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Insinöörityössä oli tavoitteena tutkia leikkaussalin ergonomisen RGB-valaistuksen 
vaikutusta käyttäjien työergonomiaan. Työssä perehdyttiin myös leikkaussalin suun-
nitteluun vaikuttaviin ohjeellisiin ja standardin edellyttämiin tekijöihin.   
 
Edellä mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi insinöörityössä perehdyttiin aihealu-
eesta tehtyihin tutkimuksiin sekä toteutettiin kyselytutkimus leikkaussalin valaistuk-
sesta. Kyselytutkimuksen kohteena oli Meilahden tornisairaalan hybridisalin henkilö-
kunta. Henkilöstölle esitettiin käyttäjätutkimuksessa erilaisia väittämiä, joiden avulla 
kartoitettiin ergonomisen valaistuksen vaikutusta työergonomiaan ja työergonomian 
nykytilannetta. 
 
Kyselytutkimuksen tulokset vahvistavat yleisiä, jo aiemmin tiedossa olleita käsityksiä 
hyvästä leikkaussalin valaistuksesta. Valaistukseen oltiin tyytyväisiä, mutta tieto va-
laistuksen vaikutuksesta työergonomiaan jäi vajaaksi. 
 
Tutkimuksen johtopäätöksenä voidaan todeta, että yksinkertaisella kyselytutkimuk-
sella ei saada luotettavaa tietoa valaistuksen vaikutuksesta työergonomiaan. Työer-
gonomiaan vaikuttavia tekijöitä, valaistuksen lisäksi, on monia. Eri tekijöiden erotta-
minen oli kyselytutkimuksessa haasteellista. Kyselytutkimuksen otanta jäi myös 
melko pieneksi. Tulevaisuudessa käyttäjätutkimuksia voisi suorittaa isommalla otan-
nalla ja hyödyntää myös muita tutkimusmenetelmiä. 
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The purpose of this thesis work was to study impacts of operating theater’s ergo-
nomic RGB-lighting on users’ ergonomics. The study covered standard-based mini-
mum requirements for operating theater designing. 
 
To achieve the aims, previously published research was studied. Also, a user study 
was conducted relating to impacts of operating theater’s ergonomic RGB-lighting on 
the user ergonomics. The users consisted of the operating theater staff working at 
Meilahti Tower Hospital. In the study, users were presented with different kinds of 
propositions, which were used to chart the effects of ergonomic lighting on work er-
gonomics and the overall current situation of work ergonomics. 
 
Results of this study confirm common conceptions of users’ preferences in operating 
theater lighting. Users were satisfied with the lighting but effects of the lighting on the 
user work ergonomics remained incomplete. 
 
As conclusion it can be stated that it is not possible to achieve reliable results of light-
ing effects on user work ergonomics by this kind of simple inquiry study. There are 
many factors at play in work ergonomics, and it was very challenging to separate 
lighting effects from rest of those factors. The sample group of this study was too 
small and in the future, effects of lighting on user work ergonomics could be studied 
with larger sample group and using different research methods. 
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1 Johdanto 

Tämä insinöörityö on tehty Granlund Oy:n toimeksiannosta. Granlund Oy on 

suunnittelun, konsultoinnin ja ohjelmistojen asiantuntijayritys. Granlundilla työs-

kentelee noin 1200 kiinteistö-, rakennus- ja ohjelmistoalan ammattilaista. 

Uusien sairaaloiden rakentaminen on pitkäkestoinen prosessi, jossa suunnittelu 

omana kokonaisuutenaan vie aikansa. Tällä hetkellä uusien valmistuvien sai-

raaloiden valaistusratkaisut ovat noin parin vuoden takaa. Sairaalatekniikan jat-

kuvassa ja kehittyvässä ympäristössä olisi tärkeää huomioida uudet, innovatiivi-

set valaistusratkaisut leikkaussalien suunnittelussa ja sairaalan valaistussuun-

nittelussa. 

Hyvin suunnitelulla leikkaussalien valaistuksella on merkittävä vaikutus suoritus-

kyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Leikkaussalien valaistusta suunniteltaessa on-

kin usein asetettu ensisijaiseksi tavoitteeksi paras mahdollinen henkilökunnan 

visuaalinen näkeminen. 

Tämän insinöörityön tarkoituksena on selvittää, miten leikkaussalien RGB-va-

laistus on vaikuttanut käyttäjien eli hoitohenkilökunnan työergonomiaan. Työssä 

käydään läpi valaistustekniikan perussuureita, joita hyödynnetään kaikessa va-

laistussuunnittelussa. Työssä perehdytään myös leikkaussalin suunnitteluun 

vaikuttaviin ohjauksellisiin ja standardin edellyttämiin tekijöihin. Samassa lu-

vussa käsitellään aikaisempia leikkaussalin valaistukseen liittyviä tutkimuksia. 

Tämän jälkeen käydään läpi kyselytutkimuksen kohteena olevaan leikkaussalin 

ergonomiseen RGB-valaistukseen liittyviä ominaisuuksia. Lopuksi käsitellään 

hoitohenkilöstölle suunnatun käyttäjäkyselyn vastauksia. Tavoitteena on selvit-

tää, miten leikkaussalien ergonominen RGB-valaistus on vaikuttanut henkilös-

tön työergonomiaan. 
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2 Valo ja valaistustekniikan suureet 

Tämän luvun tarkoituksena on aluksi käsitellä, mitä valo itsessään on ja miten 

valon eri värit muodostuvat. Tämän jälkeen luvussa käydään läpi ja avataan va-

laistustekniikan perussuureita. 

Tämän lisäksi luvussa käydään läpi häikäisyä, valon väriominaisuuksia, väriläm-

pötilaa ja valovirran alenemaa. Näiden kohdalla tarkastellaan, miten leditek-

niikka on vaikuttanut arviointiperusteisiin. 

2.1 Valo ja valon väri 

Ihmissilmä havainnoi näkyvänä valona sähkömagneettisen säteilyn, jonka aal-

lonpituus on noin 380–760 nm. Ihmiselle näkyvä valo on siis pieni osa koko 

sähkömagneettisesta säteilystä. Näkyvää valoa lyhyemmät aallonpituuden sä-

teilyt, alle 380 nm, ovat ultraviolettisäteilyä. Pidemmät aallonpituudet, yli 760 

nm, ovat infrapunasäteilyä. [1.] Alla olevassa kuvassa 1 on esitetty ihmiselle nä-

kyvän valon osuus koko sähkömagneettisesta säteilystä.  

 

Kuva 1. Ihmiselle näkyvä valo on osa sähkömagneettista säteilyä [2]. 
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Ihminen myös havaitsee eri aallonpituudet eri tavalla, koska valoisuusaistimus 

riippuu silmään tulevan valon aallonpituudesta spektriherkkyyden mukaan. Kel-

tavihreä, noin 555 nm säteily aistitaan 10 kertaa voimakkaammin kuin lyhyem-

mät tai pidemmät aallonpituudet. Heikossa tai hämärässä valaistuksessa silmän 

herkkyys siirtyy siniseen päin ja havaitsee paremmin lyhyitä aallonpituuksia. Sil-

mien spektriherkkyyttä kuvataan suhteellisella silmänherkkyysfunktiolla. Kaikki 

valaistustekniikan perussuureet kuten valovirta, valovoima, luminanssi ja valais-

tusvoimakkuus perustuvat silmänherkkyysfunktioon (V(λ)-käyrä). Alla olevassa 

kuvassa 2 on esitetty silmänherkkyysfunktio, jossa normaalinäköä kuvastaa 

V(λ)-käyrä ja hämäränäkemistä V’(λ)-käyrä. [1.] 

