhdistys Suomen
Optometrian Ammattilaiset (SOA) ry, joka valitti kyselyn jasenoptometristeilleen.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta reilulla kolmasosalla vastaajista esiintyi joitakin fyysisia vaivoja ja
heista suuremmalla osalla vaivat olivat ylavartalon alueella. Suurimmalle osalle vaivat eivat olleet
aiheuttaneet sairauspoissaoloja ja lopuillakin poissaolojen kesto oli alle kuukauden. Lahes puolet
vastaajista koki oman tydpisteensa toimivuuden huonona tai erittéin huonona. Myds nayttopaate-
tydn ergonomia arvioitiin huonoksi.

Tyotehtavista suurimpia ongelmia aiheuttivat staattiset asennot kuten késien kohoasento. Ika vai-
kutti siihen, milla vartalonalueella vastaaja koki vaivoja. Paivassa tehtavien nadntarkastusten maa-
ralla ei ollut suurta merkitysta siihen, ettad kokeeko vastaaja fyysisia vaivoja tai siihen milla varta-
lonalueella vaivoja koetaan. Vasta yli 10 nadntarkastusta paivassa tekevilla vaivat lisdantyivat hie-
man. Tybasentojen muuttaminen oli suosituin keino parantaa omaa fyysista ergonomiaa.

Tuloksista huomattiin, etta tyopisteiden suunnittelu ei ole onnistunut kaikilla tyopaikoilla. Jotta fyy-
siset vaivat saataisiin vahenemaan, tyotilat pitaisi suunnitella tyontekijoiden tarpeet huomioiden.
Tyopisteet olisi hyva suunnitella esteettdmiksi seké kiinnittdd huomiota tuolien, pdytien ja valais-
tuksen saadettavyyteen. Myos tutkimusvalineilla on merkitysta hyvan tydergonomian toteutumi-
seen, koska esimerkiksi automaattisen foropterin kayttajat kokivat muita vahemman toistuvia vai-
voja.
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The idea of the subject for this thesis came from our own interest in improving work postures. An
optometrist pays attention to customers ergonomics while doing a sight test but rarely thinks of their
own work postures. The aim of this study was to find out how optometrists experience their own
physical ergonomics. The objective was to get optometrists to pay attention to their own work pos-
tures.

The survey was executed as a quantitative study. The answers were collected electronically using
Webropol. The link to the survey was sent via email to opticians and optometrists, who were cur-
rently employed and members of Finnish Professionals of Optometry.

The results showed that about a third of the respondents had some physical ailments. Most of the
complaints were in the upper body and were caused by static work postures. Almost half of re-
spondents felt that their workstation was functioning poorly or very poorly. The ergonomics of the
computer workstation was also evaluated to be poor. Changing the work postures was the most
favored way to improve one’s own physical ergonomics.

Furthermore, the design of workstations was not successful in all workplaces. To reduce physical
ailments, the workstations should be designed in a way that the needs of the employees are con-
sidered. The workstations need to be unobstructed and have adjustable chairs, tables and lighting.
It is also important to update equipment the employees use in their work. The results revealed, for
example, that the respondents who use automated phoropter experienced less ailments than oth-
ers.

Keywords: ergonomics, vision tests, work posture, optometrists
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1 JOHDANTO

Ergonomian tavoitteena on sailyttaa tyontekijan tyokyky ja terveys seka vaikuttaa positiivisesti tyon
tuottavuuteen ja laatuun. Jotta ergonomian tavoite tayttyisi, taytyy tyontekijan toimintaymparisto
olla suunniteltu tyontekijoiden vaatimukset huomioon ottaen. Hyva toimintaymparisto koostuu mie-
lekkaista tyotehtavista, toimivista tydtiloista seka sopivasta valaistuksesta, lampdtilasta ja aaniym-
paristosta. Toimintaympariston ollessa huono, tyontekija voi kokea epaviihtyvyytta ja tehotto-
muutta, hanen tydssaan voi tapahtua virheita ja jopa tapaturmia seka onnettomuuksia. Naista joh-
tuvat sairauslomat voivat tulla tydnantajille kalliiksi eika tydntekija mahdollisesti voi enda tehda sa-
moja tyotehtavia kuin ennen. (Launis & Lehteld 2011, 17-18; Mertanen 2015, 90; Ty6turvallisuus-
keskus TTK 2011, 80.)

Optometristi miettii tydssaan paljon asiakkaidensa ergonomiaa nadntutkimustiloissa, mutta ei
yleensa kiinnita samanlaista huomiota omiin tydasentoihinsa. Tyoterveyshuollon asiantuntijakoulu-
tuksen kayneet optometristit tekevat moniammatillista yhteistyota ja maaraavat asiakkailleen eri-
tyistyGlaseja tyofysioterapeutin tekemia mittauksia noudattaen, mutta heidéan omalla tyépaikallaan

esimerkiksi nayttopaatteet on saatettu asentaa ajattelematta ergonomiaa lainkaan.

Naontutkimustiloissa etenkin saadettavyyteen olisi hyva kiinnittdéd huomiota ergonomian paranta-
miseksi. Tuolien, poytien ja valaistuksen saatomahdollisuudet vahentavat esimerkiksi kurkottelun
tarvetta ja tietokoneella tehtavien toiden lisdantynyt maara vaatii nayttopaatetyon ergonomian tar-
kastelua. (Korja 2008, 6-7.)

Aihe opinnaytetyohon syntyi omasta kiinnostuksesta ty6asentojen parantamiseen. Omien koke-
muksien perusteella optometristin tydasennot voivat olla vélilla hankalia ja aiheuttaa etenkin niska-
hartiaseudun vasymysta. Tahan saimme vahvistusta koulumme fysioterapeuttiopiskelijoiden teke-
méasta siséisesta tyopaikkaselvitysraportista naontarkastustiloihin. He olivat seuranneet optomet-
ristiopiskelijoiden tyoskentelya ja havainneet huonoja ja kuormittavia tyoasentoja. Perehtyes-
samme aiheeseen vield tarkemmin, huomasimme, ettd Suomessa ei ole tehty aiempia tutkimuksia
koskien optometristien ergonomiaa. Australiassa on julkaistu vuonna 2011 tutkimus koskien op-
tometristien fyysista ergonomiaa. Taméan tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéd optometristit ovat ko-
keneet tyoperaisia vaivoja. Olemme pohjanneet osan kysymyksista tahan tutkimukseen.



Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda millaiseksi optometristit kokevat oman fyysisen tyo-
ergonomiansa. Tavoitteena oli kiinnittaa optometristien huomio omiin tydasentoihinsa tyopaikal-
laan. Lisaksi tyonantajat voivat hyodyntaa tutkimusta tyopisteiden ergonomian parantamiseksi ja
nain samalla tyontekijoiden tyohyvinvointi paranisi. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena sahkoi-
sesti Webropolilla, ja se suunnattiin toissa oleville optikoille ja optometristeille. Yhteistyokumppa-
ninamme oli toimihenkildliitto ERTON jasenyhdistys Suomen Optometrian Ammattilaiset (SOA) ry,

joka valitti kyselyn jasenoptometristeilleen sahkopostitse.



2 ERGONOMIA

Ihmiselle hyva toimintaymparistd koostuu mielekkaista tyotehtavista, toimivista tyotiloista ja kalus-
teista seka sopivasta valaistuksesta, lampdtilasta ja aaniymparistosta. Hyvassa toimintaymparis-
tdssa ihmisen tyonteko on sujuvaa ja tuottavaa. Jos toimintaymparistdssa on jotain pielessa, tama
voi aiheuttaa ihmiselle erilaisia ongelmia kuten epaviihtyvyytta, virheita ja tehottomuutta, terveys-
haittoja tai tapaturmia ja onnettomuuksia. (Launis & Lehtela 2011, 17.) Erityisesti tuki- ja likunta-
elimiston ongelmat ja niista johtuvat psyykkiset vaivat aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja ja en-
nenaikaisia tyokyvyttomyyselakkeita (Hanninen, Koskelo, Kankaanpéaa & Airaksinen 2005, 9). Sai-
rauspoissaolojen kokonaiskustannukset ovat huomattavat, koska arvioidaan, etta ne ovat kolme

kertaa suuremmat kuin sairausajalta maksettu palkka (Tydturvallisuuskeskus TTK 2011, 80).

Ergonomia on sanana peraisin kreikan sanoista ergo, joka tarkoittaa tyota, ja nomos, joka tarkoittaa
luonnon lakeja (Cornell University Ergonomics Web, viitattu 18.9.2018.) Ergonomiaksi kutsutaan
sita tietoa ja osaamista, jolla ihmisen vaatimukset otetaan huomioon hyvan toimintaympariston
suunnittelun ja kehittdmisen eri vaiheissa (Launis & Lehtela 2011, 18). Ergonomia on siis tekniikan
ja toiminnan sovittamista ihmiselle. Ergonomian tarkoituksena on, etta tyontekijan tyokyky ja ter-
veys sailyvat, tyd on tuottavaa ja laatu erinomaista. (Mertanen 2015, 90.) Ergonomia on maaritelty
kansainvalisen standardijarjeston ISO:n (International Organization For Standardization) standar-

dissa seuraavasti:

Ergonomian perusstandardissa SFS-EN ISO 6385 ergonomia tai inhimillisten tekijéiden tut-
kimus maaritellaan tieteenalaksi, jonka kohteena on ihmisen ja jarjestelman muiden osien
vuorovaikutuksen ymmartaminen, seka osaamisalueeksi, joka soveltaa teoriaa, periaatteita,
tietoa ja menetelmia suunnitteluun ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman kokonaissuoritusky-
vyn optimoimiseksi (Suomen standardoimisliitto SFS ry 2016, viitattu 10.11.2017).

Ergonomia voidaan jakaa viela kolmeen eri osa-alueeseen (katso kuvio 1): fyysiseen, kognitiiviseen
ja organisatoriseen ergonomiaan. Fyysinen ergonomia kasittaa fyysisen tydympariston, tydpistei-
den, tyovalineiden ja tydmenetelmien suunnittelun. (Launis & Lehtela 2011, 20.) Fyysinen ergono-
mia helpottaa fyysista kuormittumista tyopisteissa esimerkiksi sellaisten ratkaisujen avulla, jotka

vahentavat tarvetta kayttaa fyysista voimaa (Mertanen 2015, 90). Kognitiivinen ergonomia késitte-



lee ihmisen ja toimintajarjestelmien vuorovaikutusta tiedonkasittelyn nékoékulmasta. Sen tavoit-
teena on, etta kayttoliittymat ja ymparistot eivat aiheuta tarpeetonta kuormitusta ihmiselle, koska
hanen tarkkaavaisuus seké havainto-, muisti- ja ajattelukyvyt ovat rajalliset. (Kalakoski & Valtonen
2017, viitattu 21.11.2017.) Organisatorinen ergonomia kasittelee henkildston, tydprosessien, tyo-
kokonaisuuksien ja ty6aikajarjestelyjen suunnittelua. Siihen kuuluu vahvasti tuotannon ja palvelu-
jen kehittdminen kuten my6s henkildstdn yhteistyon kehitys. (Suomen ergonomiayhdistys 2011,
viitattu 22.11.2017.)

Ergonomia
[ |
Fyysinen Kognitiivinen Organisatorinen
ergonomia ergonomia ergonomia

KUVIO 1. Ergonomian osa-alueet (mukaillen Launis & Lehteld 2011).

Ergonomian tavoitteena on myos se, etta tietyn laitteen kayttajista tai tietyssa ymparistossa tyos-
kentelevista kaikki voisivat kayttaa laitetta vaivatta ja tehda tyonsa ymparistossa tehokkaasti ja
ilman haittatekijoita (Launis & Lehtela 2011, 21). Kaytettavyytta suunnitellessa otetaan huomioon
niin tydssa kaytettavat palvelut kuin tyovalineet, koneet ja laitteetkin. Kaytettavyytta arvioidaan
kayttajakokemuksien perusteella. (Haukka, Nevala & Pehkonen 2017, viitattu 22.11.2017.) Taméa
ajatus kaytettavyydestd saadaan kohtuullisen hyvin sovellettua fyysiseen toimintaan ja ymparis-
toon. Sité on vaikeampi soveltaa tietojarjestelmien ja muiden haastavien tietotdiden kaytossa, silla
nama mahdollisesti monimutkaiset ty6t vaativat erityisosaamista ja kouluttautumista. Tekemalla
jarjestelmat kayttajaystavallisiksi eli helposti opittaviksi ja kaytettaviksi, ne saadaan siten kuitenkin
mahdollisimman monille sopiviksi ja ndin ergonomian perusajatus sailyy. (Launis & Lehtela 2011,
21)



21 Vaikutukset tyohyvinvointiin

Tyohyvinvointi ei ole konkreettinen asia, joten se voi tarkoittaa eri inmisille eri asioita. lhminen on
kokonaisuus, joka muodostuu mielesta, tunteista ja fyysisesta kehosta, ja hanen tulee voida hyvin
kaikilla nillé osa-alueilla. Se, kuinka ihminen kokee olonsa tyGpaivan aikana, on olennaista tyohy-
vinvoinnin kannalta. (Otala & Ahonen 2005, 27-28.) Yksildlliset kokemukset tydhyvinvoinnista vai-
kuttavat kuitenkin koko tydyhteisoon ja tiedetaan, etta esimerkiksi ikava ilmapiiri ja negatiiviset tun-
teet tarttuvat yhteisoon nopeasti. Hyvinvoiva yksilo, joka kokee tyonsa mielekkaana ja innostavana,

voi puolestaan tuoda koko tyoyhteisoon positiivisia tunteita. (Pakka & Raty 2010, 7.)

Fyysisen tydympariston toimivuus vaikuttaa osaltaan tydhyvinvointiin, joten sen toimivuuteen liitty-
vat epakohdat kannattaa korjata ensin. Kun fyysisen toimintaympariston toiminnat ovat kunnossa,
on helpompi keskittya muihin tydhyvinvoinnin osa-alueisiin, kuten vuorovaikutuksen kehittamiseen.
(Manka & Manka 2016, 90.) Hyvaan ergonomiaan sijoittaminen on kannattavaa, koska silla voi olla

kauaskantoiset vaikutukset (Mertanen 2015, 91).

Ergonomian ollessa kunnossa, silla on vaikutuksia henkilon kokemuksiin tyosta, tydymparistosta ja
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista. Tyontekija kokee, etta tyo on kevytta, sujuvaa, mielekasta ja
haastavaa. Han voi kayttaa tyossa kykyjaan ja taitojaan ja tyo on tuloksellista ja merkityksellista.
Tyoymparistd on miellyttava ja tyontekijan viihtyvyys, motivaatio ja tyossa jaksaminen on parem-
paa. Ty0dssa on vahemman fyysista ja psyykkista kuormitusta. Kun tyontekija kokee, etté tydhyvin-
vointi on kunnossa, vahentaa se poissaoloja, poissaoloista johtuvia tuotannon hairioita, tyoperaisia
sairauksia, tyokyvyttomyyselakkeita ja tapaturmien maaraa. Uuden tyvoiman saaminen on hel-
pompaa ja henkilokunnan vaihtuvuus pienta. Vaikutukset ulottuvat tyontekoon ja tuotantoon esi-
merkiksi parempana tyon hyotysuhteena ja parempana teknisten jarjestelmien hallintana. Virheita

syntyy vahemman ja tuotantohairiét hallitaan paremmin. (Launis & Lehteld 2011, 36.)

Tutkimusten mukaan tydhyvinvoinnilla on valittémia ja valillisia talousvaikutuksia (Manka & Manka
2016, 57). Esimerkiksi valittomat sairaskulut ovat helposti laskettavissa ja siksi niitd seurataan.
Valillisia kustannuksia puolestaan aiheutuu esimerkiksi poissaolosta johtuvasta sijaisen tarpeesta
ja hénen palkkaamisen ja kouluttamisen aiheuttamista kuluista. Puutteet ergonomiassa voivat ai-
heuttaa virheita ja hairidita tuotannossa, jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti yrityksen imagoon ja

asiakassuhteisiin. Positiiviset taloudelliset vaikutukset tulevat tehokkaamman, parempilaatuisen ja
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joustavamman tuotannon myota. Niiden vaikutuksesta asiakkaan palvelu paranee ja yrityksen kil-
pailukyky kasvaa. (Launis & Lehtela 2011, 36-37.)