 

Kuva 2. Suhteellinen silmänherkkyysfunktio [1]. 

2.2 Valaistustekniikan perussuureet 

Valaistustekniikan ymmärtämiseksi on oleellista tietää valaistustekniikan perus-

suureet ja se, miten ne liittyvät toisiinsa. Alla olevassa taulukossa 1 on tiiviste-

tysti esitetty tärkeät perussuureet symboleineen ja yksiköineen. Seuraavissa 

kappaleissa on perussuureet käyty läpi tarkemmin. 
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Taulukko 1. Valaistustekniikan perussuureet. 

suure symboli yksikkö 

valovirta Φ luumen [lm] 

valovoima I kandela [cd] 

valaistusvoimakkuus E luksi [lx] 

luminanssi L kandela/neliömetri [cd/m2] 

 

2.2.1 Valovirta 

Valovirta Ф (lm, luumen) on suure, joka ilmoittaa valolähteen tuottaman koko-

naisvalomäärän tietyllä hetkellä. Valovirta toisin sanoen kertoo, paljonko valo-

lähde antaa valoa. Valovirran avulla ilmaistaan lamppujen valontuottoa ja sitä 

hyödynnetään usein myös erilaisien valaisimien hyötysuhteen laskemisessa. [3, 

s. 2.] Alla olevassa taulukossa 2 erilaisten valolähteiden valontehokkuudet.  

Taulukko 2. Erilaisten valolähteiden valaistustehokkuudet [1]. 
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Valaisimen hyötysuhteella tarkoitetaan valaisimesta poistuneen valovirran suh-

detta siinä olevien lamppujen valovirtaan. Valaistussuunnittelijat käyttävät va-

laistustehokkuuksia lähtötietona suunniteltaessa valaisimia eri tiloihin, jotta saa-

vutetaan riittävä valaistusvoimakkuus. Valolähteen valovirran on tapana muut-

tua yleensä jonkin verran polttoiän aikana, mikä pitää ottaa huomioon suunnitte-

luvaiheessa. [3, s. 2.] 

2.2.2 Valovoima 

Valovoima (I) on suure, joka ilmoittaa valolähteen tiettyyn suuntaan lähettämän 

valon voimakkuuden. Tällä ilmaistaan valolähteen valojako-ominaisuudet, joita 

pystytään kuvamaan suhteellisarvoina valojakokäyristä. Valolähteen intensi-

teetti eli voimakkuus voi olla hyvinkin suuri tiettyyn suuntaan, vaikka kokonais-

valovirta olisikin pieni (esimerkiksi valokuidun pää). Valojakokäyriä hyödynne-

tään usein, kun halutaan tietää valaisimen valo tiettyyn suuntaan valaistavalle 

kohteelle ja halutaan kohdistaa valaisimen valo tiettyyn suuntaan valaistavalle 

kohteelle. Esimerkki valonjakokäyrästä on esitetty alla olevassa kuvassa 3. 

 

Kuva 3. Valaisimen suora/epäsuora valojakokäyrä [4]. 
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Valovoiman yksikkö on kandela (cd). Valojako esitetään yleensä suhteellisuus-

arvona cd/klm (kandela per tuhat luumen) silloin kun valaisimessa on vaihdet-

tava valonlähde. Valovoima on perussuure, josta muut valaistuksen yksiköt on 

johdettu. [3, s. 2.] 

2.2.3 Valaistusvoimakkuus 

Valaistusvoimakkuus (E) on suure, joka ilmoittaa pinnalle saapuvan valovirran 

tiheyden Ф/m2 eli luksimäärän (lx). Valaistusvoimakkuus toisin sanoen kertoo, 

paljonko valaistuskohteeseen tulee valoa. Valaistusvoimakkuus on yleisin mää-

räävä suure valaistussuunnitellussa. Valaistusvoimakkuus seuraa niin sanotusti 

käänteistä neliölakia: valaistavan pinnan etäisyyden kasvaessa valaistusvoi-

makkuus pienenee suhteessa etäisyyden neliöön. Perinteisiä laskentamenetel-

miä ovat hyötysuhdemenetelmä ja pistemenetelmä. Nykyään laskennat kuiten-

kin tehdään laajalta tietokoneavusteisesti. [1; 3.] Alla olevassa kuvassa 4 on 

esitetty esimerkki, miten etäisyys vaikuttaa valaistusvoimakkuuteen.  

 

Kuva 4. Etäisyyden vaikutus valaistusvoimakkuuteen [1]. 
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Koska valaistus vaikuttaa merkittävästi tilassa työskentelevän henkilön työn 

tuottavuuteen, työturvallisuuteen ja yleiseen viihtyvyyteen, on tärkeää suunni-

tella valaistus tarpeiden mukaiseksi. Suuret valaistusvoimakkuuksien vaihtelut 

työalueen taustaympäristössä saattavat aiheuttaa silmien väsymistä ja epämu-

kavuutta. Tämän vuoksi sisätyöpaikkojen valaistusstandardissa [5] on määri-

tetty vähimmäisvaatimukset eri työalueille ja niiden välittömässä läheisyydessä 

olevalle ympäristölle. Välitön lähiympäristö on vähintään 0,5 m näkökentässä 

oleva työalueen ympärillä oleva alue. Muu alue tai tausta-alue on vähintään 3 m 

leveä vyöhyke välittömän lähiympäristön ympärillä oleva alue, tilan asettamissa 

rajoissa. Taulukossa 3 ovat työalueen ja välittömän lähiympäristön valaistusvoi-

makkuuksien minimisuhdearvot. 

Taulukko 3. Työalueen ja välittömän lähiympäristön valaistusvoimakkuuksien 

suhde [5]. 

 

Riittävän valaistusvoimakkuuden lisäksi on olennaista, että valaistus olisi myös 

tasaista työskentelyalueella. Sisätyöpaikkojen valaistusstandardi [5] asettaa tilo-

jen kohdealueille tietyt tasaisuuden raja-arvot, joiden tulee täyttyä. Kohdealueen 

valaistusvoimakkuuden tasaisuus voidaan laskea alla olevan kaavan 1 mukaan. 

Tasaisuus saadaan jakamalla kohdealueen minimivalaistusvoimakkuus kohde-

alueen keskimääräisellä valaistusvoimakkuudella. 
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 𝑈𝑂 =
𝐸𝑚𝑖𝑛

𝐸𝑘
 (1) 

UO on kohdealueen tasaisuus 

Emin on kohdealueen minimivalaistusvoimakkuus 

Ek on kohdealueen keskimääräinen valaistusvoimakkuus 

2.2.4 Luminanssi 

Luminanssi (L) eli valotiheys on pinnasta havaitsijan suuntaan heijastuvan valo-

voiman ja projektiopinta-alan suhde. Toisin sanoen se kuvaa, kuinka valoisana 

kohde näkyy havaitsijalle. Luminanssin yksikkö on kandelaa per neliömetri 

cd/m2. Luminanssikontrasti ilmaistaan tunnuksella K ja määritellään alla olevan 

kaavan 2 mukaan. [1.] 

 𝐾 =
𝐿𝑏−𝐿𝑜

𝐿𝑏
 (2) 

Lb on taustan luminassi cd/m2 

Lo on taustaa vastaan näkyvän yksityiskohdan luminanssi cd/m2 

K on kontrasti 

Näkeminen perustuu pääosin luminanssikontrastin suuruuteen eli siihen, miten 

valo heijastuu erilaisilta pinnoilta. Luminanssikontrasti on toisin sanoen ero, joka 

on kohteen ja sen taustan välillä. [1.] 