Sairauspoissaolot, tyotapaturmat ja ennenaikainen elakdityminen aiheuttavat tydnantajalle kustan-
nuksia, joita voidaan laskea panostamalla tyohyvinvoinnin osa-alueisiin. Tyokyvyttomyys- ja tyo-
elaketapausten maara vaikuttaa tyonantajan maksamiin elake- ja ennakkomaksuprosentteihin ja
maksuluokat vaihtelevat tydnantajasta riippuen. Yhdesta nuoresta ennenaikaisesti elakoityvasta
henkilosta voi koitua tyonantajalle jopa satojen tuhansien eurojen maksut. (Manka & Manka 2016,
57.)

2.2 Vaikutukset tyoturvallisuuteen

Pelkastaan Suomessa tilastoidaan vuosittain jopa 50 000 ty6tapaturmaa, joka johtaa vahintaan
neljan paivan tyokyvyttomyyteen. Lisaksi ammattitauteja ja ammattitautiepailyja iimoitetaan vuosit-
tain tuhansia. (Mertanen 2015, 88.) Ammattitauteja aiheuttaa paaasiassa tydssa oleva fysikaalinen,
kemiallinen tai biologinen tekija. Tyoperaisiin sairauksiin liittyy ammattitautien lisksi ne sairaudet,
joiden paaasiallinen aiheuttaja ei ole tydssa oleva tekija vaan niiden synnylla on syy-yhteys tyohon.
Yleisimpia ammattitauteja ovat meluvammat, hengitystieallergiat, ihosairaudet, ashestisairaudet ja

ylaraajojen rasitusvammat. (Tydsuojeluhallinto 2017, viitattu 4.12.2017.)

Tyoympariston ja tyoolojen turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitamisesta ja edistamisesta vastaa
tydsuojelu. TyOsuojelun tehtdvana on myos tyontekijoiden fyysisen ja psyykkisen tyokyvyn vaali-
minen. Tyosuojelun osia ovat tyoturvallisuus ja tyoterveys. Tyoturvallisuus arvioi tydymparistoa ku-
ten tydtiloja ja —valineita seka koneita ja laitteita tyontekijan terveyden ja turvallisuuden kannalta.
(Tyéturvallisuuskeskus TTK 2011, 3.)

Tyoturvallisuuteen liittyy olennaisesti fyysinen tydymparistd, joka on suunniteltava turvalliseksi ja
tarkoituksenmukaiseksi. Tyotason korkeus, tietokoneen ndyton ja —hiiren sijoittaminen tai taakan
muoto tai paino ovat esimerkkeja tyon fyysisesta kuormittavuudesta. Kuormittuneisuus iimenee ve-
renkierron, aineenvaihdunnan, hengitysvolyymin ja —tiheyden vaihteluina seka lihasten vasymyk-
send. Toistot, staattiset tyot ja vaikeat asennot rasittavat helposti ihmista fyysisesti. Yleisia virhe-

asentoja, joita jokaisen pitdisi tydssaan valttaa, ovat selan ja niskan kumarat, kiertyneet ja taipuneet
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asennot, ylaraajojen kohoasennot ja nivelten aariasennot. Jotta nailté virheilta valtyttaisiin ja fyysi-
nen kuormitus olisi mahdollisimman lievaa, tydtilat ja —prosessit seka tyovalineet ja niiden kaytto

on suunniteltava hyvin ja tarkoituksenmukaisesti. (Mertanen 2015, 88-89, 91.)

2.3  Tydatilan suunnittelu

Tyopiste on se paikka, jossa tyontekija tyoskentelee suurimman osan tyOajastaan. Tasta syysta
tyOpisteen ergonomiaan on hyva kiinnittaa huomiota, jotta yleisilta virheasennoilta valtyttaisiin ja
sairauspoissaolot vahenisivat. Nykyaan, kun esimerkiksi toimistotyossa yleistyy tyyli, jossa kaikille
tydntekijdille ei ole omaa tydpistetta, taytyy tydntekijan pystya saatdmaan tydpoyta, tuoli ja naytto-
paate itselle sopivaksi. (Mertanen 2015, 90-91.) Hyva tyopiste suunnitellaan niin, etta se tukee
ihmisen tyotehtavaa ja on myos kaikille tyontekijoille sopiva, toimiva, turvallinen ja terveellinen
(Launis & Lehtela 2011, 25). Tydtilat ja —valineet olisi hyva suunnitella jo etukateen tallaisiksi. Jal-
kikateen tehtavat muutokset ja hankinnat voivat tulla kalliksi (Haukka ym. 2017, viitattu
22.11.2017).

Tyotilan esteettomyys takaa sen, etta tilaa voi kayttaa myos osatyokykyiset, eri tavoin toimintaes-
teiset ja esimerkiksi ikdantyneet tydntekijat (Haukka ym. 2017, viitattu 22.11.2017). Kun tekniikka,
tyotilat ja toiminta suunnitellaan esteettomaksi, se lisaa kayttajien tasa-arvoa, koska nain useampi
tyontekija voi toimia tydymparistossa (Suomen Ergonomiayhdistys 2011, viitattu 22.11.2017). Es-
teettdbmyys pohjautuu yhdenvertaisuuteen, johon Suomen lainsaadantdkin velvoittaa (Mertanen
2015, 97). Esteettdmyydelld tuetaan tyontekijoiden tyokykya tyduran eri vaiheissa. Esteettdmyys
on hyva huomioida jo tilojen suunnitteluvaiheessa, koska silloin yksittaisen tyontekijan mukautta-
mistarpeet jaavat pieniksi tai mukauttamista ei tarvita ollenkaan. (Haukka ym. 2017, viitattu
22.11.2017.)

Hyvan tyopisteen suunnittelussa on hyva ottaa huomioon tiettyja tarvittavia ominaisuuksia. Tyo-
asennon pitéisi olla tasapainoinen ja sita pitisi voida vaihdella vapaasti. Tydpisteessa likkuminen
tulisi olla vapaata seka helppoa ja tyontekijalla pitaisi olla mahdollisuus muuttaa perusasentoaan
eli tehda toita valilla seisten ja valilla istuen. Tydpisteen puhtaana pitamisen tulisi olla helppoa.
Suunnittelussa olisi hyva ottaa huomioon tyontekijoiden mitat ja naiden mittojen erot. Pienten tyon-

tekijoiden olisi hyvéa ulottua kohteisiin, suurten tyontekijdiden taytyy mahtua tilaan. Saadettavat poy-
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dat ja istuimet auttavat asiassa. Laitteiden kayton tulisi olla helppoa ja virheetdnta eiké niiden vaa-
tima voimankaytto saisi olla lian suurta. Kommunikointi muiden tyontekijoiden kanssa onnistuu ja
tyontekija saa kaiken tarvitsemansa tiedon vaivatta. Tyotilan valaistus, lampoétila ja aaniymparisto

sopivat seka tyontekijalle etta tydtehtavaan. (Launis & Lehtela 2011, 25.)

2.3.1 Valaistus

Valaistuksen tulee olla tyopaikalla riittavan tehokas ja tyon edellyttama seka tyontekijan tarpeisiin
sopiva (Tyoturvallisuuskeskus TTK 2011, 31). Valaistusvoimakkuuden tarve kasvaa ikaantymisen
myota (Korja 2008, 145). Valaistusvoimakkuutta, eli katselukohteen pinnalle tulevaa valoa mitataan
lukseina (Ix) (Paakkonen 2009, 161). Taulukossa 1 on esitelty yleisia valaistusvoimakkuuksia eri

tehtavissa.

TAULUKKO 1. Valaistusvoimakkuus eri ty6tehtévissé ja -tiloissa. (Launis & Lehteld, 268.)

Tyotehtava ja tyotila Valaistusvoimakkuus, luksi

kéytava, varasto (ei vakituista tydskentelyd) 100

myymaéla, luokkahuone 300

toimistotyd, luokkahuone ilta- ja aikuiskdyt- | 500

t66n, kokoushuone

laadun- tai varintarkastus 1000

Yleisvalaistuksen on oltava mielellaan epasuoraa ja sen liséksi kohdevalaisimia on oltava tarvitta-
essa saatavilla. On suositeltavaa, etta tyotiloihin paasisi luonnonvaloa, mutta se ei saisi aiheuttaa
haikaisya tai heijastuksia esimerkiksi nayttopaatteella. (Karha, luento 18.10.2017.) Haikaisy on kiu-
sahaikaisya silloin, kun se aiheuttaa ensisijaisesti epamiellyttavyyden tunnetta. Esimerkiksi kirkkaat
valopisteet nakokentassa aiheuttavat kiusahaikaisya. Kun nakeminen vaikeutuu, mutta ei valtta-
matta tunnu epamukavalta, puhutaan estohaikaisysta. Jos esimerkiksi nayttopaate on sijoitettu ik-
kunan eteen, se saattaa nayttaa hamaralta, koska silma on adaptoitunut kirkkaaseen ymparistoon
ja kontrastiherkkyys néyttopaatteen katsomiseen heikkenee. (Launis & Lehteld 2011, 94.)
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Hyva valaistus lisaa tyontekijan viihtyvyytta, turvallisuutta, terveellisyytta ja tuottavuutta. Puutteita
valaistuksessa aiheuttaa muun muassa valaisimien puhdistamatta jattaminen, liian vanhat ja
erisavyiset lamput ja valaisinten huono suuntaus. (Karha, luento 18.10.2017). Valaisimien vanhe-
neminen ja likaantuminen aiheuttavat valaistusvoimakkuuden laskua, joten valaistus on suunnitel-
tava siten, etta valaistusvoimakkuus on suurempi kuin suositusarvo. Valaisinten likaantuminen
saattaa tapahtua nopeasti, joten se on otettava huomioon niiden huollossa ja huoltovalien suunnit-
telussa. (Tyoturvallisuuskeskus TTK 2011, 31). Huonosti suunniteltu valaistus voi johtaa virheelli-
siin ja kiertyneisiin tydasentoihin, se laskee tyoturvallisuutta ja lisaa silmien rasitusoireita (Karha,
luento 18.10.2017).

2.3.2 Melu

Yleisin ammattitautien aiheuttaja on melu. Se on voimakasta, hairitsevaa ja epamiellyttavaa aanta.
Yksilolliset tuntemukset vaikuttavat siihen, milloin @ani koetaan meluna. (Tyoturvallisuuskeskus
TTK 2011, 40.) Melusta aiheuttamia kuulovaurioita ovat kuulon alentuma, tinnitus eli korvien soi-
minen ja aaniyliherkkyys, josta karsiva kokee kaikki aanet hairitsevind. Melu hairitsee keskittymista

seka tyontekoa ja voi aiheuttaa tapaturmia, unettomuutta ja stressia. (Mertanen 2015, 115-117.)

Puhe on tavallisin taustamelun aiheuttaja ja se on melunlahteena hankala. Eniten hairiota aiheuttaa
puheen erottuvuus, ei sen voimakkuus, koska mita paremmin puheesta saa selvaa, sita enemman
se hairitsee. Puheaania voidaan vahentaa, kun huoneeseen sijoitetaan aanta imevia materiaaleja,
esimerkiksi verhoja, mattoja ja pehmeita kalusteita. Akustiikkalevyja voidaan tarvittaessa sijoittaa

katto- ja seinapinnoille. (Mertanen 2015, 115-117.)

Yleismelun ylarajaksi toimistotydssa suositellaan 45 dB:a, koska jo 40dB:n ylittava taustamelu ai-
heuttaa puhujalle tarvetta korottaa d4antaan. Kuulosuojaimia tarvitaan, kun melutaso ylittaa 85 dB:a.
Hyvana nyrkkisdantona voidaan pitaa, ettd melutaso todennakaisesti ylittyy, kun normaalissa kes-
kustelutilanteessa joudutaan huutamaan. (Mertanen 2015, 115-117.) Taulukon 2 mukaan keskus-

telu on mahdotonta, kun melutaso on 80-85 dB, eli kuulosuojaimia vaativan melutason verran.
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TAULUKKO 2. Melutasoja eri toiminnoissa (Paékkonen 2009, 151).

Toiminta A-Aénitaso, dB
kuulokynnys 0dB

paperin kahina 30 dB

puhe, etéisyys 1m 60 dB
puhelinkeskustelu mahdotonta 75dB
keskustelu mahdoton, etéisyys 1m 80-85 dB
kulmahiomakone, etéisyys 1m 100-110 dB

2.3.3 Siisteys ja jarjestys, sisdilma ja lampotila

Moni tyotapaturma johtuu liukastumisista tai kompastumisista, joiden syyna on tyopaikan epajar-
jestys tai epasiisteys. Siisteys ja jarjestys ovat osa turvallista ja terveellista tydymparistod, ja kun
ne ovat kunnossa, tyoskentely helpottuu ja nopeutuu seké viintyvyys paranee. Lika, pély ja roskat
taytyy siivota pois tyotiloista ja kulkuvaylilta. Tavaroiden kasittely, kuljetus ja varastointi ovat suju-
vaa ja tyovalineille, laitteille, materiaaleille ja jatteille on tietyt sijoituspaikat. TyOpaikan siisteys ja

jarjestys kuuluvat kaikille tydntekijdille. (Tydturvallisuuskeskus TTK 2011, 30.)

Tydilman taytyy olla puhdasta ja tydpaikalla tulee olla riittavasti kelvollista hengitysilmaa. llman-
vaihdon pitaa olla tarpeeksi tehokasta, jotta epapuhtaudet saadaan poistettua. Jos sisailman laatu
on huonoa, se saattaa aiheuttaa viihtyvyyshaittoja tai tyoperaisia sairauksia. lImastoinnilla voidaan
hallita iiman puhtautta, mutta myds lampdétilaa seka kosteutta. (Tyoturvallisuuskeskus TTK 2011,
31-32.) Tydtila ei saisi olla lian kylma tai kuuma, silla tdmé voi olla terveydelle haitallista. Lampoti-
loille ei ole maarattyja raja-arvoja saadoksissa. Tyotilojen suositeltavia lampooloja on listattu taulu-
kossa 3. (Mertanen 2015,108.) Ihmisen pitaisi tuntea lampdolot miellyttavina. Témé on lampoviih-
tyvyyttd, jonka ylarajana voidaan pitaa hikoilua ja alarajana vilun tunnetta. (Launis & Lehtela 2011,
283.)
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TAULUKKO 3. Suositeltuja ldmpdoloja tyétiloissa (Mertanen 2015, 108)

Tyén laatu Lampotilasuositus
Erittéin kevyt ty6 21-25°C
Kevyt tyd 19-23°C
Raskas ty6 17-21°C
Erittéin raskas tyd 12-17°C

Kuumassa lampoétilassa tydskentely voi saada aikaan epamiellyttavaa oloa, keskittymiskyvyn heik-
kenemista ja se voi olla my0s rasittavaa sydamelle. Kylmassa tyoskentelyn terveyshaitat ilmenevat,
kun lampotila laskee alle kymmenen asteen. Naita haittoja voi olla esimerkiksi kasien toimintakyvyn
heikkeneminen, ja vaikutuksia voi olla myos alylliseen toimintakykyyn. liman kosteus ei saisi olla
liian kostea tai kuiva, silla namakin seikat voivat aiheuttaa terveydellista haittaa. Haittoja voi aiheut-
taa lampoviihtyvyys, polyisyys, bakteerien leviaminen ja kasvu seka ihon ja limakalvojen kosteus-
tasapaino (Mertanen 2015,108.)

234 Istumatyo

Tarkkuutta vaativa tyo, jota tehdaan paikallaan, on yleensa helpompi suorittaa istuen kuin seisten.
Istuen ty6 on kevytta, mutta hyva istuin ja tydasennot ovat tarkeita selka-, niska- ja hartiavaivojen
valttamiseksi. Paikallaan olo voi aiheuttaa myds vatsan toimintahairidité ja jalkojen turvotusta. (Lau-
nis 2011, 174.) Aineenvaihdunta voi hairiintya liiallisen istumisen vuoksi ja siitd voi seurata jopa
diabetes tai sepelvaltimotauti. Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulisi valttaa ja haittoja estaa
vaihtamalla asentoa ja valilla seisomalla. TyOpisteessa on oltava riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja
asennon vaihtamiseen, eika jalkatilassa saa olla poydanjalkoja tai hyllyja estamassa jalkojen liiku-
tettua tai siirtymisté toiseen tyokohteeseen. (Mertanen 2015, 93-94.)