2.3 Häikäisy 

Tärkeässä näkötyöskentelyssä, kuten leikkauksissa, on tärkeää minimoida häi-

käisyn vaikutus. Häikäisyä esiintyy, kun näköaisti ei pysty sopeutumaan näkö-

kentän suuriin luminanssieroihin. Tämä johtuu siitä, että silmillä on pyrkimys so-

peutua keskimääräiseen luminanssiin. Häikäisy voi olla suoraa tai epäsuoraa 

häikäisyä. Suorassa häikäisyssä valoa tulee suoraan valon lähteestä 
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näkökenttään. Epäsuorassa häikäisyssä valo tuleen heijastuksena pinnan 

kautta. Ihminen voi kokea häikäisyn esto- tai kiusahäikäisynä. Kiusahäikäisyn 

laskeminen on esitetty alla olevassa kaavassa 3.  

 𝑈𝐺𝑅 = 8𝑙𝑜𝑔10(
0,25

𝐿𝐵
∑

𝐿2𝜔

𝑝2
) (3) 

UGR on kiusahäikäisyn indeksiarvo  

LB on taustan luminanssi 

L on valaisimen valaisevien osien keskimääräinen luminanssi mää-
rättyyn suuntaan 

ω on valolähteestä tulevan valon avaruuskulma kohti katselijan sil-
mää 

p on yksittäisen valaisimen sijaintikerroin 

Kiusahäikäisyssä häikäisy aiheuttaa epämiellyttävää tunnetta, ilman että se 

haittaa näkemistä. Estohäikäisyä tapahtuu, kun verkkokalvolla olevan kuvan 

päälle muodostuu häikäisystä aiheutuen harsoluminanssia. [5, s. 24.]   

2.4 Valon väriominaisuudet 

Näkökriittisessä työssä on tärkeää huomioiden valon väriominaisuudet, koska 

näköympäristöstä saatava värivaikutelma riippuu pintojen värityksen lisäksi 

myös valon väriominaisuuksista. Valon väriominaisuuksien määrittelemiseen 

käytetään hyväksi värilämpötilaa, värintoistoindeksiä ja ledivalaistuksessa myös 

MacAdam-ellipsiä tai SDCM-lukua. Pienin havaittava väriero on yksi SDCM-

luku. 

MacAdam-järjestelmässä värilaatua arvioidaan asteikolla 0–10. MacAdam-arvo 

kertoo ellipsin suuruuden, eli kuinka suuri poikkeama voi olla ilmoitetusta väri-

lämpötilasta. Mitä pienempi arvo on, sitä vähemmän valolähteen värilämpötila 

poikkeaa ilmoitetusta arvostaan. Hyväksi valolähteen voi olettaa, jos arvot ovat 

välillä 1–3 SDCM. Tätä suuremmalla arvolla sävyerot ovat yleensä selviä. 
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Hyvinä arvoina sisävalaistuksessa voidaan pitää arvoja 1–3 SDCM ja ulkova-

laistuksessa 3–5 SDCM. [6.] Alla olevassa kuvassa 5 on CIE väriavaruus ja 

Planckin säteilijä. 

 

Kuva 5. CIE väriavaruus ja Planckin säteilijä [7]. 

Eri värejä voidaan esittää värikoordinaattien avulla pisteenä väriavaruudessa. 

Valonlähteiden värieroja voidaan vertailla värikoordinaatiston erojen avulla.  

2.5 Värilämpötila 

Värilämpötila on valolähteen värivaikutelma eli se kertoo, kuinka lämpimältä tai 

kylmältä valo näyttää. Valon värilaji määritellään siis värilämpötilan eli Kelvin-

asteiden (K) avulla. Metallin kuumentuessa sen väri muuttuu punaisen, oranssin 

ja valkoisen kautta sinertäväksi. Hehkulampussa hehkulanka käyttäytyy samalla 

tavalla sen lämpötilan noustessa ja tämän vuoksi sen Kelvin-arvoa on helppo 

tulkita. Ilman hehkulankaa toimivien valolähteiden, kuten loistepurkauslamppu-

jen tai ledivalaisimien, valolämpötilan määrittämiseen käytetään ekvivalenttista 

värilämpötilaa (CCT). [7, s. 40.] Alla olevassa kuvassa 6 on esitetty 1000–

10000 K valaistuksen värit.  
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Kuva 6. Värilämpötilat 1000–10000 K [8]. 

Arkikielessä valoa voidaan kuvailla kylmäksi tai lämpimäksi, mutta se jää hyvin 

subjektiiviseksi tällöin. Sisätyöpaikkojen valaistusstandardista [5] löytyvät näille 

myös tarvittaessa tarkemmat ohjeelliset Kelvin-arvot. Alla olevassa taulukossa 4 

on sisätyöpaikkojen valaistusstandardin ohjeelliset Kelvin-arvot. 

Taulukko 4. Sisätyöpaikkojen valaistusstandardin ohjeelliset arvot [5]. 

 

Värintoistoindeksi 

Värintoistoindeksi kuvaa, kuinka hyvää valon laatu on. Yleisin käytössä oleva 

värintoistoindeksi on yleinen värintoistoindeksi eli Ra-indeksi (CRI), jonka arvot 

ilmoitetaan asteikolla nollasta sataan. Se ilmoittaa, kuinka paljon tutkittavan va-

lolähteen ja vertailuvalolähteen värintoisto vastaavat toisiaan. Ra-indeksissä on 

kahdeksaa eri sovittua pintaväriä, joiden värieroja verrataan vertailukohteen va-

lolähteeseen. Väritoistoindeksin arvo 100 tarkoittaa, että se vastaa värintoistol-

taan täysin vertailuvalonlähdettä, arvolla 0 vastaavasti ei värintoisto vastaa 
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ollenkaan. Valonlähde, jonka värintoisto on yli 80, koetaan yleensä luonnol-

liseksi. Alle 70 olevan valolähteen valo koetaan luonnottomaksi ja värittyneeksi. 

Kansainvälinen valaistuskomissio CIE on kahdeksan vertailuvärin lisäksi valin-

nut myös kuusi lisäväriä. Erityisesti punainen R9-väri tuo hyvin ilmi laadulliset 

eroavaisuudet ledivalaisimien kohdalla. [7, s. 41.] Alla olevassa kuva 7 on Ra-

indeksin kahdeksan vertailuväriä (R1–R8) ja lisävärit (R9–R14).  

 

Kuva 7. CIE:n yleisen värintoistoindeksin Ra määrittelyssä käytettävät kahdek-
san vertailuväriä ja kuusi lisäväriä [7]. 

2.6 Valaisimien elinikä ja valovirran alenema 

Valaistusvaatimusten tulee toteutua myös, kun valovirta on valaistuksen ikään-

tymisen myötä heikentynyt. Valaisimien valovirta määräytyy valolähteen valovir-

rasta ja valaisimen hyötysuhteesta. Ledivalaistuksen kohdalla sana valaisimen 

elinikä on vanhentunut, ja sillä tarkoitetaankin ennemmin ennustettua valovirran 

alenemista, eli kuinka paljon kyseinen valaisin tuottaa eliniän lopussa valovirtaa 

uuteen verrattuna. 

Valaisimien elinikä ilmoitetaan usein lyhennettynä. Koko valaisimen elinikää ku-

vataan termillä F, jossa yhdistyy vähittäinen vanheneminen ja äkillinen 



13 

 

rikkoontuminen, eli termit B ja C. Esimerkiksi, jos valaisimen teknisissä tie-

doissa on merkintä ”L90F10 > 100 000 h”, tarkoitetaan, että 100 000 tunnin jäl-

keen sadasta valaisimesta yhdeksänkymmentä tuottaa 90–100 prosenttia uu-

den valaisimen valomäärästä. Loput kymmenen valaisinta tuottavat 0–89 pro-

senttia verrattuna uuteen valaisimeen. Ledivalaisimien elinikä on tunnetusti 

pitkä, ja usein niiden kohdalla liitäntälaitteen elinikä tulee aiemmin vastaan kuin 

itse valolähteen. [9.] 