Tydasento ja sen tukemistavat voivat vaihdella paljonkin tyon katseluvaatimuksista ja tyoliikkeista
johtuen. Lyhyen katseluetaisyyden tehtavat vaativat kasien nojaamista poytaan ja siten eteen no-
jautuvaa vartalon asentoa. Silloin olisi pyrittava kallistamaan istuimen avulla reisien suuntaa alas-

pain. Kun ty0 on runsasliikkeista ja vaatii ylavartalon kiertymista, eteen- ja taaksepain kallistelua ja
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kurottelua, on suorakulmainen istuin matalahkolla selkatuella sopivin. (Launis 2011, 174-175.) Tie-
tokonetydssa oikean tydasennon loytamista helpottavat mahakolopdydat ja pyoralliset satulatuolit.
Nayttopaate asetetaan niin, ettd se on hieman katseen vaakatason alapuolella ja kadet lepaavat
noin 90 asteen kulmassa. Hartioiden tulee olla rentoina ja niskan suorassa. Polvet eivat saisi olla
suuremmassa kuin 90 asteen kulmassa eika istuin saa painaa polvitaipeita. Jalkaterat ylettavat
tukevasti lattiaan tai jalkatuen paalle. Tietokoneella tehtava tyo on silmille rasittavaa, joten silmille
on annettava myds lepotaukoja ja niille voidaan tehda taukojumppaa. (Mertanen 2015, 93.) Kuvi-

0ssa 2 on esitetty vaara ja oikea istuma-asento.

KUVIO 2. V&éré ja oikea istuma-asento. (Shutterstock 2018, viitattu 23.4.2018.)
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3 OPTOMETRISTIN FYYSINEN ERGONOMIA

Optometristi kiinnittaa tydssaan huomiota asiakkaiden hyvinvointiin ja nakdergonomiaan, mutta ei
kanna samanlaista huolta omasta ty6hyvinvoinnistaan ja ergonomiastaan. Optometristin ty6asen-
noista johtuvia vaivoja huomioidaan harvoin optometriaa opettavissa ammattikorkeakouluissa, kon-
ferensseissa tai jatkokoulutuksissa. (Hutchins & Schneebeck 2004, viitattu 1.12.2017.) Suomessa
optometriaa opetetaan Oulun ammattikorkeakoulussa ja Metropolia ammattikorkeakoulussa. Kum-
mankaan koulun optometrian opintosuunnitelmassa ei ole optometristin ergonomiaa kasittelevaa
opintojaksoa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2017, viitattu 1.12.2017; Metropolia ammattikorkeakoulu
2017, viitattu 1.12.2017.) Optometristeille suunnattua ergonomiaohjeistusta ei ole tai ei 16ytynyt,

joten on sovellettava nayttopaatetyohon ja sosiaali- ja terveysalalle laadittuja ohjeita.

Optometristien kokemuksia omasta ergonomiasta on tutkittu tarkemmin Australiassa vuonna 2008.
Tutkimus on julkaistu vuonna 2011. Sysays tutkimuksen tekemiseen tuli siitd, etta oli olemassa
hatariin todisteisiin kuten optometristien omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa tyoperaisista vai-
voista, mutta ei julkaistuja tutkimusraportteja tukemaan vaitteita. (Long, Naduvilath, Hao, Li, Ng,

Yip & Stapleton 2011, 317.) Tutkimusta ja sen tuloksia kasitellaan tarkemmin kappaleessa 3.3.

3.1 Naontutkimustilan ergonomia

Naontutkimustilan tulee olla tarpeeksi tilava. Asiakkaan ja tutkijan tuolien on mahduttava olemaan
vierekkain ja tilan ollessa esimerkiksi 2 metria leved, mahtuu tutkija likkumaan esteettomasti asi-
akkaan molemmilla puolilla ja mukava tyoskentely on mahdollista. Tutkimustilan pituudelle 4-6 met-
rin minimipituusvaatimuksen asettavat nakotestit. Lyhyempikin tila riittaa, jos nakomerkkiprojektorin
valonsade kaannettaan etupintapeilin avulla. Etupintapeili eroaa tavallisesta takapintapeilista siten,
ettd valonsade ei kulje lasilevyn Iapi, joten valonsateelle ei tule poikkeamia eika tapahdu valoha-
viota ja siten testimerkkien tunnistaminen on helpompaa. Mikéali tutkimustila on liian lyhyt tai liian

pitka, aiheuttaa se virheen taittovirheen maarityksessa. (Korja 2008, 5-6.)

Tutkijan tuoli voi olla pyoriva tai satulatuolimallinen ja pydrilla varustettu. Viisijalkainen tuoli on pa-
rempi, koska kolmijalkaisella tuolilla istuminen on epavakaata. Tuolin pinta ei saa olla materiaalil-
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taan liukas tai hiostava ja korkeutta on voitava saataa yhdella vivulla. Myos asiakkaan tuolin kor-
keuden tulee olla saadettavissa. Nayttopaate tai kirjaamisalusta sijoitetaan niin, etta se on ergono-
minen ja tutkijan vartalon kierrot ja kurkotukset jadvat mahdollisimman vahaisiksi. (Korja 2008, 6-
7.)

Naontutkimustilan valaistuksen lahteeksi riittaa keinovalo. Valaistuksen saatomahdollisuus on suo-
siteltavaa, koska skiaskopointi eli objektiivinen taittovirheen maaritys ja jotkut nddntutkimuksessa
kaytettavat testit on hyva tehda matalammassa valaistuksessa. (Korja 2008, 5.) Taulukkoon 4 on
koottu SFS-EN12464-1 standardin mukaiset valaistusvoimakkuusarvot terveydenhoitotiloissa sil-
matutkimuksen tyotehtavissa (Ensto 2018, viitattu 19.9.2018). Naontutkimus voidaan tehda nor-
maalissa valaistuksessa, jolloin tutkijan tyoskentely ja esimerkiksi muistiinpanojen tekeminen on

helpompaa. Lahilasien maaritykseen valoa voidaan lisata tarvittaessa. (Korja 2008, 5.)

TAULUKKO 4. Valaistusvoimakkuus terveydenhoitotiloissa, silméatutkimuksen eri tybtehtévissa.
(mukaillen Ensto 2018, viitattu 19.9.2018.)

Valaistusvoi-
Tila Tyotehtava
makkuus (Ix)
Terveydenhoitotilat, silméatutkimus Yleisvalaistus 300
Terveydenhoitotilat, silmétutkimus | Nako- ja varinakotarkastus testitauluilla 500
Terveydenhoitotilat, silmé&tutkimus Silman ulkopuolinen tutkimus 1000

Naontutkimushuoneen on oltava mahdollisimman hairiéton ja ulkopuolisilta &anilta suojattu. Asiak-
kaan kanssa kaydyt keskustelut ovat luottamuksellisia, joten keskustelut tutkimushuoneessa eivat
saisi kuulua huoneen ulkopuolelle. Neutraalin varisen huoneen avulla pyritaan valttamaan asiak-
kaan turhaa akkommodaatiota ja nain hanen on helpompi keskittya vain tutkimukseen. Akkommo-

daatio tarkoittaa silman kykya muuttaa taittovoimaansa eri etéisyyksille. (Korja 2008, 5, 126.)

Nadntutkimus tehdaan joko koekehyksia tai foropteria kayttamalla. Koekehykset ovat kehykset,
jotka asetetaan asiakkaan kasvoille ja niihin vaihdetaan sopivia linsseja linssilaatikosta tutkimuksen
edetessa. Foropteri on laite, jonka sisalla eri linssivaihtoehdot ovat. Foropterin etuna on, etta lins-
sien vaihto sujuu nopeasti pyorittamalla kiekkoja tai sdaténuppeja. (Borish & Benjamin 2006, 790-
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791.) Foropterin ohjaus voi olla myds automaattinen, jolloin linssien vaihto onnistuu ohjauspaneelia
kayttamalla (katso kuvio 3). Foropteria voidaan kayttaa taittovirheen maarityksessa, mutta etenkin
linssivalintaa tehtaessa ja lopullisen voimakkuuden demonstroinnissa asiakkaalle ovat koekehyk-

set suositeltavia. Lahilaseja maaritettaessa koekehykset mahdollistavat paan ja silmien kaantymi-

sen alaviistoon asentoon ja etaisyyksien arviointi on helpompaa. (Korja 2008, 9.)

KUVIO 3. Manuaalinen foropteri (vasemmalla) ja automaattinen foropteri (oikealla). (Minttu Tal-
man-Puhakka)

Silma@mikroskoopilla voidaan tutkia esimerkiksi asiakkaan silman etuosia piilolasitarkastuksen yh-
teydessa. Mikroskoopissa on asiakasta varten leuka- ja otsatuki, jotta hanen paa saadaan tuettua
paikalleen tutkimusta varten. Tutkija voi likuttaa mikroskooppia asiakkaan edessa eteen ja taakse-

pain, sivusuunnissa seka saataa korkeutta. Tutkija voi vaihtaa mikroskoopin suurennosta ja valita
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esimerkiksi tutkimuksessa kaytettavan valon suunnan, kirkkauden ja leveyden. Silmamikroskopoin-
tia varten huoneen valaistusta on syyta himmentaa, koska pimeassa huoneessa tutkijalle kontrasti
on parempi. (Fleming & Semes 2006, 485-486.)

3.2 Tyodasennot

Aiemman Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan optometristit karsivat eniten niskan-hartiaseu-
dun vaivoista. Ongelmia alueella aiheuttavat esimerkiksi siimamikroskoopin ja foropterin kaytto.
Osalla on ollut my0s tietokoneen kaytosta johtuvaa epamukavuutta, koska niskaan aiheutuu kier-
toliiketta paatteelle katsomisen ja asiakkaalle keskustelun johdosta. (Long, Yip, Li, Ng, Hao & Stap-
leton 2012, viitattu 18.12.2017.) Paikalliset niska-hartiaseudun vaivat ovat suurimmalta osin lihas-
peraisia oireita. Tarkat tehtavat vaativat kaularangan kontrollia ja lihasten yhteistoimintaa, koska
kaula toimii naon ja tasapainoelimen lisaksi tasapainoa yllapitdvana kokonaisuutena. Kadella suo-
ritettava tarkka tyd, esimerkiksi foropterin tai ristisylinterin kaytto, vaatii tarkkaa yhteisty6ta kysei-
silta aistinelimiltad. Silmamikroskopoinnissa tulee helposti paan kannattelua, koska ty6asento voi
olla hieman eteenpain tydntynyt. Talldin niskalihasten tydkuorma on suuri ja ne joutuvat tekemaan
staattista tyota. Niska-hartiaseudun lihakset vasyvat ja kipeytyvat helposti ja oireita ovat yleensa
lihasten paikallinen aristus ja lihasten kireys. Lihaskipu johtuu teorian mukaan lihasten verenkier-
tohairidista ja hapenpuutteesta, joka viela pahenee, kun verisuonet supistuvat kipuun reagoides-
saan. (Hanninen ym. 2005, 26-28.)

Optometristin tydssa kasien kohoasentoja tulee esimerkiksi manuaalisen foropterin kéaytossa
(katso kuvio 4) (Hutchins & Schneebeck 2004, viitattu 5.12.2017). Kohoasennot aiheuttavat olka-
paan kiputiloja, kun kiertajakalvosimen jannerakenteisto rasittuu. Syita vaivoille ovat usein tuleh-
dukset janteissa ja huonosti hoidettuna ne voivat johtaa kiertajakalvosimen repeytymiseen. lkaan-
tyessé ja rappeuman seurauksena tila olkanivelen alla ahtautuu ja se puristaa janteita olkavarren
noston aikana ja aiheuttaa kipua. Yksipuolinen kaden rasitus tyossa voi aiheuttaa kyynarvarren
kiputilan eli niin kutsutun tenniskyynarpaan. Tarkkaa syyta tenniskyynérpaalle ei tiedeta, mutta
epaillaan, ettd sen taustalla olisi kasivarren lihasten toimintahdirio seka lyhentyneet ja lihakset.
(Hanninen ym. 2005, 32-33.)
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KUVIO 4. Kasien kohoasento manuaalista foropteria kéytettdessa. (Minttu Talman-Puhakka)

Selkavaivoille optometristin tydssa altistavat toistuvat yksipuoliset liikkeet, valilla vaikeatkin tyo-
asennot, etu-takasuuntaiset likkeet ja rangan kiertoliikkeet (Long ym. 2012, viitattu 5.12.2017).
Tavallisimmin selkavaivat kohdistuvat alaselkaan, mutta selkakipu voi olla missa tahansa lanne-
rangan osassa. Useasti selkakipu menee ohi muutamassa paivassa, mutta osalla selkakivut saat-
tavat vaivata vuosia. Selkavaivat uusiutuvat ja samalla hankaloituvat monesti. Arvioidaan, etta 40-
45% selkakivuista johtuisivat valilevyperaisista ongelmista. Niita voivat olla esimerkiksi valilevyn
repeamat tai rappeumamuutokset. Etenkin etukumarat asennot aiheuttavat valilevyjen sisaista pai-
netta lannerangassa. Vélilevyissa ei ole verenkiertoa, ja ravintoaineiden kuljetus muista veri-
suonista tihkumalla heikkenee, kun sisdinen paine nousee. Kavely helpottaa selkékipuja, koska se
aiheuttaa pienta liiketta lannerangan valilevyihin, parantaa lannerangan verenkiertoa, josta johtuen

valilevyn hapen ja ravinteiden saanti paranee. (Hanninen ym. 2005, 18-19, 21-22.)
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3.3  Aiempi tutkimus

Vuonna 2011 Australiassa julkaistiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa australialaisten op-
tometristien fyysisia tyoperaisia vaivoja. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena ja se lahetettiin sah-
képostitse n. 1700 optometristille. Kyselyyn saatiin 416 vastausta ja vastausprosentti oli n. 25 %.
Tutkimuksessa arvioitiin, etta on mahdollista, etta vastaamiseen kannustamisesta huolimatta, vas-
taamatta jatti osa niistad optometristeistd, jotka eivat olleet kokeneet uransa aikana mitaan fyysisia
vaivoja. (Long, Naduvilath, Hao, Li, Ng, Yip & Stapleton 2011, 317.)

Kysely koostui kolmesta osasta: ensimmaisessa osassa kysyttiin, onko vastaaja kokenut vaivoja
jossain kahdeksasta vartalonosasta edellisen 12 kuukauden aikana. Tutkimuksessa vaiva maari-
teltiin kipuna, sarkyna, likkeiden vaikeutena ja tunnottomuutena. Valittavat vartalonosat olivat
niska, hartiat, ylaselka, alaselka, kyynarpaa/kasivarsi, ranne/kasi, polvi/saari ja nilkka/jalkatera. Jos
vastaaja valitsi yhden tai useamman naista osista, hanelle avautui kyselyn osa kaksi. (Long ym.
2011, 317.)

Osassa kaksi kysyttiin spesifisesti tietyista vartalonosista, jotka vastaaja oli valinnut osassa yksi.
Jokaisesta vartalonosasta laadittiin erillinen, mutta identtisilla kysymyksilla oleva lomakkeen osa.
Osassa kaksi kysyttiin myds tydtehtavia, jotka aiheuttivat vastaajien mielesta vaivoja seka strate-
gioita, joilla vastaajat pyrkivat vahentamaan vaivoja. Tyotehtavat jaoteltiin kategorioihin silman ter-
veyden tutkiminen, naontutkimus ja tietojen tallentaminen. Vaivojen vahentamisen strategiat jaettiin
kategorioihin valineiden saato, tydasennon saato, muiden vaihtoehtoisten kliinisten menettelytapo-
jen suorittaminen, tyOaikataulun muuttaminen seka venyttely- ja rentoutumisharjoitusten teko.
Osassa kolme kysyttiin demografisia tietoja. (Long ym. 2012, viitattu 19.12.2017.) Taulukossa 5 on

esitelty esimerkkeja kysymyksista.
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TAULUKKO 5. Esimerkkejé kyselyssa kaytetyistd kysymyksistd (mukaillen Long ym. 2012, viitattu
18.12.2017).

Osa 1 e Oletko kokenut vaivoja missaan seuraa-
e Seulova kysymys vista vartalonosissa (niska, hartiat, yla-
selka, alaselka, kyynarpaalkasivarsi,
ranne/kasi, polvi/saari, nilkka/jalkaterd)

edellisen 12 kuukauden aikana?

Osa 2 o Kuinka pitkan ajan kokenut vaivoja edelli-
e Tarkennetut kysymykset koskien valittuja sen 12 kuukauden aikana?

vartalonosia e Ovatko vaivat johtaneet kyvyttomyyteen
e Vaivoja aiheuttavat tybtehtévét suorittaa tyd- tai vapaa-ajan toimintoja?
o Vaivojen véhentémisen strategiat e Onko ollut tarve konsultoida terveyden-

huollon ammattilaista tai kayda sairaa-
lassa vaivojen takia?

o Lisaako joku tietty tyotehtava tai —tekniikka
vaivoja?

e Onko ollut mahdollisuutta muuttaa tyéta tai

tydtiloja, jotta vaivat vahenisivat?

Osa 3 e  Sukupuoli

o Demografiset kysymykset o Ik

o TyOvuodet optometristina

e Tybdasema

e Kuinka monta tuntia tyoskentelee op-
tometristina viikossa

e Kuinka monta nadntarkastusta tekee péi-

vassa

Kyselyyn vastanneista 82 % oli kokenut tyéhon liittyvia fyysisia vaivoja. Taulukossa 6 esitetaan
optometristien maara, joilla vaivoja oli millakin alueella. Vaivat jaettiin vakaviin ja lievempiin niin,

ettd yli 30 paivan ajan olleet vaivat olivat vakavia ja alla 30 paivaa lievia. (Long ym. 2011, 317.)
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TAULUKKO 6. Vaivan sijainti ja niiden optometristien méérd, jotka raportoivat vaivoista (mukaillen
Long ym. 2011, 320).

o o Vakavista vaivoista (vaiva
) o Vaivoista raportoineiden ) o
Vaivan sijainti o L yli 30 pv) raportoineiden
optometristien maara, n (%) o o
optometristien maara

Niska 215 (51,7) 89
Hartiat 209 (50,2) 72
Yidselka 154 (37,0) 56
Alaselké 191 (45,9) 57
Kyynérpaéa/kasivarsi 61 (14,7) 14
Ranne/kési 64 (15,4) 21
Polvi/s&éri 23 (5,5) 8
Nilkka/jalkapdyté 27 (6,9) 13
Eivaivoja 77 (18,5) -
Miké tahansa vaiva 339 (81,9) 169

Silman terveyden tutkiminen ja n&dntarkastus olivat yleisimmat seka lievia ettd vakavia vaivoja
aiheuttavat raportoidut tydtehtavat. Vaivat johtuivat yleisimmin foropterin (35 %) ja silmamikroskoo-
pin (23 %) kaytosta. Naiden kahden laitteen kayttd yhdistetaan niska-, hartia- ja selk&vaivoihin
(Long ym. 2012, viitattu 18.12.2017).

Tutkimuksessa todettiin, etta naiset raportoivat vaivoista todennakdisemmin ja ovat suuremmassa
riskissa saada tyoperaisia fyysisia vaivoja. Myos nuoremmat optometristit ilmoittavat vaivoistaan
todennakdisemmin kuin vanhemmat optometristit. Tutkimuksen mukaan nuoruus oli ennustava
muuttuja ylaselan vaivoihin, kun taas 40-vuotiailla tai sitd vanhemmilla optometristeilla oli pienempi
riski niihin. Tamé voi johtua muutoksista Kliinisissa tekniikoissa. Nuoremmat optometristit ovat op-
pineet niita jo ammattiopintojen aikana, mutta vanhemmat ovat valmistuneet ennen naitd muutok-

sia ja nain ollen eivat tee taysin samoja tutkimuksia kuin nuoret. (Long ym. 2011, 319, 323, 325.)

Tutkimuksessa ei [dydetty huomattavaa yhteytta vaivojen ja tyotuntien valilla. Kuitenkin, paivan

aikana tehtavien naontarkastusten maara vaikutti positiivisesti raportoituihin vaivoihin. Tekemalla
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11-15 nddntutkimusta paivassa, kasvoi riski saada vakavia vaivoja jokaisella vartalonosalla seka
lievempia vaivoja niskan ja yla- ja alaselan alueilla. Sijaiset ja tydntekijat iimoittivat vaivoista toden-
nakoisemmin kuin itsenaiset yrittajat. Tama voi johtua siita, etta yrittajilla voi olla enemman kontrol-
lia tydymparistdn suhteen tai yrittdjilla voi olla laajempi valikoima erilaisia tyétehtavia. (Long ym.
2011, 319-320, 322-325.) Osa vastaajista iimoitti tydhuoneen pdytakoneen myotavaikuttajaksi tyo-
peraisiin vaivoihin. Tama voi tarkoittaa sita, etta osa optometristeista ei ole asettanut omaa tieto-
konetydasemaansa oikein, jotta fyysinen ja visuaalinen hyvinvointi toimisi. (Long ym. 2012, viitattu
19.12.2017.)

Tutkimus osoittaa, ettd vakavat vaivat kasvavat seka fyysisten ettd psykososiaalisten tekijoiden
takia. Fyysinen tekija on esimerkiksi toistavien tyotehtavien teko. Tyonteon jatkaminen loukkaan-
tuneena on psykososiaalinen tekija. Naiden kahden tekijan eliminointi vahentaisi vakavien vaivojen
riskia 28 %. (Long ym. 2011, 325.) Muita oletettavia syita tyoperaisiin vaivoihin ovat staattiset ja
vaikeat tydasennot, suuret asiakasmaarat ja korkea stressitaso. Vaivojen seuraukset voivat olla
sairaalaan joutuminen, alentunut kyky tehda tyotehtavia seké vahentyneet tyétunnit. Optometris-
tien tyoperaiset vaivat voidaan kasittaa yleisina ja valttamattomina, mutta tyonantajilla on silti vel-

vollisuus taata tyontekijoidensa terveys ja hyvinvointi. (Long ym. 2012, viitattu 19.12.2017.)

Yleisimmat vaivojen vahentamisen strategiat olivat valineiden ja tydasentojen saataminen. 41-vuo-
tiaat tai vanhemmat optometristit iimoittivat todennakoisemmin strategiakseen tydasennon saata-
misen. Naiset raportoivat todennakoisemmin strategiakseen tyoaikataulun muuttamisen esimer-
kiksi taysipaivaisen tyon lopettamisen, palveltavien asiakkaiden vahentamisen tai joidenkin tyoteh-
tavien teon lopettamisen. Osa vastaajista ilmoitti ottaneensa kayttddn uutta teknologiaa kuten tie-
tokoneistetun foropterin. Tutkimus toteaa, etta vaikka vaihtaisi yhden tekniikan tai valineen toiseen,
se ei silti valttamatta tarkoita, etta vaivat katoaisivat kokonaan. Voi olla, etté tietyssa vartalonosassa
oleva vaiva helpottuu, mutta vaivoja tuleekin toisiin vartalonosiin. TyOperaiset vaivat voivat siis olla
monitekijaisia. (Long ym. 2012, viitattu 19.12.2017.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaiseksi optometristit kokevat oman fyysisen tyoer-
gonomiansa. Tavoitteena on kiinnittad optometristien huomio omiin tyoéasentoihinsa. Lisaksi tyon-
antajat voivat hyodyntaa tutkimusta tyopisteiden ergonomian parantamiseksi. Tydergonomiaan pa-
nostaminen voi mahdollisesti vahentaa sairauspoissaoloja ja parantaa tydssa viintyvyytta. Hypo-
teesina on, etta osa kyselyyn vastanneista kokee fyysisen ergonomiansa huonona ja heilla on vai-
voja erityisesti ylavartalon alueella. Hypoteesi pohjautuu omiin kokemuksiin seka Australiassa teh-

tyyn tutkimukseen.

41 Tutkimustehtava

Ergonomia on kasitteena laaja, joten paatettiin, etta tassa tutkimuksessa keskitytaan fyysisen er-
gonomian osa-alueeseen. Nain tuloksia on helpompi verrata aiempaan Australiassa samasta ai-

heesta tehtyyn tutkimukseen, jossa kasiteltiin vain fyysista ergonomiaa.

Tutkimustehtava:

e Minkalainen on optometristien ja optikoiden kokemus omasta fyysisesta tydergonomi-

asta?

4.2 Tutkimusmetodologia ja tutkimusjoukon valinta

Valitsimme tyon tutkimusotteeksi kvantitatiivisen tutkimuksen. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus vaatii, etta tutkittavaan ilmioon vaikuttavat tekijat eli muuttujat tunnetaan. Tahan tutkimusot-
teeseen kuuluu muuttujien mittaamista seka niiden suhteiden valisten vuorovaikutusten laskemista
ja myds muuttujien esiintymisen maarallista laskemista. Muuttujia kasitellaan tilastollisin menetel-
min. Tiedonkeruumenetelmana kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisimmin kyselyloma-
ketta. (Kananen 2011, 12-13.)

Olimme kiinnostuneita tydssa olevien optometristien ja optikoiden tydergonomiasta, joten suunta-
simme kyselyn suoraan heille. Harkitsimme myos kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta tekemalla
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haastatteluja pienelle ryhmalle esimerkiksi yhden optikkoliikkeen tydntekijille. Oletimme kuitenkin,
etta optikkoliikkeiden tiloissa ja toimintatavoissa on eroja eli pienen ryhman haastattelu voi antaa
yksipuolisen tuloksen. Kyselylomakkeen pohjalta saadaan tehtya tilastoja, joiden avulla voidaan

nahda eroja ja yhtalaisyyksia eri muuttujien, kuten ian, tyonantajan ja tyovalineiden kesken.

Tutkimusjoukoksi valittin Suomen Optometrian Ammattilaiset (SOA) ry:n jasenoptikot, jotta kysely
tavoittasi mahdollisimman suuren vastaajakunnan. Nain kysely saatiin myds luotettavasti suunnat-

tua suoraan kohderyhmalle eika kysely mennyt esimerkiksi alan opiskelijoille tai optisille myyjille.

4.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Kyselyssa (katso liite 1) oli tarkoituksena selvittaa vastaajan taustoja kuten ika, sukupuoli, tyoko-
kemus, seka omia kokemuksia aiheesta eli omasta ergonomiastaan. Kyselyn pohjana kaytimme
australialaistutkimuksen kysymyksia, jotta tulosten vertailu olisi luotettavaa ja helppoa. Kysymyk-
sista ei kuitenkaan tehty yhta yksityiskohtaisia ja niita muokattiin ymmarrettdvammiksi, jotta kyse-
lyyn vastaaminen ei veisi niin paljoa aikaa. My6s demografisten kysymysten vastausvaihtoehtoja
vahennettiin, jotta vastausten kasittely olisi helpompaa ja luotettavampaa. Kyselyyn lisattiin kysy-

myksia koskien ergonomiakoulutusta, sen tarpeellisuutta seka toteuttamista.

Kyselylomakkeen toimivuutta ja kyselyn tekemisen kestoa testattiin lahettamalla linkki kyselyyn
opiskelijaryhmamme jasenille. Testikyselyyn vastasi 5 henkilog, joiden mielesta kysymykset olivat
selkeita eika kirjoitusvirheita ollut. Kyselyyn vastaamiseen heilla oli mennyt noin 5 minuuttia. Kyse-
lylomake muokattiin lopulliseen muotoon ohjaavan opettajan, yhteistyokumppanin ja opiskelijaryh-

man jasenten kommenttien perusteella.

4.4 Aineistonkeruu ja aineistoanalyysi

Aineisto kerattiin Webropol —kyselyna, johon SOA ry Iahetti 828 jasenelleen linkin sahkopostitse.
Naista 828 jasenesta sahkoposti tavoitti 100 %:n varmuudella 786 jasenta. Ensimmainen sahko-
posti (katso liite 2) lahetettiin 14.2.2018. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 196) mukaan
vastausprosenttiin voi vaikuttaa karhuamisella eli muistutusviestin lahettamisella. Muistutusviesti
(katso liite 3) lahetettiin jasenille 19.3.2018. Kysely oli vastattavana 26.3.2018 asti.
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Vastaajia oli 207. Vastausprosentti koko jasenmaarasta oli 25 %. Varmasti tavoitetuista jasenista
vastausprosentti oli 26,3 %. Hirsjarven ym. (2009, 196) mukaan kyselyyn, joka on lahetetty jollekin
erityisryhmalle, voidaan odottaa korkeampaa vastausprosenttia kuin 30-40 %. Témén perusteella
vastausprosentti jai odotettua huonommaksi. Vastausprosentti oli kuitenkin sama kuin Australia-

laistutkimuksessa.

Aineiston analysointiin kaytettiin myos Webropol-ohjelmaa. Tulosten havainnollistamisessa on kay-
tetty taulukoita ja kuvioita. Vastauksia on vertailtu ristiintaulukoimalla. Saamiamme tuloksia on ver-
tailtu aiempaan Australiassa tehtyyn vastaavanlaiseen kyselyyn. Tulosten kasittelyssa on myos
huomioitu niin sanottu 5-saanto, jonka mukaan kasiteltavia tuloksia on oltava yli viisi, jotta tulokset

olisivat vertailukelpoisia (Kananen 2011, 80).

29



5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyymme vastasi yhteensa 207 optometristia ja optikkoa. Kysely koostui taustakysymyksista ja
tutkimusongelmaa selvittavista kysymyksista. Tarkentavat kysymykset vastaajien kokemista vai-
voista aukesivat vastattavaksi vain niille, jotka olivat iimoittaneet kokeneensa toistuvasti kipua, sar-
kya tai raajojen tunnottomuutta. Kaikilla vastaajilla oli my6s mahdollisuus vapaaseen sanaan eli he
pystyivat kyselyn lopussa kertomaan omin sanoin kokemuksiaan.

5.1 Taustatiedot

Vastaajista 184 (89 %) oli naisia ja 22 (11 %) miehia (katso kuvio 5). Yksi vastanneista ei halunnut

kertoa sukupuoltaan.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

mNainen mMies ®En halua vastata

KUVIO 5. Sukupuolijakauma (n=207)

Vastaajien ikajakauma oli melko tasainen. Poikkeuksen teki yli 61-vuotiaat, joita oli selvasti muita

vahemman (katso kuvio 6).

E— -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m20-30 m31-40 m41-50 m51-60 myli 61

KUVIO 6. Ikédjakauma (n=207)
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Vastanneista 119 (57,5 %) oli koulutukseltaan optometristeja ja 87 (42 %) optikkoja (katso kuvio

7). Yksi vastaaja oli valinnut vaihtoehdon muu ja ilmoitti koulutuksekseen optikko, AMK.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Optometristi  m Optikko  ® Muu, mika?

KUVIO 7. Koulutustausta (n=207)

Vastaajilla oli vaihteleva maara optisen alan tyokokemusta, suurimmalla osalla vastanneista tyo-

kokemusta oli yli 25 vuotta (katso kuvio 8).

E— - E—

0% 10% 20% 30% 40% ©b60% 60% 70% 80% 90% 100 %

malle5 m6-15 m16-25 myli 25

KUVIO 8. Ty6kokemus optiselta alalta (n=207)

Valtaosa vastaajista (98 %) oli joko kokoaikainen tai osa-aikainen tyontekija (katso kuvio 9). Vas-
tauksia saatiin myos kolmelta yrittajaltd. Muu, mika —vaihtoehdon oli valinnut kaksi vastaajaa, joista
toinen kertoi olevansa hoitovapaalla, mutta paasaantoisesti kokoaikainen tyontekija, ja toinen ole-

vansa tarvittaessa toihin kutsuttavaa tyovoimaa.

Yrittaja

Tyontekija, kokoaikainen

(37,5hivko) 61.4%

Tyontekija, osa-aikainen
(alle 37,5h/vko)

Muu, mika?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 9. Missé asemassa vastaaja tyGskentelee (n=207)
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Nadntarkastus kuului lahes kaikkien (99,5 %) vastaajien tyotehtaviin. Muita yleisia tydtehtavia olivat
piilolasisovitukset, myymalatyd seka silmalasien korjaustyd (katso taulukko 7). Muu, mika —kohtaan
oli tullut 32 vastausta. Naissa vastauksissa yleisimmat ilmi tulleet tyotehtavat olivat simanpohjaku-

vien ottaminen ja tulkinta, laserleikkauksiin liittyvat tehtavat seka myymalan siivous ja somistus.