3 Leikkaussalien valaistus 

Tämän luvun tarkoituksena on esitellä valaistussuunnittelun perusteita ja leik-

kaussalin suunnittelua ohjaavia yleisiä ja valaistussuunnittelua koskevia mää-

räyksiä. 

Luvun tarkoituksena on antaa ymmärrys, miten leikkaussaleja suunnitellaan ja 

mitkä tekijät ohjaavat suunnittelun kulkua. Luvussa käsitellään myös aikaisem-

paa leikkaussalin valaistuksen ergonomiaan liittyvää tutkimusta. 

3.1 Perusteita valaistussuunnitteluun 

Sairaala on haasteellinen kohde valaistussuunnittelun näkökulmasta, koska va-

laistuksen tulee tukea hoitohenkilöstön toimintaa ja samalla huomioida potilai-

den tarpeet. Sairaalan henkilökunnan valaistustarpeet ovat hyvin erilaiset ver-

rattuna potilaiden tarpeisiin. Henkilökunnan valaistustarpeet keskittyvät pääosin 

näkötehokkuuteen kun taas potilailla näkömukavuuteen. 

Leikkaussaleissa hoitohenkilökunnan valaistustarpeet on asetettu etusijalle. Po-

tilaat ovatkin useimmiten nukutettuna leikkauksen aikana. Potilaan näkökul-

masta leikkaussalin valaistustarpeet painottuvat hänen tulovaiheeseensa. Va-

laistus olisi tuolloin hyvä olla mukavan lämminsävyinen, jotta potilas voisi rau-

hoittua ennen leikkausta. Leikkauksen aikana valaistus painottuu hoitohenkilö-

kunnan parhaaseen mahdolliseen näkemiseen. 
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Valaistussuunnittelu on ensisijaisen tärkeää aloittaa miettimällä, millaiseen ti-

laan valaistus tulee, ketkä valaistusta tarvitsevat ja kuinka paljon näkötehokkuu-

deltaan kriittisiä töitä tilassa tehdään. [5.] Sisätyöpaikkojen valaistusstandar-

dissa [5] on määritelty seuraavat kolme perustarvetta, joiden tulisi täyttyä kai-

kessa valaistussuunnittelussa: 

— näkömukavuus. 

— näkötehokkuus. 

— turvallisuus. 

Näkömukavuudella sisätyöpaikkojen standardissa tarkoitetaan tilannetta, jossa 

työntekijä kokee valaistuksen vaikuttavan positiivisesti hyvinvointiinsa. Tämä 

johtaa standardin mukaan epäsuorasti myös parempaan tuottavuuteen ja työn 

laatuun. Näkötehokkuudella standardi tarkoittaa tilannetta, jossa työntekijät pys-

tyvät suoriutumaan näkötehtävästään myös vaativissa olosuhteissa ja pitem-

pien jaksojen aikana. [5.] 

3.2 Tutkimus leikkaussalien ergonomiasta 

Kuten jo aikaisemmin todettiin, hyvä valaistus on tärkeää tehokasta työtä ja hy-

vinvointia varten. Huonot valaistusolosuhteet saavat työskentelemään epäer-

gonomisissa asennoissa, jotka pitkällä aikavälillä usein aiheuttavat kehossa eri-

laisia tuki- ja liikuntaelinoireita. Liiallinen lihasjännitys kaulan ja olkapäiden alu-

eella on myös todettu johtavan näkötehokkuuden vähenemiseen. Näkövaikeu-

det voivat myös synnyttää erilaisia vaaratilanteita. [10, s. 3.] 

Hemphälänin, Johanssonin, Odenrickin, Åkermanin ja Larssonin [10] vuonna 

2009 Lundin yliopistossa tekemässä tutkimuksessa arvioitiin leikkaussalien vi-

suaalista ympäristöä ja etsittiin keinoja, miten kirurgin näöntehokkuutta voitaisiin 

parantaa. Tutkimukseen osallistui 20 kirurgia, joista 7 oli naisia ja 13 miehiä. 

Osallistuvien kirurgien keski-ikä oli 49 vuotta. Tutkimuksen kohdesairaalassa oli 

yhteensä 14 leikkaussalia ja neljää erilaista leikkausvaloa. Tutkimuksessa 
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hyödynnettiin kyselykaavaketta, joka muokattiin kirurgin työnkuvan mukaiseksi. 

[10, s. 4.] 

Tutkimuksessa useat kirurgit ilmaisivat tyytymättömyyttään: yleisin vaiva oli sil-

mien kuivuus. Kirurgeilla, joilla silmien kuivuutta esiintyi yleisimmin, oli kolme 

kertaa todennäköisemmin myös tuki- ja liikuntaelinoireita verrattuna niihin, joilla 

ei ollut kuivuus silmien yleisimpänä vaivana. Usean kirurgin mielestä olisi tar-

vetta leikkaussalien valaistuksen parannukselle. Joidenkin leikkaussalien valai-

simet olivat liian kirkkaita, ne häikäisivät kirurgeja tai vaikeuttivat muun tiimin 

työskentelyä. Osa valaisimista ovat taas liian himmeitä. [10, s. 6.] 

Leikkaussalien valaisimet kerrottiin olevan raskaita ja vaikeasti liikuteltavissa 

olevia. Tämä vaikeutti valaisimien tarkkaa kohdistusta haluttuun suuntaan erityi-

sesti tähystysleikkauksissa. Osa kirurgeista käyttävät tämän vuoksi otsalamp-

puja, jotta valo saatiin kohdistettua juuri haluttuun suuntaan. Ongelma tässä oli, 

että otsalamppu häikäisi muita salissa työskenteleviä. [10, s. 6.] 

Tutkimuksen tulokseksi saatiin, että valaistuksella voidaan vaikuttaa näköolo-

suhteisiin huomattavasti. Ilmeni myös, että noin 30 % kirurgeista kärsi selkeästä 

silmien rasituksesta. Valaistusmittauksilla havaittiin, että valaistus oli osassa va-

laisimissa hyvin voimakasta leikkausalin pöydällä mutta alhaista sitä ympäröi-

vällä alueella, mikä vaikutti muihin salissa työskenteleviin. Leikkausaleihin suo-

siteltiin pienempiä valaisimia, jotta ei syntyisi häikäisyjä ja valaistus olisi tasai-

sempaa. [10, s. 7.] 

3.3 Lääkintätilaryhmien G-luokitus 

Lääkintätilojen G-luokituksia määrittelee lääkintätilojen asennusstandardi SFS 

6000-7-710:2017 [11]. SFS 6000-7-710:2017 -standardin pohjalta on laadittu 

ohjeistuksena sähkötietokortti ST 51.79 [12]. Kortissa käydään läpi eri lääkintäti-

lojen omat vaatimukset. G-luokitukset ovat käyttötarkoituksen mukaan jaettu 

kolmeen pääryhmään G0, G1 ja G2. Lääkintätilan luokitusryhmät koostuvat lää-

kintätilan käyttötarkoituksesta, sähkökäyttöisen lääkintälaitteen liityntäosasta ja 
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potilaan välisestä kosketuksesta. Tämän vuoksi suunnittelijan tulee käydä läpi 

huonekohtaisesti lääkinnälliset toimenpiteet terveydenhuollon lääketieteellisen 

johdon ja teknisen henkilökunnan kanssa, jotta voidaan määrittää oikeanlaiset 

tilaluokitukset. 

Ryhmä 0 eli G0 tilana on yleisin, ja siihen kuuluvat tilat, joissa ei ole tarkoituk-

sena käyttää mitään sähkökäyttöisen lääkintälaitteen liityntäosia ja joissa säh-

könsyötön keskeytys eli vikatilanne ei aiheuta välitöntä hengenvaaraa. Tällaisia 

tiloja voivat olla esimerkiksi käytävät, toimistot, taukotilat, potilaiden WC ja suih-

kutilat. Käytännössä ovat siis tiloja, joissa ei ole tarkoituksena käyttää lääkintä-

laitteita. [11, s. 7; 12, s. 4.] 

Ryhmä 1 eli G1-lääkintätila voi olla esimerkiksi tutkimus- ja vastaanottohuone. 

Tilassa sähkökäyttöisen lääkintälaitteen liityntäosia on tarkoitus käyttää ihon ul-

kopuolisesti tai sisäisesti, kuitenkin niin että sähkösyötön keskeytyessä se ei ai-

heuta välitöntä vaaraa potilaan turvallisuudelle. [11, s. 7; 12, s. 4.] 

Ryhmä 2 eli G2 on lääkintätila, jossa on tarkoituksena käyttää sähkökäyttöisiä 

liityntäosia sydämenläheisiin toimintoihin, leikkaussalikäyttöön tai tehohoitoon, 

joissa sähkösyötön keskeytyminen voi aiheuttaa välitöntä hengenvaaraa. [11, s. 

7; 12, s. 4.] Alla olevassa taulukossa 5 on ohjeellisia esimerkkejä lääkintätilojen 

tilaluokittelusta.  
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Taulukko 5. Lääkintätilojen tilaluokituksen ohjeellisia esimerkkejä [12]. 

 

Tilojen luokitukset menevät siis niiden lääkintälaitteiden käytön mukaan ja siitä, 

millaiset vaikutukset sähkösyötön katkeamisella voi olla. Ryhmien 1 ja 2 lääkin-

tätiloissa valaisimia pitää syöttää vähintään kahdesta erillisestä syötöstä, joista 

toisen on oltava varavoimajärjestelmästä. Valaistuksen johdonsuojakatkaisijat 

tulee olla varustettuna 30 milliampeerin vikavirtasuojalla. Leikkaus- ja tutkimus-

valaisimet tulee maadoittaa huonekohtaisiin lisätasauspotentiaalikiskoihin. [12, 

s. 17.] Alla olevassa taulukossa 6 on karkea yhteenveto lääkintätilaluokkien 

suojausmenetelmistä.  
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Taulukko 6. Karkea yhteenveto lääkintätilaluokkien suojausmenetelmistä [12, s. 
17]. 

 

Eri lääkintätiloissa käytettävät suojausmenetelmät muuttuvat huomattavasti. 

Suojausmenetelmät muuttuvat niin, että edeltävän luokituksen lisäksi tulee 

muita tarkentavia lisäsuojausmenetelmiä ja uusia suojausmenetelmiä. 

3.4 Leikkaussalien valaistusvaatimukset 

Leikkaussaleissa valaistukselta vaaditaan paljon. Sisätyöpaikkojen valaistuksen 

standardi [5] määrittää, että leikkaussalien valaistusvoimakkuuden on oltava vä-

hintään 1000 lx työskentelyalueella. UGR-arvon on oltava enintään 19, valais-

tuksen tasaisuus oltava 0,60 ja värintoistoindeksi 90. Värintoistonindeksin pitää 

olla korkea, jotta värit toistuvat mahdollisimman oikeanlaisesti leikkaussalissa. 

Näin voidaan varmistaa, että salissa kirurgit näkevät oikein ja tapahtuvat toi-

menpiteet olisivat mahdollisimman turvallisia. [5, s. 68.] Alla olevassa 
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taulukossa 7 on määritelty leikkaussalien ja muiden terveydenhoitotilojen valais-

tusvoimakkuuksien vaatimuksia.  

Taulukko 7. Leikkaussalin ja siihen liittyvien tilojen valaistusvaatimukset [5, s. 
68]. 

 

Heikkolaatuinen leikkaussalin valaistus voi johtaa monenlaisiin ongelmiin. Esi-

merkiksi pitkäaikainen heikko valaistus voi heikentää henkilökunnan suoritusky-

kyä ja näin ollen vaarantaa potilasturvallisuutta. Leikkaussaleissa on erilaisia 

näyttöjä, ja niiden lukemisen vaikeus voi johtaa silmien rasittumiseen tai pään-

särkyihin. Lisäksi puutteellisen valaistuksen vuoksi voi aiheutua enemmän 

stressiä ja väsymystä. Leikkaukset voivat kestää tunteja, ja siksi valaistuksella 

on suuri merkitys. Optimaalinen valaistus on sellainen, jossa potilaan on hyvä 

tulla leikkaukseen ja leikkauksen aikana henkilökunnan on helppo toimia. 

Sairaalavalaistuksessa pitää ottaa moni asia huomioon. Valaistuksen vaatimuk-

set ovat hyvin erilaiset eri tiloissa riippuen tilassa tapahtuvaan työn vaativuu-

desta. Leikkaussalit kuuluvat puhdastiloihin siellä tehtävien elimistöön kajoavien 

toimenpiteiden vuoksi. Tämän vuoksi niiden valaistusratkaisuille on asetettu tar-

kat kriteerit. Leikkaussalien valaistuksen tulee toimia häiriötilanteesta riippu-

matta normaalisti. Tämän vuoksi leikkaussalit ovat G2-luokkaa, koska valaistuk-

sen sammuminen kesken leikkaustoimenpiteen voi vaarantaa potilasturvallisuu-

den. Sähkökatkojen varalta on oltava varavoimajärjestelmät turvaamassa jatku-

vaa sähkönsyöttöä kriittisille laitteistoille, kuten esimerkiksi leikkausvalaisimille 

tai elämää ylläpitäville laitteistoille. Kytkeytymisaika kriittisille laitteistoille saa 

olla enintään 0,5 sekunnin pituinen ja toteutus nopeilla tehonlähteillä, esimer-

kiksi UPS-järjestelmillä. Leikkaussaleissa tulee vähintään yhden toimenpideva-

laisimen toimia sähkökatkon tapahtuessa. [11, s. 7; 12, s. 4.] 
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4 Leikkaussalien RGB-valaistus 

Tämän luvun tarkoituksena on yleisesti esitellä leikkaussalin ergonomista RGB-

valaistuksen toimintaa kuin yksittäisen yrityksen valaistusratkaisua. Työn käyttä-

jäkyselykohteena olevan Helsingin Meilahden tornisairaalan valaisimet ovat 

tanskalaisen Chromaviso A/S -yhtiön kehittämiä. Suomessa heitä edustaa 

PPO-Elektroniikka Oy, joka on myös asentanut nämä valaisimet hybridisaliin 

vuonna 2020. Eri valmistajien ratkaisut voivat hieman poiketa toisistaan mutta 

ovat perusluonteeltaan kuitenkin samanlaisia. 

Ergonominen RGB-valaistus on yleistymässä nopeaa vauhtia. Suomessa on 

kuitenkin edetty uudistusten suhteen hieman hitaammin kuin muissa Pohjois-

maissa. Ergonomisen valaistuksen toiminta perustuu valon ja värien vaikutuk-

sesta ihmisissä, jotka työskentelevät jatkuvasti hämärissä olosuhteissa. Leik-

kaussali jaetaan eri valaistusalueisiin sopimaan käyttäjien työtehtäviin ja tarpei-

siin. Tavoitteena on siis luoda optimaaliset työskentelyolosuhteet kaikille sa-

manaikaisesti. [13.] Alla olevassa kuvassa 8 on esitettynä ergonomisen valais-

tuksen erilaiset valaistustilanteet leikkaussalissa. 