TAULUKKO 7. Ty6h6n kuuluvat ty6tehtévat.

Mita tyotehtévia tyéhési kuuluu?

Nééntarkastus 99,5 %
Piilolasisovitus 93,7 %
Myymélétyé 96,6 %
Hiontatyé 26,6 %
Silmélasien korjaustyo 84,1 %
Hallinnolliset tyét 20,8 %
Muu, mik&? 15,5 %

5.2 Kokemus fyysisesta ergonomiasta

Taulukossa 8 on kuvattu vastaajien omia arvioita oman tyopaikan ergonomiasta. Vastaajat pystyi-
vat arvioimaan asteikolla yhdesta neljaan (1=erittain huono, 2=huono, 3=hyva, 4=erittain hyva) er-
gonomian eri osa-alueita. Taulukon keskiarvot on laskettu naita lukuja kayttaen. Vastaajilla oli myos
mahdollisuus valita vaihtoehto "en osaa sanoa”. Osa-alueita olivat tydasennot tietyissa tyotehta-
vissa kuten naontarkastuksessa, mikroskopoinnissa ja nayttopaatetyossa. Tyotilaan liittyvat arvioi-
tavat alueet olivat tyotilan toimivuus, sen valaistus ja valaistuksen saadettavyys seka tydtilan rau-
hallisuus. Vastaaijilta kysyttin my6s mahdollisuuttaan saada tietoa ergonomiasta ja sen parantami-

sesta.

Vastaajista kaksi kolmesta (61 %) koki nadntarkastuksen tydasennot hyviksi tai erittéin hyviksi ja
mikroskopoinnin tydasennot olivat hyvié tai erittain hyvia 78 %:n mielesta. Vastaajien mielesté huo-
noin tydasento oli nayttdpaatetyota tehdessa. Vastaajista 46 % arvioi tydbasennon nayttopaate-

tydssé huonoksi tai erittain huonoksi.
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Tyétilan arvioimisessa huonoimman keskiarvon sai ty6tilan toimivuus, johon kuului esimerkiksi tyo-

tilan esteettomyys seka poydan ja tuolin saatomahdollisuudet. Tyotilan toimivuuden arvioi huonoksi

tai erittain huonoksi 45 % vastaajista. Vastaajista 82 % arvioi valaistuksen hyvaksi tai erittéin hy-

vaksi. Kolme neljasta (76 %) vastasi, etté valaistuksen saadettavyys oli hyva tai erittain hyva. Naon-

tarkastustilan rauhallisuuden koki hyvana tai erittain hyvéna 72 %, mutta huomioitavaa on, ettd 18

(9 %) vastaajaa koki ndntarkastustilan rauhallisuuden erittain huonona.

Hieman yli puolet (52 %) vastaajista koki mahdollisuutensa saada tietoa ergonomiasta ja sen pa-

rantamisesta hyvana tai erittain hyvana ja joka kolmas (33 %) huonona tai erittain huonona. 14,5

% vastanneista valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”.

TAULUKKO 8. Vastaajien arvio omasta kokemuksestaan ergonomian eri osa-alueilla tyépaikallaan

(n=207)

Erittain Erittdin | En osaa | Keski-

Hyva | Huono

hyva huono | sanoa arvo
TyoOasennot seuraavissa
tehtavissa:
Naontarkastus 87% | 52,7% | 32,8% | 4,8% 1,0% 2,6
Mikroskopointi 9,7% | 68,1% | 154% | 3,9% 2,9% 2,8
Nayttopaatetyo 48% | 47,8% | 36,7% | 9,2% 1,5% 2,5
Tydtila:
Tyétilan toimivuus
Esim. esteettomyys, pdydén ja tuolin 6,3% | 48,3% | 34,8% | 10,1% 0,5% 2,5
sédétémahdollisuudet
Valaistus

13,5% | 68,1% | 15,5% | 2,9% 0,0% 2,9
Esim. riittdvyys, haikaisy
Valaistuksen saadettavyys
Voiko valaistusta sdéatéa ja onko sda- | 19,8% | 56,5% | 18,4% | 4,8% 0,5% 2,9
tdminen helppoa?
N&aontarkastustilan rauhallisuus
Esim. kuuluuko tilaan melua ulkopuo- | 24,1% | 47,8% | 18,4% | 8,7% 1,0% 29
lelta?
Mahdollisuutesi saada tietoa er-

7.7% | 44,4% | 29,5% | 3,9% 14,5% 2,3

gonomiasta ja sen parantamisesta
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Vastaaijilta kysyttiin, ovatko he kokeneet toistuvaa tyohon liittyvaa kipua, sarkya, raajojen tunnotto-
muutta tai likerajoituksia. Kuten kuviosta 10 nakee, vastaajista 77 (37 %) oli kokenut kipuja ja 130
(63 %) ei ollut kokenut kipuja.

| | |
37,2 %
| | |

0 % 10% 20% 30% 40% 5S50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kylla mEn

KUVIO 10. Oletko kokenut toistuvaa ty6hén liittyvaé kipua, sérkyd, raajojen tunnottomuutta tai lii-
kerajoituksia (n=207)

Taulukossa 9 vertaillaan tyokokemuksen maaraa siinen, onko vastaaja kokenut tydssaan toistuvaa
kipua. Taulukosta nahdaan, etta tulokset ovat tasaiset. Alle viisi vuotta optisella alalla olleilla oli
hieman enemman vaivoja kuin muilla. Muihin verrattuna vahiten vaivoja oli niilla, joilla tyokoke-

musta oli 16-25 vuotta.

TAULUKKO 9. Tybkokemus vuosina verrattuna siihen onko tydssé koettu toistuvasti kipua, sérkyé

tai raajojen tunnottomuultta tai likerajoituksia (n=207)

Alle 5 6-15 16-25 yli 25

(n=46) (n=59) (n=38) (n=64)

Kyllé 41,3 % 37,3 % 31,6 % 37,5 %
En 58,7 % 62,7 % 68,4 % 62,5 %

Vertailtaessa vastaajien paivassa tekemien nadntutkimusten maaraa siihen, onko tyéssa koettu
toistuvaa kipua, huomataan, etté vasta yli 10 nadntarkastuksen tekeminen lisdé vaivojen esiinty-
mista. Taulukosta 10 ndhdaan, etta kolmasosa (35 %) enintaan 10 nadntarkastusta paivassa teke-

vista kokee toistuvaa kipua.
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TAULUKKO 10. Péivéssé tehtdvien nddntarkastusten mééra verrattuna siihen onko tyéssé koettu

toistuvasti kipua, sérkya tai raajojen tunnottomuutta tai likerajoituksia (n=207)

0-5 6-10 11-15 16 tai enemman
(n=86) (n=86) (n=30) (n=5)
Kyllé 34,9 % 34,9 % 50,0 % 40,0 %
En 65,1 % 65,1 % 50,0 % 60,0 %

Kuviossa 11 on vertailtu vastaajien ndontarkastuksessa kayttamaa tyovalinetta siihen, onko tyossa
koettu toistuvaa kipua. Kuviosta néhdaan, ettd melkein puolet (49 %) koekehyksié kayttavista karsii
jonkinlaisista fyysisisté vaivoista. Manuaalinen foropteri véhensi vaivoista karsijéité (35 %). Auto-

maattisen foropterin kéyttajat kokivat vahiten (27 %) toistuvaa kipua.

Koekehys

(N=80) 48,8%

T | |
34,9%
T | |

Manuaalinen foropteri
(N=43)

Automaattinen foropteri o
(N=75) 26,7%

Yhta paljon seka | |
koekehyksilla etta foropterilla 33,3%
(N=9) ! ! !

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kylld ®En

KUVIO 11. Néabntarkastuksessa kéytettavéa tyévaline verrattuna siihen onko ty6ssé koettu toistu-

vasti kipua, Sérkya tai raajojen tunnottomuutta tai liikerajoituksia (n=207)

Niiltd 77:1ta, jotka vastasivat kokevansa toistuvaa tyohon liittyvaa kipua, kysyttiin tarkemmin missa
vartalonosassa heilla kipuja ja vaivoja esiintyy. He pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon.
Kuviosta 12 nahdaan, ettd ylavartalon alueet ovat yleisimmat alueet, jotka vastaajilla kipeytyvat.
Yleisin vaivojen esiintymisalue oli hartiat (82 %) ja toiseksi yleisin niska (73 %). Moni vastaajista

(48 %) mainitsi kokeneensa myds ylaselédn ongelmat vaivoina.
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Harvemmin vaivoja esiintyi polven/saaren (8 %) seka nilkan/jalkateran (5 %) alueilla. Muu, mika —
vaihtoehdon valitsi 11 (14 %) vastaajista. Kahdeksan heista mainitsi vaivan alueeksi olkapaat, yksi

lonkat, yksi etusormen ja yksi sormien nivelet.

Niska
Hartiat
Ylaselka
Alaselka
Kasivarsi
Ranne
Polvi/saari

Nilkka/jalkatera

Muu, mika?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 12. Vartalonalueet, joilla vaivoja esiintyy (n=77).

Kuviossa 13 vertaillaan paivassa tehtyjen naontarkastuksen maaraa alueisiin, joilla vaivoja on
esiintynyt. Kuviossa taytyy huomioida se, etta yli 16 naontarkastusta paivassa tekevia oli vaivoja
kokeneista vastaajista vain kaksi, joten heidan tuloksensa eivéat ole taysin vertailukelpoisia. Niin

sanottu 5-saanto ei toteudu.

Kuviosta 13 nahdaan, etta riippumatta paivassa tehtavien naontarkastusten maarasta, vaivat osu-
vat suunnilleen samoille alueille. Kaikille ryhmille yleisimmat alueet, joilla vaivoja esiintyy, oli niska
ja hartiat. Ylaselan alue oli myos kaikissa ryhmissa arvioitu korkealle. Kuviosta voi huomata, etta
henkildt, jotka tekevat 11-15 nadntarkastusta paivassa karsivat enemman alaselkaan, kasivarteen

ja ranteeseen liittyvista vaivoista kuin vahemméan nadntarkastuksia tekevat.
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KUVIO 13. Péivéssé tehtdvien ndontarkastusten mééré verrattuna vaivojen sijaintiin (n=77)

Taulukossa 11 vertaillaan vastaajien ikaa ja sukupuolta vaivojen sijaintiin. 20-40-vuotiaat kokivat
enemman vaivoja niskan, hartian ja ylaselan alueilla kuin yli 40-vuotiaat. Yli 40-vuotiailla oli enem-
man toistuvaa kipua tai sarkyé alaselan, kasivarren, ranteen, polvien tai saarien ja nilkan tai jalka-
teran alueilla. Vertailtaessa vaivojen sijaintia sukupuolen mukaan, kay ilmi, etta naiset karsivat mie-
hia enemman niskan ja hartioiden ongelmista. Miehilla vaivoja on naisia enemman alaselan alu-
eella. Avoimissa vastauksissa naisista 7 ja miehista 1 iimoitti vaivoja olevan olkapaassa. Vastauk-

sissa tulee huomioida, ettd 12 vastaajista oli miehia ja 65 naisia.
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TAULUKKO 11. Koettujen vaivojen sijainti ién ja sukupuolen mukaan.

20-40-vuotiaat Yli 40-vuotiaat Naiset Miehet

(n=40) (n=37) (n=65) (n=12)
Niska 80,0 % 64,9 % 76,9 % 50,0 %
Hartiat 85,0 % 78,4 % 86,2 % 58,3 %
Yldselké 52,5 % 43,2 % 49,2 % 41,7 %
Alaselké 32,5 % 43,2 % 33,8 % 58,3 %
Késivarsi 30,0 % 35,1 % 33,8 % 25,0 %
Ranne 15,0 % 21,6 % 20,0 % 8,3 %
Polvi/sé&éri 25% 13,5 % 6,2 % 16,7 %
Nilkka/jalkaterd 25% 8,1 % 6,2 % 0,0 %
Muu, mika? 15,0 % 13,5 % 15,4 % 8,3 %

Taulukossa 12 on listattu tilanteita, joiden koetaan aiheuttavan vaivoja ja ongelmia. Vastaajat pys-
tyivat valitsemaan usean eri vaihtoehdon. Eniten ongelmia vastaajien mielesta aiheutti hankalat
(73 %) ja staattiset (83 %) tydasennot. Toistotydn valitsi myos yli puolet (57 %) vastaajista. Hieman
vahemman, mutta silti noin kaksi viidesta valitsi nayttopaatetyon, tydnteon jatkamisen kivusta huo-
limatta seka tyon aikataulutuksen ongelmien aiheuttajaksi. 4 % vastaajista valitsi vaintoehdon muu,
mika. Yksi vaihtoehdon valinneista oli maininnut ongelmien aiheuttajaksi tyotasojen korkeuden
suhteessa omaan pituuteen, joka oli 156¢cm. Valontaittomittarin kaytto ja linssikaiverrusten etsimi-

nen aiheuttivat myos vaivoja.
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TAULUKKO 12. Tilanteet, joiden koetaan aiheuttavan ongelmia (n=77)

Toistotyo 571 %

Esimerkiksi linssien vaihtelu, ristisylinterin kaytto, skiaskopointi

Hankalat tydasennot 72,7 %
Esimerkiksi vartalon kierrot, kurottelu

Staattiset tydasennot 83,1 %
Esimerkiksi pitkakestoiset kasien kohoasennot foropteria tai
ristisylinteria kaytettaessa, niskan eteenpain tyontyminen

mikroskopoinnissa

Nayttopaatetyo 37,7 %
Esimerkiksi asiakkaan tietojen kirjaaminen

Tyonteon jatkaminen, vaikka tunnet jossain kipua 41,6 %
Tyon aikataulutus 40,3 %

Esimerkiksi tyon tauotus, ylityot

Muu, mika? 3,9 %

Vastaajilta kysyttiin, kuinka kauan yhteensa he ovat joutuneet olemaan poissa toista viimeisen 12
kuukauden aikana vaivoista johtuen. Kuviosta 14 kay ilmi, etta suurimmalla osalla vastaajista
(86 %) ei ole ollut ollenkaan sairauspoissaoloja. Yhteensa alle kuukauden poissaoloja oli 12 %:lla
vastaajista ja 3 %:lla poissaoloja oli ollut 1-3 kuukautta. Vastausvaihtoehtoihin 4-6 kuukautta ja yli

6-kuukautta ei tullut yntaan vastauksia.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mEn ollenkaan malle 1 kuukausi 1-3 kuukautta

KUVIO 14. Edelld mainituista vaivoista johtuvat sairauspoissaolot viimeisen 12kk aikana (n=77)

Vastaajia pyydettiin kertomaan omia ergonomian parantamisen strategioita, jotka on listattu taulu-

kossa 13. Tahan kysymykseen vastasi kaikki 207 vastaajaa. Selkeasti suurin osa (82 %) parantaa
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omaa ergonomiaansa tydasentojen muuttamisella. Tyovélineitd pyrkii parantamaan 12 %. Kymme-

nesosa (11 %) ei tee mink&énlaisia toimenpiteitd ergonomiansa parantamiseen.

Vastaajista 32 (18 %) valitsi vaihtoehdon muu, mika. 18 naista vastaajista oli maininnut liikunnan
hyvaksi vaivojen helpottajaksi tai ennaltaehkaisijaksi. Myos taukojumppa (8 kpl) ja venyttely (4 kpl)
sai useamman maininnan. Muita mainintoja oli tauottaminen, satulatuoli, fysioterapia seka pdydan
korottaminen. Yksi vastaaja oli sitd mielta, ettd ergonomia paranee, jos on silmalasit mahdollisim-

man sopivat kaikille katseluetaisyyksille.

TAULUKKO 13. Miten pyrit parantamaan omaa ergonomiaasi vaivojen helpottamiseksi tai ennal-

taehkaisemiseksi? (n=207)

Ergonomian parantamisen strategiat

Tybasentojen muuttaminen 82,1 %
Tiettyjen ty6tehtévien lopettaminen 1,4 %
Tybtuntien véhentéminen 4,8 %
Tyévélineiden uudistaminen 11,6 %
En mitenké&én 1.1 %

Muu, mik&? 18,4 %

Kuviosta 15 kay ilmi, etta yli puolet (51 %) kyselyyn osallistuneista kokisi koulutuksen ergonomiasta
tarpeellisena. 29 % on sité mieltd, ettd koulutus ei ole tarpeellista ja 20 % ei osannut vastata. Ei-

vaihtoehdon valinneet saivat mahdollisuuden halutessaan perustella vastauksensa.

Perusteluina mainittiin, etta tietoa olisi kylla, mutta valineiden ja kaytantojen korjaaminen on han-
kalaa. Resurssien puute mainittiin, kuten myds se, etta tyonantaja ei tee muutoksia pyynndista
huolimatta. Yhden vastaajan mukaan koulutusta on ollut jo aiempimuotoisessa koulutuksessa,
eraan mukaan asiaa on kasitelty hyvin tyonakokurssilla ja yksi vastaaja sanoi loytavansa tietoa
seka tyoterveydesta etta netista. Yhden vastaajan mielesta tydpisteen ergonomia on jo hyva. Yhta

vastaajaa oli kipu opettanut, miten pitaa tydskennella.
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KUVIO 15. Kokisitko koulutuksen ergonomiasta tarpeellisena? (n=207)

121 vastasi kysymykseen, kuinka koulutus ergonomiasta voitaisiin heidan mielestaan jarjestaa.
Kuten kuviosta 16 nékee, yli puolet (54 %) vastaajista haluaisi tietoa ergonomiasta lisakoulutuk-
sella. 37 %:n mielesté opas olisi kateva koulutustydkalu ja 31 % vastaajista haluaisi koulutuksen

sisallytetyksi ammattiopintoihin.

Muu, mik& —vaihtoehdon valitsi 12 % vastaajista. Koulutuksen jarjestaminen olisi monen mielesta
hyva tehda asiantuntijakayntien avulla. Nain tydergonomian asiantuntija, fysioterapeutti tai tyofy-
sioterapeutti voisi tulla kdymaan tydpaikalla antamassa ohjeita. Nettikoulutus sai myds kannatusta.
Eraan vastaajan mielesta tyontekijat pitaisi saada mukaan remonttien suunnitteluun. Yksi vastaaja

tahtoisi koulutuksen opiskeluiden yhteydessa fysioterapiaopiskelijoiden kanssa.

|
|

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Ammattiopinnoissa m Lisakoulutus Opas ® Muu, mika?

KUVIO 16. Jos vastasit kyll&, niin miten koulutus voitaisi mielestési jérjestéé? (n=121)

Vastaajilla oli mahdollista kyselyn lopussa antaa kommentteja tai kertoa kokemuksiaan vapaa sana
-kohdassa. Vastauksia oli yhteensa 56 ja niista on koottu kertomukset liitteeseen 4. Vastauksista
on poistettu kuusi vastausta, jotka eivat olleet relevantteja tutkimuksen kannalta ja kasittelivat muita
asioita kuin ergonomiaa. Luettavuuden takia vastauksista on korjattu muutamia kirjoitusvirheita,
vastauksien sisaltoon koskematta. Yhdesta vastauksesta poistettiin yksiloivaa tietoa tunnistamis-

riskin takia. Monissa vastauksissa oli kerrottu tarkemmin huonoista tydasennoista ja niiden aiheut-
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tamista ongelmista. Vastauksissa oli kerrottu myds nadntarkastustilan ja myymalan rauhattomuu-
desta, positiivisista kokemuksista tyofysioterapeuttien kdynneista ja toiveista ottaa tydntekijat mu-

kaan uusien tai remontoitavien tilojen suunnitteluun.
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6 JOHTOPAATOKSET

Hypoteesina oli, ettd osa kyselyyn vastanneista kokee fyysisen ergonomiansa huonona ja, etta
heilla esiintyy vaivoja erityisesti ylavartalon alueella. Reilulla kolmasosalla esiintyi vaivoja ja heista
suuremmalla osalla vaivat olivat ylavartalon alueella eli talta osin hypoteesi toteutui. Kaikkien vas-
tanneiden ty6tehtaviin kuului nadntarkastusten tekeminen, jolloin kasien kohoasennoista johtuvat
vaivat ovat todennakdisia. Myos aiemmassa Australiassa tehdyssa tutkimuksessa vastaajilla oli
ollut eniten vaivoja ylavartalon alueella, joten tutkimustulokset eivat yllattaneet meita. Tuloksista
voidaan myos havaita, ettd naontarkastuksissa kaytettavalla valineella on merkitysta hyvan tyoer-
gonomian toteutumiseen. Etenkin automaattisen foropterin kayttgjat olivat kokeneet muita vahem-

man toistuvia vaivoja.

Tuloksista voi paatella, etta hyvan tyopisteen suunnittelu ei ole toteutunut kaikilla tyopaikoilla. La-
hes puolet vastaajista kokivat tydpisteensa toimivuuden huonona tai erittéin huonona. Tydtiloja
suunniteltaessa olisikin tarkeaa huomioida tyontekijoiden tarpeet ja tehda tyopisteesta sellainen,
jossa kaikilla on mahdollisuus tyoskennella mahdollisimman esteettomasti ja vaivattomasti. Tyon-
tekijoita ja mahdollisesti myos tyofysioterapeutteja olisi hyva kuunnella jo tyétiloja suunniteltaessa.
Jalkikateen tehtavat muutokset voivat tulla yritykselle kalliiksi. Moni vapaa sana -kohtaan vastan-
neista kertoi tydtilojen huonosta suunnittelusta ja tydnantajien haluttomuudesta muuttaa tyétiloja ja
valineitd paremmaksi. Tyoétilan toimivuus vaikuttaa tydntekijdiden tyohyvinvointiin ja tydpaikoilla,
joilla ergonomiaan on panostettu, tyontekijat tekevat tuloksellisempaa tyota ja poissaolot vahene-

vat.

Tyotiloissa positiivista oli monen vastaajan mielesta valaistuksen riittavyys, haikaisemattomyys ja
saadettavyys. Tyotilaan olisi hyva paasta epasuoraa luonnonvaloa, mutta nadntutkimustilan valais-
tuksen lahteeksi riittdd keinovalo. Valaistuksen saadettavyys on tarkeaa, silla osa naontutkimuk-
sessa tehtvista testeista vaatii erilaisen valaistuksen. Moni myds arvioi nadntutkimustilan rauhal-

liseksi. Rauhallinen tyotila on edellytys onnistuneelle naontutkimukselle.

Kyselyn tuloksista kay ilmi, ettei optikkoliikkeissa panosteta tarpeeksi nayttopaatetyon ergonomi-
aan. Nayttopaatetyo oli arvioitu yhdeksi huonoimmaksi omaa ergonomiaa arvioidessa ja etenkin
vapaa sana -kohdan vastauksissa on useasti mainittu tietokoneiden huonosta asettelusta. Tama

vastaa aiempaa tutkimusta, jossa my6s moni vastaajista oli ilmoittanut tydhuoneen pOytakoneen
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myotavaikuttajaksi tydperaisiin vaivoihin. Nayttopaatetyon maara lisdantyy jatkuvasti optikkoliik-
keissa, koska esimerkiksi asiakastiedot ja tilaukset kirjataan sahkdisesti entista useammin. Optik-
koliikkeiden siirtyminen Kanta-jarjestelman kayttajiksi tulee myos lisaamaan nayttopaatetyon maa-
raa. Naista syista nayttopaatteen oikeaan sijoitteluun ja asetteluun tulisi kiinnittaa huomiota, jotta

kaikki voisivat kayttaa sita vaivatta.

Tyotehtavista mikroskopoinnin ei koeta aiheuttavan niin paljoa ongelmia kuin muut tyotehtavat.
Kaikista vastaajista yli kolme neljasta arvioi oman ergonomiansa mikroskopoidessa hyvéaksi tai erit-
tain hyvaksi. Tulos poikkesi aiemmasta tutkimuksesta, jossa mikroskopointi oli yksi eniten kipuja
aiheuttanut tydtehtava. Erot voivat johtua esimerkiksi erilaisista tutkimuskaytanteista tai mikrosko-

pointiin kaytettavasta ajasta.

Suurimmat ongelmat aiheutuvat staattisista tyotehtavista, etenkin kun niihin liittyy kasien koho-
asento. Avoimissa vastauksissa kay ilmi, etta seisten tehtava naontarkastus aiheuttaa vastaajille
vahemman vaivoja, mutta tyotilan suunnittelun takia seisten tehty naontarkastus voi olla esimer-
kiksi kirjaamisen takia hankalaa. Hankalat tydasennot, kuten kurottelu ja vartalon kierrot olivatkin
toiseksi eniten vaivoja aiheuttava tilanne. Tydasennon vaihtelu voisi helpottaa tyotehtavista aiheu-
tuvia vaivoja, mutta se vaatisi muutoksia tyétilojen suunnitteluun. Sahkokayttoiset pdydat mahdol-

listaisivat hyvassa tydasennossa tyoskentelyn.

Vastaajien ialla oli vaikutusta, kun kysyttiin, milla vartalonalueella vaivoja oli koettu. 20-40 -vuotiaat
kokivat yli 40-vuotiaita enemman kipua niskan, hartioiden ja ylaselan alueilla. Sama oli todettu
my0s aiemmassa tutkimuksessa, jossa ehdotettiin syyksi muutoksia kliinisessa tekniikassa. Sama
oletus voi patea myos Suomessa, koska optometristien koulutus ja tyétehtavat ovat muuttuneet ja
ne voivat aiheuttaa eroja tehtavissa tutkimuksissa. Aiempaan koulutukseen ei ole esimerkiksi kuu-
lunut piilolasien sovitusoikeudet tai diagnostisten laakeaineiden kayttdoikeus, vaan ne on taytynyt

hankkia erillisena koulutuksena.

Tuloksissa yllatti se, etta paivassa tehtavien néontarkastusten maaralla ei ole juuri merkitysta sii-
hen, koetaanko vaivoja todennakdisemmin. Vasta yli 10 tarkastusta paivassa tekevilla todennakdi-
syys kokea tyodstéd johtuvia vaivoja kasvoi. Nadntarkastusten maaralla ei ollut mydskaan suurta
merkitysta siihen, milla vartalonalueella vaivoja koetaan. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa oli
havaittu, etta enemman naontarkastuksia paivassa tekevat raportoivat enemman vaivoja, joten sen

perusteella olisi voitu odottaa suurempia eroja tuloksissa.

44



Kyselyn tuloksista nahdaan, etta selkeasti suurin osa vastaajista pyrkii parantamaan omaa er-
gonomiaansa muuttamalla tyoasentojaan. Tulos myotailee aiempaa tutkimusta, joten tama er-
gonomian parantamisen strategia oli odotetusti suosituin. Moni vastaajista kuitenkin jatkaa tyonte-
koa, vaikka tuntee kipua jossain pain kehoa. Tamakaan tulos ei yllattanyt, koska aiemmassa tutki-
muksessa oli saatu sama tulos. Vaikka moni vastaajista koki kipuja, valtaosalla heista ei ollut sai-
rauspoissaoloja vimeisen vuoden ajalta. Voi olla, etta vaivoja ei ajatella varsinaisena sairastami-

sena ja oletetaan, ettei niiden takia voi olla pois.
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7 POHDINTA

Kyselyn tavoitteena oli selvittda optometristien omia kokemuksia fyysisesta ergonomiastaan omalla
tydpaikallaan. Halusimme myos selvittad, onko kukaan vastaajista kokenut minkaanlaisia vaivoja
johtuen huonosta fyysisesta ergonomiasta. Omien kokemuksien ja aiemman tutkimuksen perus-

teella oletimme, etta osalla vastaajista on kokemuksia huonosta fyysisesta ergonomiasta.

7.1 Tavoite, menetelmat ja paatulokset

Tutkimuksemme tehtavana oli saada selville millaiseksi optometristit ja optikot kokevat oman fyy-
sisen tyGergonomiansa eri tyotehtavissa. Tavoitteena oli myds kiinnittda optometristien huomio
omiin tydasentoihinsa. Lisaksi ajatuksena oli, etta tydnantajat voisivat kayttaa tutkimuksen tuloksia
hyvaksi suunnitellessaan tyopisteiden ergonomiaa. Ergonomian parantaminen lisaa tyontekijoiden
tuottavuutta ja vahentaa sairauspoissaoloja, joten ergonomiaan panostamisella on positiivisia ta-
loudellisia vaikutuksia pitkalla aikavalilla. Tavoitteiden toteutumista on mahdoton arvioida, mutta

toivomme tulosten herattaneen ajatuksia lukijassa.

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kyselytutkimuksen, joka toteutettiin Webropolilla. Olimme tyyty-
vaisia menetelman valintaan. Mietimme aluksi myos haastattelututkimusta, mutta tilastollisella ky-
selylla saimme laajan otannan seka monipuolisia vastauksia. Vastaajia oli monesta erilaisesta myy-
malasta eli heidan fyysiset tydymparistonsa olivat erilaiset. Kyselylld saimme laajemman ja moni-
puolisemman vastaajaryhman koskien myos vastaajien ikajakaumaa, tyokokemusta seka suku-
puolta. Kyselyn tulokset ovat mielestdmme paremmin yleistettavissa ja hyddynnettavissa kuin mita

ne olisivat pelkalla suppealla haastattelututkimuksella olleet.

Tutkimuksen paatulokset olivat valtaosin odotettuja ja hypoteesin mukaisia. Osa vastaajista kokee
fyysisen ergonomiansa huonona ja on myés kokenut tydsta johtuvia kipuja ja vaivoja. Vaikka tulok-
set olivat odotettavissa, niista voi olla hydtya myymaldiden suunnittelussa. Moni vastaaja koki tyo-
tilan seka mahdollisuuden vaikuttaa siihen huonona. Osalla tydntekijdista on sellainen kokemus,
etta tyonantaja ei ole kiinnostunut tekemaan parannuksia olemassa oleviin myymaloihin tai otta-

maan tyontekijoiden tarpeita huomioon uusien tilojen suunnittelussa. Fyysista ergonomiaa ja nain
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my0s tyohyvinvointia voisi helposti parantaa lisaamalla korkeussaadettavia sahkopoytia. Auto-
maattinen foropteri vaikutti vahentavan vaivoja, joten tutkimusvalineiston uudistamisella on positii-
visia vaikutuksia koettuun fyysiseen ergonomiaan. On kuitenkin hyva huomioida, etta vaikka kayt-
taisi foropteria naéntutkimuksen tekemiseen, monet asiat kuten silmalasien lopullisten voimakkuuk-
sien demonstrointi asiakkaalle, on hyva tehda koekehyksilla, jotta asiakas saa kokea myods luon-
nollisen katselukokemuksen. Optisella alalla tapahtuvan muutoksen my6ta on myos odotettavissa,
etta tulevaisuudessa optometristien silman terveyden tutkimiseen kaytettava aika tulee kasvamaan

ja siten silmamikroskoopin kaytosta johtuvat vaivat voivat lisaantya.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monilla erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla. Yksi ar-
viointiin liittyva kasite on validius, jolla tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita
on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Pyrimme varmistamaan kyselymme validiuden
kiinnittdmalla huomiota kysymyslomakkeen suunnitteluun. Kysymysten asettelu pyrittiin tekemaan
mahdollisimman selkeaksi, jotta vaarinymmarryksia ei tapahtuisi. Kysymyksissa annettiin esimerk-
keja, joiden oli tarkoitus helpottaa vastaajaa sovittamaan vaihtoehtoja omiin kokemuksiinsa. Kyse-
lylomakkeeseen tehtiin muutoksia ohjaavan opettajan, yhteistyokumppanin ja ryhmamme oppilai-

den kommenttien perusteella.

Ihmista tutkivien tutkimusalojen eettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: tutkit-
tavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja
tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, viitattu 24.5.2018). Kyselyssamme toteutuu tutkitta-
vien itsemaaraamisoikeus, silla tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaajat
olivat taysi-ikaisia. Tutkittavia myds informoitiin saatekirjeissa tutkimuksen aiheesta ja annettiin

mahdollisuus ottaa yhteyttd, jos he kaipasivat lisatietoa tutkimuksesta (katso liitteet 2 ja 3).