 

Kuva 8. Erilaiset valaistustilanteet leikkaussalissa [13]. 
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Leikkaus on usein stressaava tilanne leikkaukseen tulevalle potilaalle, joten en-

nen leikkausta käytetään perusasetuksena lämminsävyistä valkoista valais-

tusta. Lempeä valaistus auttaa toimenpiteeseen tulevaa potilasta rauhoittu-

maan. Leikkauksen aikana käytetään aluevalaistusta, joka sopii henkilökunnan 

tarpeisiin. Aluevalaistusta voidaan muuttaa helposti käyttäjäpaneelista leikkauk-

sen aikana eri toimenpiteitä suorittaessa. Toimenpiteen jälkeen kirkasta val-

koista valoa käytetään siivoukseen. [13.] Alla olevassa kuvassa 9 on esitetty 

aluevalaistuksen mahdollisuudet leikkauksen aikana. 

 

Kuva 9 Aluevalaistuksen mahdollisuudet leikkauksen aikana 

Ergonomisen leikkaussalin valaistus on tehty helppokäyttöiseksi. Valaistustilan-

netta voidaan vaihtaa käyttäjäpaneelista painamalla. Käyttäjäpaneelissa on hy-

vin hahmoteltu eri valaistustilanteet, joten käyttäjän on helppo valita tarpeellinen 

valaistus. [13.] Alla olevassa kuvassa 10 on esitetty esimerkki Chromavison 

käyttäjäpaneelin näkymästä. 
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Kuva 10. Käyttäjäpaneelin näkymä [14]. 

Leikkaussaleissa suoritetaan erityyppisiä toimenpiteitä. Ideaalitilanteessa jokai-

selle toimenpiteelle on räätälöity oma valaistus. Silloin näkötehokkuus on par-

haimmillaan, ja hoitohenkilökunta voi tehdä turvallisesti toimenpiteitä ja oikeita 

arviointeja. Näin toteutettuna valaistus on ergonominen. [14.] 

Ergonominen valaistus perustuu väreihin, ja värejä voidaan säätää toimenpitei-

den mukaan. Vihreä valo parantaa näyttöpäätteiden näkyvyyttä ja vähentää sil-

mien rasitusta. Punaista valoa hyödynnetään, kun halutaan vähentää heijastuk-

sia ja luoda tasapainoisempi valaistus yhdessä vihreän valon kanssa. Vaaleaa 

valoa ohjataan anestesiologille ja hoitajille, jotka tarkkailevat potilasta ja käsitte-

levät instrumentteja. [14.] 

Yleisimmin ergonomisen valaistuksen käytetyt värit ovat vihreä ja punainen. Va-

laistuksella on myös mahdollista luoda myös muita värejä ja näiden yhdistelmiä. 

Esimerkiksi jos halutaan nähdä selkeämmin verisuonia, voidaan käyttää keltai-

sen ja punaisen yhdistelmää. Violettia väriä voidaan hyödyntää, kun halutaan 

nähdä paremmin röntgenkuvia tai ultraäänitutkimuksen näyttöjä. Ergonomisen 

valaistuksen avulla voidaan luoda sopiva valaistustilanne jokaista toimenpidettä 

varten. [14.] 
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5 Käyttäjäkysely 

Tämän luvun tarkoituksena on esitellä kyselytutkimuksen toteutustapa ja varsi-

nainen rakenne. Kyselylomakkeen kysymykset on eritelty tarkemmin liitteessä 

[Liite 1]. 

Luvun jälkeen käydään kohta kohdalta käyttäjäkyselyn tulokset läpi. Viimeisem-

pänä on johtopäätökset. Johtopäätöksissä pohditaan, kuinka hyvin käyttäjäky-

sely onnistui ja miten tätä aihetta voisi mahdollisesti tutkia jatkossa. 

5.1 Kyselyn toteutus 

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten leikkaussalien RGB-valaistus 

on vaikuttanut henkilöstön työergonomiaan, ja kartoittaa ergonomian nykytilan-

netta. Leikkaussalien RGB-valaistuksen käyttäjäkysely tehtiin 4.8.2022–

14.8.2022. Kysely toteutettiin sähköisesti Microsoft Forms -kysely. Kyselylo-

make on tallennettu tekstinkäsittelyohjelmaa apuna käyttäen liitteeksi [Liite 1]. 

Kyselyn kohteena oli Helsingin Meilahden tornisairaalan hybridisalissa työsken-

televä hoitohenkilöstö. Meilahden tornisairaalan hybridisaliin on asennettu ke-

väällä 2020 ergonomista RGB-valaistusta edustava valaistus. Kyselyyn vastat-

tiin nimettömästi. 

5.2 Kyselyn rakenne 

Aluksi kyselyn kohteena olevilta vastaajilta kysyttiin ikää, sukupuolta ja työtehtä-

vää. Näitä edellä olevia kysymyksiä ei kuitenkaan yhdistetty toisiinsa nimettö-

myyden säilymisen vuoksi. Kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa yleisesti vas-

taajien taustaa, jotta voidaan pohtia näiden yhteyttä tuloksiin. 

Seuraavaksi käyttäjiä pyydettiin vastaamaan erilaisiin valaistuksen väittämiin vii-

siportaisella Likert-asteikolla. Eri Likert-asteikot voivat hieman poiketa toisistaan 

mutta ovat perusajatukseltaan samanlaisia. 
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Likert-asteikko menee esimerkiksi seuraavanlaisesti: 

5 – täysin samaa mieltä, 4 – jokseenkin samaa mieltä, 3 – ei samaa 
eikä eri mieltä, 2 – jokseenkin eri mieltä, 1 – täysin eri mieltä. [15.] 

Kyselylomakkeessa vastausvaihtoehtojen sanamuoto kuitenkin hieman muokat-

tiin kysymyskohtaisesti sopimaan kysymykseen paremmin, kuitenkin mukaillen 

edellistä periaatetta. 

Tämän jälkeen esitettiin myös monivalintakysymys, jossa kysyttiin, onko koke-

nut ergonomiasta johtuvaa fyysistä kuormitusta. Lopuksi kysyttiin, millaiselta va-

laistuksen käyttäjäpaneeliohjaus on tuntunut ja yleisesti mitä hyvää tai paran-

nettavaa valaistuksen liittyen olisi. Tarkemmin kaikki kysymykset ja niiden vas-

tausvaihtoehdot löytyvät liitteestä 1. 

6 Käyttäjäkyselyn tulokset 

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensä 13 henkilöä, joista miehiä oli 2 ja naisia 

11. Vastaajista kaikki olivat ammatiltaan sairaanhoitajia. Osa tarkensivat am-

mattinimikettään, joukosta löytyivät anestesiahoitajia ja instrumenttipuolen hoi-

tajia. Keskimääräinen vastaamisaika oli noin kuusi ja puoli minuuttia. Vastaajien 

ikähaarukka oli melko tasainen: innokkaimmin kyselyyn vastasivat 20–30-vuoti-

aat ja tämän jälkeen 40–50-vuotiaat. Alla olevassa kuvassa 11 on graafisesti 

esitettynä vastaajien ikähaarukka. 

 

Kuva 11. Vastaajien ikähaarukka. 
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Seuraavassa kohdan 4–15 väittämissä kysyttiin mielipidettä ergonomisesta leik-

kaussalin valaistuksesta, suurin osassa käyttäen Likert-asteikkoa. Väittämissä 

yhdeksän ja kymmenen oli käänteinen Likert-asteikko. Väittämässä kuusi käy-

tettiin arvosteluasteikkoa ”1=Erittäin vähäinen, 3=Sopiva, 5=Liian suuri” parem-

man vastausmahdollisuuden antamiseksi. Seuraavassa luetelmassa on käyty 

nämä edellä mainitut väittämät läpi. 