Ihmiset kokevat asiat eri tavoin ja henkisia haittoja pyrimmekin valttdmaan vastausvaihtoehdoilla.
Esimerkiksi sukupuolikysymyksessa oli mahdollista valita vaihtoehto "en halua vastata” ja ika ilmoi-
tettiin 10 vuoden tarkkuudella. Taloudellisten ja sosiaalisten haittojen mahdollisuus arvioitiin todella

pieneksi.
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Kyselyssamme yksityisyys oli taattu, koska kysymyksissa ei kysytty mitdan henkilda identifioivaa
tietoa kuten nimea, paikkakuntaa, tarkkaa ikaa tai tyonantajaa. Tutkimusaineisto on keratty Webro-
polin avulla, jonne vaaditaan kirjautuminen Oulun ammattikorkeakoulun tunnuksilla. Tulokset olivat
tarkasteltavissa vain meidan kahden opinnaytetyontekijan kesken. Tutkimusaineisto poistetaan

heti, kun tulokset on kasitelty loppuun ja opinnaytetyd on valmis.

7.3  Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen oli mielestamme sujuvaa ja selkeaa. Suunnitelman tekeminen onnistui
hyvin, joten toteutuskin oli vain suunnitelman seuraamista. Aina tiesimme seuraavan vaiheen. Su-
juvuuteen vaikutti varmasti se, ettd toinen meista oli tehnyt opinnaytetyon jo aiemmin kvantitatiivi-
sena tutkimuksena. Yhteistyo toimi valillamme hyvin ja yhteistyd myos SOA ry:n kanssa oli sujuvaa.
Opimme paljon tutkimuksen tekemisesta ja tulosten analysoimisesta. Valitsimme aiheen sen mie-
lenkiinnon perusteella ja opimmekin siitd opinndytetyota tehdessa paljon. Olemme sen seurauk-
sena kiinnittaneet enemman huomiota omaan fyysiseen ergonomiaan seka koulussa etta tydpai-

kalla.

Kyselyyn vastanneista puolet kokee koulutuksen ergonomiasta tarpeellisena. Heista puolet haluaisi
sen lisakoulutuksena. Jatkotutkimusehdotuksena onkin seuraavien koulutuspaivien jarjestajille ot-
taa luentoaiheeksi optometristin oma ty6ergonomia. Moni toivoi myds opasta ergonomiasta ja sen
parantamisesta. Tama on hyva opinnaytetyoaihe, jonka voisi toteuttaa moniammatillisesti yhteis-

tydssa fysioterapiaopiskelijoiden kanssa.
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KYSELYLOMAKE LITE 1

OANMK

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
Optometristien ja optikoiden ergonomia

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa optometristien ja optikoiden kokemuksia omasta fyysisesti ersonomiasta eri
tyotehtdvissd. Samanlaista, ammattirvhméimme koskevaa tutkimusta ei ole Suomessa aiemmin tehty, joten vastaamalla
autat meitd selvittimiin optometristien ja optikoiden fyysisen hyvinvoinnin tilannetta.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

Ika *

) 20-30
) 31-40
) 41-50
() 51-60
D yli 61

Sukupuoli *

() Nainen

) Mies

() En halua vastata

Koulutus *

) Optometristi
() Optikko
) Muu, mika? |

Optisen alan tyokokemus vuosina? *

0 alle 5
) 6-15
2 16-25
Dyli2s

Missd asemassa tvoskentelet? *

O Yrittaja

() Tydntekija, kokoaikainen (37,5h/vko)

() Tydintekija, osa-aikainen (alle 37,5h/vko)
© Muu, mika? | |

Seuraava —=
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OANM(

OULUN AMMATTIKORKEAKOULUY

Optometristien ja optikoiden ergonomia

Mitd tyotehtdvid tvohosi kuuluu? #
Voit valita useita vaihtoehtoja.

[] na@ntarkastus

[J piilolasisovitus

[ myymalatys

(] hiontatyd

[ silmélasien korjaustyd

[ hallinnolliset tydt

[ muu, mika? | |

Milla teet padsddntoisesti ndontarkastuksia? *

Tarkoituksena on selvittdd, milla vilineelld teet refraktion maarityksen. Ethan esimerkiksi huomioi koekehyksilla
demonstrointia.

() Koekehys

) Manuaalinen foropteri

() Automaattinen foropteri

() Yhta paljon seki koekehyksill3 etta foropterilla

Montako nadntutkimusta teet pdiviassa keskimaarin? *
005

© 6-10

O 11-15

() 16 tai enemman

< Edellinen] [Seuraa\ra —=
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OANMK

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Optometristien ja optikoiden ergonomia

Arvioi oma kokemuksesi ergonomian eri osa-alueista tydpaikallasi. *

Tydasennot seuraavissa tehtavissd:
Nadntarkastus

Mikroskopointi

Nayttopadtetyd

Tydtila:

Tyotilan toimivuus
Esim. esteettdmyys, poydin ja tuolin sddtdmahdollisuudet

Valaistus
Esim. rifttavyys, haikdisy

Valaistuksen saddettavyys
Voiko valaistusta sddtdd ja onko sddtdminen helppoa?

Naontarkastustilan rauhallisuus
Esim. kuuluuko tilaan melua ulkopuolelta?

Mahdellisuutesi saada tietoa ergonomiasta ja sen parantamisesta

< Edeilinen] [Seuraa\ra —=
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Erittdin  En osaa
Hyva Huono huono sanoa



OAMK

OULUN AMMATTIKORKEAKOULY

Optometristien ja optikoiden ergonomia

Oletko toistuvasti kokenut tyéhon liittyvad kipua, sirkyi, raajojen tunnottomuutta tai litkerajoituksia? =
Esimerkiksi kdtesi eivdt nouse kunnolla, et pysty kidntamasn padtasi tai tietyt tydtehtavat aiheuttavat kipua.

0 Kylla

O En

< Edeilinen] [Seuraava —=

OANMK(

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Optometristien ja optikoiden ergonomia

Mitk4 tilanteet koet aiheuttavan edelld mainittuja ongelmia? ®
Voit valita useita vaihtoehtoja

[ Toistotyd
Esimerkiksi linssien vaihtelu, ristisylinterin kéyttd, skiaskopointi

[_] Hankalat tydasennot
Esimerkiksi vartalon kierrot, kurottelu

— Staattiset tydasennot
— Esimerkiksi pitkdkestoiset kdsien kohoasennot foropteria tai ristisylinterid kdytettdessd, niskan eteenpdintydntyminen
mikroskepoinnissa

[ Nayttopaatetyd
Esimerkiksi asiakkaan tietojen kirjoaminen

[ Tyéinteon jatkaminen, vaikka tunnet jossain kipua

[ Tydn aikataulutus
— Esimerkiksi tyén tauotus, ylitydt

] Muu, mika?

[=- Edellinen| |Seuraava —
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OANMK

QULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Optometristien ja optikoiden ergonomia

Milla vartalon alueella vaivoja esiintyy? *
Voit valita useita vaihtoehtoja

[] Niska

|| Hartiat

[ ¥ldselka

[ ] Alaselka

|| Kasivarsi

|| Ranne

[] Polvi/saari

|| Milkka/jalkatera

[ Muu, miks? | |

Kuinka kauan olet joutunut olemaan poissa toistd edelld mainittujen vaivojen takia viimeisen 12
kuukauden aikana vhteensa? *
Huorioi vain tydstd aiheutuneiden fyysisten vaivojen aiheuttamat poissaolot (ei esim. flunssa tms.) Jos poissaolot ovat olleet
lyhyitd, arvioi niiden yhteenlaskettu maara.
_) En ollenkaan
(0 alle 1 kuukausi
(0 1-3 kuukautta
' 4-6 kuukautta
) yli 6 kuukautta

< Edellinen| |Seuraava —
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OANM(

OULUN AMMATTIKORKEAKOULUY

Optometristien ja optikoiden ergonomia

Miten pyrit parantamaan omaa ergonomiaasi vaivojen helpottamiseksi tai ennaltaehkiizemiseksi? *
Voit valita useita vaihtoehtoja

[J Tydiasentojen muuttaminen

[] Tiettyjen tydtehtavien lopettaminen

(] Tystuntien vihentiminen

(] Tydvalineiden uudistaminen

(] En mitenkaan

[ Muu, mika? | |

Kokisitko koulutuksen ergonomiasta tarpeellisena? *
0 Kylld
O En

Voit perustella vastauksesi | |
O En tiedd

Jos vastasit kylld, niin miten koulutus voitaisi mielestdsi jirjestdd?
] Ammattiopinnoissa

|| Lisdkoulutus

| Muu, mika? |

<-- Edellinen] [Seumava —=

OANMK

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Optometristien ja optikoiden ergonomia

Vapaa sana

Esimerkiksi kommentteja, lisattavas, kertomuksia, kokemuksia.

2000 merkkia jaljella
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ENSIMMAISEN SAHKOPOSTIN SAATE LITE 2

\Vastaa opinndyletyBkysalyyn: Optikoiden fyysinen ergonomia eri lybtehtavissa.

Katso viesti selaimessa

O Q Vastaa OAMK-opinnaytetyon kyselyyn

SUOMEN
OPTOMETRIAN
AMMATTILAISET RY

Tutkimus optometristien ja
optikoiden fyysisesta ergonomiasta
eri tyotehtavissa

SUOMEN
QPTOMETRIANM
AMMATTILAISET RY

il
s clo Toimihenkiléliitto ERTO

ry, Asemamiehenkatu 4
00520 Helsinki

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden
optometrian opiskelijoita. Teemme opinndytelyond tutkimusta
optometristien ja optikoiden omasta fyysisesta ergonomiasta eri

tyBtehtAvissa. SOA puheenjohtaja:

Taina Panto

Samanlaista, ammatliryhméamme koskevaa tutkimusta i ole taina.ponto@erto.fi

Suorjnahss?_ ialemmm teht?v. chnerj vast.ann:ialla auia.t meitd soary.com
selvittamaan optometristien ja optikoiden fyysisen i
hyvinvoinnin tilannetta.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

>> \/astaa kyselyyn tasta

Kysely on auki 26.3.2018 saakka. Kiitos vastaamisestal
Ystavallisin terveisin

Suvi Makslahti & Minttu Talman-Puhakka
OPT15SP, OAMK Optometria

Lisédtietoja:

Minttu Talman-Puhakka
cStamiDO{at)students.camk.fi
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TOISEN SAHKOPOSTIN SAATE LITE 3

Vastaa OAMK-opinnaytetyon kyselyyn

SUOMEN
OPTOMETRIAN
AMMATTILAISET RY

Tutkimus optometristien ja
optikoiden fyysisestd ergonomiasta
eri tyotehtavissa

AETREAM

ITILAISET RY
nglet ole vield vastannut uhe[se_en_l-:'_.rse_.ly?.fn, n||.n v.|.ela mj. hywin c/o Toimihenkiléliitto ERTO
aikaa auttaa CAMK-optometristiopiskelijoita opinndytetydn ry, Asemamiehenkatu 4
tekemizessd. Vastausaikaa on 26.3. saakka. 00520 Helsinki

I
Hel S0A puheenjohtaja:
Taina Ponto

Olemme Quiun ammattikorkearkowun kolmannen vuodean
opfometrian opiskeliioita. Teemme opinnaytetydnd futkimusta
opfometnstien ja oplivoiden omasta fyysisestd ergonomiasta en
tyatehtdvissa.

taina.ponto@erto.fi
WWW.S0ary.COMm
www. erto. fi

Samaniaista, ammatiirvhmadmme koskevasa futkimusta e ole
Suomessa aiemmin tehty, joten vastaamalla autat meitd
selvittdmadn optometristien ja optikoiden fyysisen
hyvinvoinnin tilannera.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuthia.

== Vastaa kyselyyn tasta

Kiitos vastaamisestal
Ystavallisin terveisin

Suvi Makslahti & Minttu Talman-Puhakka
OFT153P, OAME Optometria
Lisatietoja;

Minttu Talman-Puhakka
chtami00(at)students. camicfi
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VAPAA SANA -VASTAUKSET LITE 4

o Tarkea kysely! Asiasta pidetaan liian vahan melua alallamme.

o Ongelmani koskevat vain nayttdpaatetyoskentelya tiskilld, ei nakarissa. Johtuu siita, etta
tiskia ei ole suunniteltu pitkakestoisempaan nayttopaatetyohon.

o Eipa onneksi ole ollut ongelmia toissa tydasennoista johtuen, vapaa-ajan likuntaharrastuk-
set varmasti vahentavat ongelmia.

o Ehdottomasti joku opas ergonomiasta, johon voi sitten tarpeen tullen palata. Opiskeluaikana
kaydysta ergonomian kurssista ei jadnyt paljoakaan kateen, asiat unohtuvat nopeasti.

o Mikroskopointia en voisi tehda yhtaan enempaa kuin nyt teen vaikean tydasennon vuoksi.

o Mikroskopia- asento ja nadntarkastusten leuan kohoasento on aiheuttanut pysyvat niskaku-
lumat. Fyssareiden varoitukset sain jo vuosia sitten mutta eihan niita ota tosissaan ennen
kuin oireet pamahtaa paalle. Hyva varoittaa painokkaasti, ettd ennaltaehkaisy oikeasti
tarkeaa.

o Tyonantajille voisi jarjestaa opastusta ergonomiasta ja kuinka sita saadetaan.

o Naontarkastus kannattaa tehda seisaaltaan, jo ennen, kuin olkapaavaivat iimaantuvat. (Jos
siis kayttaa koekehyksia tai manuaalista foropteria).

o Oman toiminnan opettaminen ergonomian paremmin kannalta olisi suotavaa koulutukses-
samme.

o Tyoskentelen uudessa likkeessa. Konsepti on nayttelytila. Mita optikko tydssaan tarvitsee
on karsittu pois. Pieni tila pajalle. (mahdotonta taivuttaa laseja, koota tulleita pareja, trace,
korjata/vaihtaa nenatyynyja, etsia ruuvia ja hinnoitella) viela pitaisi paasta katsomaan tieto-
koneelta asiakastietoja. Meita on pienessa tilassa jopa neljakin yhtaaikaa. Kylki kylkea vas-
ten ja asiakkaiden silmat seuraamassa toimintaamme. Tallaiseen ergonomiaan pitaisi myos
puuttua!

o Optikon tydasennot ovat kuormittavia niskahartiaseudulle. Ongelmien ratkomisen tulisi kui-
tenkin lahtea paitsi tyontekijasta myos tyonantajatahosta. liman tydnantajan kiinnostusta er-
gonomian parantamiseen ei muutoksia synny.

o Vélineet tissa on tosi huonoja, siis tuolit, tuolilla likkuminen tarpeeksi lahelle asiakasta,
jottei tarvitsisi kurkotella kaytettdessa koekehysta, poydat vaaralla korkeudella, mikroskoop-
pien saadot olemattomat. Ja mitaan ei toissa innostuta parantamaan, vaikka vaivoja on.

o Vaikka tyoasennot vaihtelevat paivan aikana, kasia kaytetaan toissa lahes jatkuvasti seka
tarkastuksessa ettd myymalassa. Myos tietokonetta kaytetaan paljon. Kasien kayttd kuor-
mittaa erityisesti niska-hartiaseutua seka ranteita. Kun eri tyontekijat kayttavat samoja tieto-
koneita, eivat tydasennot yleensa ole kenellekaan ergonomiset, silla niita ei pysty joka va-
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lissa muokkaamaan itselleen sopiviksi. Esimerkiksi tietokoneella tydskennellessa olisi tar-
keaa, ettd hiirikaden ranteen asento olisi oikea, kun kayttoa tulee paivittain paljon. Sama
koskee mm ty6tuoleja. Myos aikataulu rajoittaa tyoasentojen saatoa: kiireessa sekin pyri-
taan tekemaan mahdollisimman nopeasti. Usein huolehdin asiakkaan ergonomiasta tarkas-
tuksen aikana (foropterilla tai mikroskoopilla) enemman kuin omastani. Opiskeluaikana kylla
tietoa ergonomiasta on saatu kiitettavasti, mutta tydpaikalla ei ole kaynyt esim. tyofysiotera-
peuttia, mika olisi auttanut kiinnittamaan ergonomiaan enemman huomiota. ltse ei myos-
kaan pysty valttamatta tarpeeksi hyvin arvioimaan omia tydskentelyasentojaan, tietamyk-
sesta huolimatta.