4. Mielestäni koko leikkaussalin valaistus yleisesti tuntuu 

5. Mielestäni leikkaussalin valaistus omalla työskentelyalueella tuntuu 

6. Mielestäni leikkaussalin valaistuksen valonmäärä (valaistusvoimak-
kuus) on 

7. Mielestäni leikkaussalin valaistus on tasaista 

8. Mielestäni leikkaussalin valaistus tukee työni tekemistä 

9. Mielestäni leikkaussalissa syntyy häikäisyjä 

10. Mielestäni leikkaussalissa näyttöpäätteiden luettavuus on 

11. Mielestäni leikkaussalin valaistus on vähentänyt väsymyksen tun-
netta 

12. Mielestäni leikkaussalin valaistus on lisännyt keskittymiskykyäni 

13. Mielestäni leikkaussalin valaistus on vähentänyt tuki- ja liikuntaelinoi-
reita 

14. Mielestäni leikkaussalin valaistus on parantanut fyysistä ergonomiaa 

15. Koen leikkaussalin valaistuksen parantaneeni työn laatua 

 

Kyselyn tulokset esitetään Excel-ohjelman pylväsdiagrammeilla. Tuloksista laa-

dittiin vain yhteenveto, koska data oli sen verran pientä, että sen tarkastelu yh-

dessä paikassa on helpompaa. Taulukossa 8 on esitetty kaikkien kyselyyn vas-

tanneiden tulokset. 
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Taulukko 8. Kaikkien vastanneiden tulokset numeroarvioinnilla. 

 

Kohdassa neljä pyydettiin vastaamaan väitteeseen, millaiselta koko leikkaussa-

lin valaistus tuntuu yleisesti. Tähän saatiin vastausten keskiarvoksi 3,8 täydestä 

viidestä. Vastaajat olivat yleisesti hyvin tyytyväisiä leikkaussalin valaistukseen: 

kaikki vastaukset olivat joko kolme tai neljä viidestä. 

Kohdassa viisi esittämällä väitteellä haluttiin tarkennus, miten on kokenut leik-

kaussalin valaistuksen omalla työskentelyalueellaan. Tähän saatiin keskiarvoksi 

3,6 täydestä viidestä. Omalla työskentelyalueella valaistus on siis koettu hieman 

huonommaksi kuin yleisesti koko leikkaussalissa. 

Kohdassa kuusi pyydettiin vastaamaan väitteeseen, millaisena leikkausalin va-

laistusvoimakkuus on koettu, eli onko valaistuksen valonmäärä koettu sopi-

vaksi. Tämän kysymyksen kohdalla poikettiin hieman Likert-asteikosta: numero 

kolme oli paras mahdollinen. Vastausten keskiarvoksi saatiin 3,3 viidestä. Va-

laistusvoimakkuus on siis koettu sopivaksi. 
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Kohdassa seitsemän pyydettiin vastaamaan väitteeseen, miten tasaiseksi on 

kokenut leikkausalin valaistuksen. Vastausten keskiarvoksi saatiin 4,3 viidestä. 

Tasaisuuteen on oltu siis todella tyytyväisiä. 

Kohdassa kahdeksan pyydettiin vastaamaan väitteeseen, onko kokenut leik-

kaussalin valaistuksen tukevan oman työn tekemistä. Tähän vastausten kes-

kiarvoksi tuli 3,6 viidestä. Vastaukset, kuten edellisissäkin, ovat painottuneet 

kolmen tai neljän kohdalle.  

Kohdassa yhdeksän pyydettiin vastaamaan väitteeseen, syntyykö mielestäsi 

leikkaussalissa häikäisyjä. Tässä väittämässä käytettiin käänteistä Likert-as-

teikko. Vastausten keskiarvoksi tuli 1,77 viidestä, eli vastaajat kokivat hyvin vä-

hän häikäisyjä. Osa vastaajista kokivat häikäisyjä enemmän kuin muut vastaa-

jat.  

Kohdassa kymmenen pyydettiin vastaamaan väitteeseen, miten on kokenut 

näyttöpäätteiden luettavuuden leikkausalin valaistuksessa. Tässä väittämässä 

käytettiin käänteistä Likert-asteikko. Vastausten keskiarvoksi tuli 2,5 viidestä. 

Vastausten jakauma on tämän väittämän kohdalla ollut suurempi kuin edellisten 

kohdalla. Osa selkeästi koki helpoksi ja osalla oli taas selkeästi haasteita. 

Kohdassa 11 pyydettiin vastaamaan väitteeseen, onko kokenut leikkaussalin 

valaistuksen vähentäneen väsymyksen tunnetta. Tähän saatiin vastausten kes-

kiarvoksi 2,7 viidestä. Jonkin verran on siis koettu vähentäneen mutta ei merkit-

tävästi. 

Kohdassa 12 pyydettiin vastaamaan väitteeseen, onko kokenut leikkaussalin 

valaistuksen lisänneen keskittymiskykyä. Vastausten keskiarvoksi tuli 2,8 vii-

destä. Jonkin verran on koettu parannusta aikaisempaan. 

Kohdassa 13 pyydettiin vastaamaan väitteeseen, onko kokenut leikkaussalin 

valaistuksen vähentäneen tuki- ja liikuntaelinoireita. Vastausten keskiarvoksi tuli 

2,8 viidestä. 
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Kohdassa 14 pyydettiin vastaamaan väitteeseen, onko kokenut leikkaussalin 

valaistuksen parantaneen fyysistä ergonomiaa. Vastanneiden keskiarvoksi tuli 

3,2 viidestä. 

Kohdassa 15 pyydettiin vastaamaan väitteeseen, onko kokenut leikkaussalin 

valaistuksen parantaneen oman työn laatua. Vastanneiden keskiarvoksi tuli 3,7 

viidestä. Tulokset viittaisivat valaistuksen parantaneen oman työn laatua. 

Kohdan 16 monivalintakysymyksessä selvisi, että vastaajat olivat kokeneet fyy-

sistä kuormitusta yläraajoissa, etenkin olkapäissä. Kuorman syyksi mainittiin 

leikkaustason yläpuolisten leikkausvalaisimien vaikea liikutettavuus, joka rasit-

taa olkapäitä. Kyseiset leikkausvalot ovat käytössä avoleikkauksissa ja valaise-

vat pelkästään valkoisella valolla. Eivät siis suoraan liity ergonomiseen RGB-va-

laistukseen mutta vaikuttavat valaistuksen kokonaiskuvaan. Alla olevassa ku-

vassa 12 on esitetty pylväsdiagrammilla yleisimmät kuormittumisen oireita. 

 

Kuva 12. Yleisimmät kuormittumisen oireet. 

Kysymyksessä 18 kysyttiin, miten on kokenut valaistuksen käytön käyttäjäpa-

neelista. Tulosten perusteella suurin osa vastaajista kokivat käyttäjäpaneelin 

helppokäyttöiseksi, osa suurin piirtein hahmoteltavaksi ja osa ei osannut sanoa.  
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Kuva 13. Käyttäjäpaneelin käyttökokemukset. 