Automaattiforopteri saatu kayttédn n. puoli vuotta sitten. Sitd ennen manuaalisella foropte-
rilla tehdessa jatkuvia niska- ja hartiakipuja, jotka johtivat myos paansarkyyn.

Halyinen kauppakeskusmyymald. Valot usein tuntuu liian kirkkailta (ei ollut oikein vaihtoeh-
toa tapata). Nayttopaate-ergonomia pelaa ja automaattiforopteria kelpaa naputella. Se vei
enimmat niskakivut. Jokin kurssi tarjolle intraan muistuttaisi itse@kin paremmista tyoasioista
taas jonkin aikaa

Ristisylinterin pyorittaminen kasin ainoa "tuntuva" toimenpide. Nuorena ei niin naita "er-
gonomiaongelmia" viela niin huomaa

Automaattinen foropteri pelastukseni. Olen vuosien my6ta jalostunut nadntarkastusrutiineja
sellaiseksi etten tarvitse koesankoja saannollisesti.

Tyoasentoja vaihtelemalla ja kayttamalla molempia kasia voi vaikuttaa kuormituksen jaka-
miseen. Myos urheilua ja likkumista pidan tarkeana ennaltaehkaisevana keinona ja itsensa
pitamisend tyokykyisena.

Perinteisen foropterin vaihduttua automaatiksi hartiaseudun ja olkapaitten sarky ja rasittu-
minen on vahentynyt selvasti. Pajan puolelle ikanakdinen kaipaa selvasti nuorempia kolle-
goja enemman valoa. Yleisvalo ei riita, onneksi on saatu hankkia lisavalo.

Tama on hyva aihe tuoda foorumille. Optikoita ei juuri ole kuunneltu aiemmin néissa asioissa

Tyopaikalla olevat puutteet tai virheet ergonomiassa eivat johdu tyotekijoista vaan yrityk-
sesta ja sen saamattomuudesta korjata esim. vaaranlaisia poytia.

Valitettavasti ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tyopisteiden ergonomiaan, kun sisustuksen ja
valineet valitsee sellaiset inmiset jotka eivat tee paivittain tydtamme (en siis ole yrittaja).

Talla hetkella myymalassa tehtava paatetyoskentely on matalahkon tydpdydan &aressa niin
etta nappaimiston alla on laatikosto. Toisin sanoen, kun istuu jalat normaalisti poydan alla,
taytyy ylakroppaa kaantaa lahes 90 astetta vasemmalle missa naytto ja nappaimistod ovat.
Vaikka tydnkuva ei onneksi ole pelkkaa nayton tuijottamista, ei tuossa asennossa erityisen
kauaa halua kukaan olla. Paadynkin monesti istumaan tavallisella rullajakkaralla samanta-
paisesta kuin satulatuolissa istuisin, mutta ilman fiksua paikkaa jaloille, selka "natisti" not-
kolla.

Lis&ksi nadntutkimushuoneessa, vaikkakin kaytossa on automaattiforopteri ja mikroskoo-
pilla  korkeussaadettava poOyta, ovat tyoasennot silti mita kummallisimpia.

61



Esimerkiksi skiatessa kun foropterin toiselle puolelle ei paase, niin tuolissa on hilattava it-
sensa ihan Kiinni tyopoytaan foropterin ja tydpdydan valiin, ettei olisi optotyypin edessa.

Tyotuolit ovat pienia pyorivia jakkaroita joita onneksi saa saadettya hyvin korkeussuun-
nassa.

Mita tulee valaistukseen, naontutkimushuoneiden valaistusta ei ole suunniteltu tiloihin sopi-
vaksi. Pienessa n. viiden nelion huoneessa valokatkaisijat eri lampuille ovat vastakkaisilla
seinilla.

Meilléd on u-muodossa tietokone, foropteri, asiakas ja toinen naytto eli tydssa tulee todella
paljon kiertoa. Vasta vuoden olen tydskennellyt ja sain tasta likkeesta kylkiluun liitoskohtiin
tulehduksen.

Tydterveyshuollosta (tyofysioterapeutti) on ollut apuna ongelmien ratkaisemisessa.

Tyonantajan olisi hyva kiinnittaa huomiota ergonomiaan tyotiloja suunniteltaessa ja remon-
toidessa ja tyofyssaria olisi hyva konsultoida jo suunnitteluvaiheessa. Tata ei omassa tyo-
paikassa todellakaan ole tehty. Uuden myymalan valmistuttua tyofyssari lyttasi nékarin to-
taalisesta, mutta tyonantaja ei reagoi mitenkaan. Itse tehty jotain parannuksia mita pystytty.

Lihaskunnon yllapitoa ja Hyvia tydasentoja pitdisi painottaa jo koulutuksessa. ltse olen op-
pinut paljon fysioterapeuttien ohjaamissa jumpissa. Syvien lihasten kunto, likkuvuus ja pa-
lautuminen ovat a&o. Optikon ty6ta voi onneksi tehda dynaamisesti, asentoja jatkuvasti
vaihdellen. Fysiikan yllapito taysilla tyétunneilla haastaa mielikuvitusta! Tauottaminen tar-
keaa tyopaivan aikana.

Tyofysioterapeutilta saa hyvia vinkkeja, ohjausta ja parannus ehdotuksia omaan ergonomi-
aan. Esim. sahkopoyta varmasti helpottaisi monella ettei tarvitsisi istu-nousta-istua- kun kir-
jaa samalla kun tekee tarkastusta. Seisten tehty nakkari kuormittaa niska-hartiaseutua va-
hemman kuin istuen tehty, koska kasia ei tarvitse silloin kohottaa niin paljoa.

Kipu opettaa ainakin minua. Muutan aina tydskentelytapaani/asentoa mikali tunnistan, etta
lihakseni esim. niskahartiaseudulla alkavat menna lukkoon. Olen vuosien saatossa opetellut
useita pienia nikseja milla pystyn muuten niin haastavan ammatin tuomaa kuormitusta va-
hentdmaan.

Tyopisteissa sisailman laatuun tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

Tydnantajan kanta on, etta ei kiinnosta. Pitaa itse malttaa hakea koroke tai ottaa aina oma
tuoli kuhunkin nadntarkastushuoneeseen. Tyopoydat ovat varsinkin myymalassa aivan liian
matalat. Ei tarvitsisi monta paivaa tydskennella ilman omia apuvalineita, niin olisi sairaus-
loma tiedossa niskan takia. Lisaksi jumppaaminen min 3 krt viikossa pakollista lihasten huol-
toa.

Niska-hartiasaryt ovat vahentyneet huomattavasti, kun aloin tehdé tarkastuksia automaatti-
foropterilla. Myds vahentyneet pajatydt ovat vahenténeet kyseisia sarkyja.

Pitkaan alalla olleena voin sanoa, etta kertokaa nuoremmille, miten tarkeaa on kiinnittaa
huomiota hyvaan tydasentoon. Lisaksi pitdisi pitaa taukoja ja tauko"jumppaa". Jalkikateen
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on vaikea korjata tilannetta. Kannattaa my0s vapaa-aikana harrastaa likuntaa ja kayda
kuntosalilla. Huoltaa selkaa ja hartioita seka venytella.

Liikkeiden suunnittelussa ei riittavasti kayteta tyontekijoiden kokemuksia hyvaksi (kysely
tms.), vaan suunnittelun lahtokohta on tavaroiden esillepano ja ulkonako.

Nadntutkimushuoneen ergonomiaa on hankala menna muuttamaan kiintokalusteilla. Suosi-
sin itse tydntekemisté seisoen, mutta automaattiforopterin ohjausyksikkéd on poydalla joten
istuen on hommat hoidettava. Valilla istuma asento on sitten vahemman ergonominen. Kou-
lutusvaiheessa ergonomiaan olisi hyva kiinnittad huomioita. Esim moniammatillinen yhteis-
tyd fysioterapia opiskelijoiden kanssa. Omat ongelmat ovat alkaneet edellisessa tydpai-
kassa jossa tein naontarkastukset koekehyksella seisoen toki. Ongelman aiheuttaja olisi
huonosti toimiva projektori joka toimiakseen vaati suoran osoittamisen kaukosaatimella. Tal-
16in olkap&a joutui turhaan kieroliikkeeseen liian usein. Eika ongelmaa tunnistanut ajoissa
joten ikuisen vaivan taisin saada.

N.10v sitten kérsin pahasta oikean olkapaan sarysta ja likerajoituksesta. Se aityi niin pa-
haksi, ettd hakeuduin tyoterveyteen. Onnekseni paasin todella hyvan spesialistin hoitoon;
sain siis lahetteen fysioterapiaan. 10-15 kertaa ja joka kerralla: hieronta, sdhkdhoito ja ult-
radanihoito. Sen koommin ei ole olkapaa vihoitellut, ainakaan viela...

Ergonomia tydssamme on hyva aihe tutkittavaksi. Itsekin olen havahtunut siihen, kun jou-
duin siirtymaan tekemaan NT:t koekehyksilla, ihan erilainen kuormitus kasiin ja ylaselkaan
kuin foropteria kaytettaessa.

Lasten ja nuorten, joskus myos erittain iakkaiden tarkastukset teen koekehyksilla. Kuormit-
taa olkapaita viela enemman kuin foropterin kayttd. Joskus tarkastuksia toistakymmenta
paivassa. Tyodasento huono, ei voi seista koska talloin paani peittaa asiakkaan nakymaa
peiliin. Ellen seiso aivan mutkalla... Usein kipulaakkeiden voimin t6issa, jannetupentulehdus
semikrooninen.

Tarkea aihe teilla. Elakeikaa nostetaan ja jo tassa vaiheessa (36v) alkaa olla kropan keston
kanssa ongelmaa muuten perusterveella ihmisella. Vaihdoin tyonantajaa vajaa vuosi sitten,
ettd sain alkaa tekemaan osa-aikaista tyota ja vahentaa vastuutehtavia. Kroppa alkoi ilmoit-
tamaan liiasta rasituksesta ainaisen kiireen ja halinan keskella, kun itse sita ei ymmartanyt.
Myos henkinen ergonomia on optisella alalla koetuksilla, kun koko ajan saa joustaa ja suurin
osa tauoista jaa pitamatta. Liian vahilla tyontekijoilla yritetaan parjata.

Oikeasta kadesta rannekanava on avarrettu muutama vuosi sitten, yhtena syyna varmaan
kuormittava tyd. Nykyaan onneksi ei myymalassa enaa tehda hiontoja, kadet saastyvét ja
kuormitus ei ole enaa niin kova.

Erityisesti ristisylinterin kaytto aiheuttaa kipua ja puutumista niskan seudulle. Jos naontar-
kastuksia on paljon, niin sama liike toistuu usein. Hierontaa ja jumppaa vaatii vastapainoksi.

Taydennyskoulutus mahdollisuutena tydergonomia kurssi optikoille/optometristeille. Jos
tydpaikalla olisi joku valtuutettu optikko joka saisi ergonomia kursseista taydennyskoulutus
pisteitd, se olisi hyva juttu. Sitten tietoa voisi jakaa tydpaikalla muille ja laittaa tydterveys-
huollon kanssa tyoskentelypisteet kuntoon mikéli tarvetta on.
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Nayttopaatetyota on optikon tydssa aika paljon, pitdéd nahda myds hyvin kauas eli tydnéke-
misen kannalta tyd on vaativampaa kuin aiemmin (ennen tietokoneita). Hyva puoli on se,
etta tydssa ei olla pitkia aikoja samassa asennossa ja kavelyaskeleita kertyy paivan aikana
mukavasti.

Optikoiden peruskoulutukseen olisi hyva sisallyttaa henkilokohtaisen tydergonomian ope-
tusta ja sen merkityksen korostamista. Oikeiden tydasentojen oppiminen varhain mahdollis-
taa tydomukavuutta pitkalle tulevaisuuteen.

Tuntuu turhauttavalta, kun tyonantaja ei ole valmis korjaamaan ergonomian puutteita,
vaikka niista valittaisi kuinka! Kukaan ei valita, miten kipeana teet tyotasi!

Tyoskentelen xxx-ketjun kahdessa eri myymalassa, joissa toisessa on kaytossa automaat-
tiforopteri. Tama parantaa omalla kohdallani tydskentelyergonomiaa huomattavasti, koska
lyhyend henkilona kayttaessani manuaalista foropteria joudun esim. kurottelemaan paljon
hartiat ylhaalla. Toisessa toimipisteessani on viela toistaiseksi vanhat laitteet, mutta yritan
saada asiaan muutoksen, olen keskustellut asiasta esimieheni kanssa.

Ergonomiaa on helppo itse parantaa-myds jalkeenpain voi kotona tauolla venytelld.

Suurin ongelma manuaalisen foropterin ja koekehysten kanssa on oikean kéden jatkuva
kannattelu, joka jumiuttaa hartiat. Tyopajassa joutuu seisomaan pitkia aikoja paikoillaan kyl-
malla kivilattialla. Samoin myymalassa.

Onhan se jarkyttavaa olla tydnakooptikko, jonka tydpaikalla paatteet on asennettu lainkaan
ajattelematta ergonomiaa...

Automaattiforopterilla periaatteessa hyva tydasento, mutta vartalo on koko ajan kiertyneena
toiseen suuntaan (yksikon sijainti tavallaan toispuoleinen, jolloin vartaloa joutuu kierta-
maan). Olen joutunut kdyda tdman vuoksi osteopaatilla, joka rusauttaa rangan aika ajoin
suoraan. Pajalla aina huono, kumara ty6asento. Tasta ei ole vield ollut niin paljon haittaa
kuin jatkuvasta kiertymisesta.

Mielestani optikoiden tydasennot on huomioitu tyopaikallani kaytossa olevien mahdollisuuk-
sien mukaan hyvin. Meilld on automaattiforopterit, sdadettavat tuolit ja mikroskooppi. Va-
laistuskin on saadettavissa, joskin katkaisijat ovat hankalassa paikassa. Tietokoneet on sen
sijaan asetettu vahan "sinne minne mahtuu". Nappaimisto on lahella poydan reunaa, jolloin
kasille ei ole poydalla tilaa. Samoin tutkimushuoneiden pdydan alla on tilan puutteen vuoksi
erinaista kiinteaa ja irtonaista tavaraa, johon jalat joka kerta tormaavat. Myonnan kuitenkin
olevani vield nuori, joten en ehka osaa suhtautua ergonomisiin asentoihin samalla tavalla
kuin vanhemmat kollegani. Tybasentojen puolesta minulla harvoin on erityisia vaivoja. Toki
uskon, etta hyvilla tyokengilla ja vapaa-ajan likuntaharrastuksilla ja terveilla elamantavoilla
on my0s myonteinen vaikutus. Haluaisin kuitenkin ottaa esille muut tydymparistoon vaikut-
tavat tekijat. Eniten minua kauppakeskusymparistossa hairitsee melu. Kun myymalan ulko-
puolella pauhaa jotkut festarit, on mahdotonta kuulla edes omia ajatuksiaan, puhumattakaan
asiakkaan puhetta. Tutkimushuoneessa meilla on vain kevyt ovi, jonka alaosassa rako il-
manvaihdon turvaamiseksi... Olen pyytanyt aanieristettyja ovia, mutta vastaus oli kielteinen
juurikin ilmanvaihtoon vedoten. Pidamme usein ovea tutkimustenkin aikana raollaan, silla
tuntuu etta koppiin tukehtuu. Toisin sanoen aivan sama onko ovi auki vai kiinni, aanet kuu-
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luvat kuitenkin selvasti oven Iapi puolin ja toisin. Toinen héairitseva asia on mydskin ilman-
laatu. Ymparisto on hyvin polyinen ja ilmanvaihto vanhassa kiinteistossa vahan mita sattuu.
Tasta johtuen karsin usein paansarysta, yskasta ja tukkoisuudesta. Kolmanneksi kommen-
toisin viela etenkin talvisin epainhimillisia oloja, kun kauppakeskuksen liukuovista kirjaimel-
lisesti tuulee sisaan. Viimetalvena lammaot myymalassa laski alle 15 asteen ja veto aivan
jarkyttava. Asioihin on yritetty puuttua useampaan otteeseen, mutta vahanpa mitaan on teh-
tavissa.
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