Kysymyksissä 19 kysyttiin, mitä hyvää leikkaussalin valaistuksessa on, ja kysy-

myksessä 20, mitä parannettavaa siinä mahdollisesti voisi olla. Leikkaussalin 

yleisvalaistuksen säädettävyys kommentoitiin helpoksi ja nopeaksi. Valmiit ase-

tukset olivat myös vastaajien mielestä hyviä, erityisesti korostettiin käyttäjäpa-

neelin yhden kosketuksen avulla saavutettavaa oikeaa valaistustilannetta. Pa-

rannusehdotukseksi kommentoitiin leikkaustason yläpuolisten leikkausvalojen 

liikuteltavuus. Tarkennettiin, että niitä tarvitsee välillä korjata jatkuvasti, jotta nä-

kyvyys esimerkiksi syvälle kudoksiin olisi hyvä. Nämä valaisimet eivät edusta 

ergonomista RGB-valaistusta, mutta on hyvä, että asia on nostettu esille tämän 

kyselyn kautta. 

Yleisesti ergonomista RGB-valaistusta pidettiin hyvänä. Ennen ergonomista rat-

kaisua leikkaussali oli tapana vain pimentää. Vastaajien joukosta kommentoitiin 

myös, että alussa värit tuntuivat oudoilta, mutta huomattiin myöhemmin ne miel-

lyttäväksi. 
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7 Johtopäätökset 

Insinöörityössä tutkittiin leikkaussalin ergonomisen RGB-valaistuksen vaikutusta 

käyttäjien työergonomiaan. Aihetta tutkittiin kyselytutkimuksen avulla. Tarkoituk-

sena oli selvittää, miten uudenlainen ja Suomessa vielä suhteellisen harvinai-

nen ergonominen RGB-valaistus on vaikuttanut käyttäjiensä työergonomiaan. 

Työn kyselytutkimuksen kohteeksi valikoitui Helsingissä sijaitsevan Meilahden 

tornisairaalan hybridisali, koska sinne on alkuvuonna 2020 asennettu Suomen 

ensimmäinen ergonomista valaistusta edustava leikkaussalin RGB-valaistus. 

Kyselyn suorittaminen ja organisointi onnistui hyvin. Kyselytutkimuksen otanta 

jäi hieman pieneksi mutta huomioiden hoitohenkilökunnan kiireinen aikataulu, 

pitää tulokseen olla tyytyväinen. Kyselytutkimuksesta jäi leikkauksia tekevien ki-

rurgien näkökulma pois, mikä on harmillista kyselytutkimuksen kannalta. 

Työssä haasteellista oli erottaa valaistuksen osuus kaikista muista tekijöistä, 

jotka voivat vaikuttaa käyttäjän työergonomiaan. Jälkikäteen ajateltuna kysy-

mykset ovat olleet hieman hankalia, koska on ollut varmasti vaikeaa erottaa va-

laistuksen vaikutus kaikesta muusta mikä voisi vaikuttaa tuki- ja liikuntaelinoirei-

siin. Kyselytutkimuksessa olleiden kysymysten avulla selvitettiin, että käyttäjät 

ovat yleisesti tyytyväisiä ergonomiseen valaistukseen. Työergonomian vaikutuk-

sen selvitys jäi hieman vajaaksi. Tulosten perusteella voidaan sanoa niiden py-

syneen samana tai hieman kohentuneen. Kyselyn lopussa olevissa vapaaken-

tissä korostettiin erityisesti valaistuksen helppokäyttöisyyttä ja valmiiden valais-

tustilanteiden hyödyllisyyttä. 

Kyselytutkimuksen tulokset vahvistavat yleisiä, jo aiemmin tiedossa olleita käsi-

tyksiä hyvästä leikkaussalin valaistuksesta. Tutkimuksen johtopäätöksenä voi-

daan todeta, että yksinkertaisella kyselytutkimuksella ei saada luotettavaa tietoa 

valaistuksen vaikutuksesta työergonomiaan. Kyselytutkimuksen otanta jäi melko 

pieneksi. Tulevaisuudessa käyttäjätutkimuksia voisi tutkia isommalla otannalla 

ja hyödyntää myös muita tutkimusmenetelmiä. 
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Käyttäjäkysely leikkaussalin RGB-valaistus 

Alkuselite 
 
Hei! Olen Granlundilla harjoittelijana työskentelevä insinööriopiskelija ja olen te-
kemässä opinnäytetyötä aiheesta "Leikkaussalien RGB-valaistus työer-
gonomiaa parantamassa". Opinnäytetyöhön olennaisena osana liittyy kysely, 
joka toteutuu tällä kyselylomakkeella. 
 
Kyselytutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten leikkaussalien RGB-valaistus 
on vaikuttanut henkilöstön työergonomiaan ja kartoittaa ergonomian nykytilan-
netta. Juuri sinä olet paras asiantuntija vastaamaan työympäristöösi liittyvissä 
kysymyksissä. 
 
Toivon teidän myönteistä suhtautumistanne asiaan ja vastaavan kyselyyn, sillä 
vastauksenne ovat minulle ensiarvoisen tärkeitä opinnäytetyöni kannalta. Toi-
von saavani runsaasti vastauksia. Kyselyyn vastataan nimettömänä. Aikaa vas-
taamiseen menee noin muutama minuuttia. 
 
Kiitos jo etukäteen 
 
 

1. Vastaajan sukupuoli 
a. Nainen 
b. Mies 
c. En halua määrittää 

2. Vastaajan ikähaarukka 
a. – 20 
b. 20-30 
c. 30-40 
d. 40-50 
e. 50-60 
f. 60 – 
g. En halua määrittää 

3. Työtehtäväsi 
a. Vastauskenttä 

4. Mielestäni koko leikkaussalin valaistus yleisesti tuntuu 
a. 1-5 1=Erittäin epämiellyttävältä, 5=Erittäin miellyttävältä 

5. Mielestäni leikkaussalin valaistus omalla työskentelyalueella tuntuu 
a. 1-5 1=Erittäin epämiellyttävältä, 5=Erittäin miellyttävältä 

6. Mielestäni leikkaussalin valaistuksen valonmäärä (valaistusvoimakkuus) 
on 

a. 1-5 1=Erittäin vähäinen, 3=Sopiva, 5=Liian suuri 
7. Mielestäni leikkaussalin valaistus on tasaista 

a. 1-5 1=Erittäin epätasaista, 5=Todella tasaista 
8. Mielestäni leikkaussalin valaistus tukee työni tekemistä 

a. 1-5 1=Erittäin vähän, 5=Erittäin paljon 
9. Mielestäni leikkaussalissa syntyy häikäisyjä 
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a. 1-5 1=Erittäin vähän, 5=Erittäin paljon 
10.  Mielestäni leikkaussalissa näyttöpäätteiden luettavuus on 

a. 1-5 1=Erittäin helppoa, 5=Erittäin vaikeaa 
11. Mielestäni leikkaussalin valaistus on vähentänyt väsymyksen tunnetta 

a. 1-5 1=Erittäin vähän, 5=Erittäin paljon 
12. Mielestäni leikkaussalin valaistus on lisännyt keskittymiskykyäni 

a. 1-5 1=Erittäin vähän, 5=Erittäin paljon 
13. Mielestäni leikkaussalin valaistus on vähentänyt tuki- ja liikuntaelinoireita 

a. 1-5 1=Erittäin vähän, 5=Erittäin paljon 
14. Mielestäni leikkaussalin valaistus on parantanut fyysistä ergonomiaa 

a. 1-5 1=Erittäin vähän, 5=Erittäin paljon 
15. Koen leikkaussalin valaistuksen parantaneeni työn laatua 

a. 1-5 1=Erittäin vähän, 5=Erittäin paljon 
16. Jos olet kokenut ergonomiasta johtuvaa kuormitusta, mitkä ovat yleisim-

piä kokemiasi kuormittumisen oireita? 
a. Niska- ja hartiaoireet 
b. Yläraajaoireet (kädet, ranteet, kyynär- tai olkapäät) 
c. Selkäoireet 
d. Alaraajaoireet (jalat, lonkat, polvet, nilkat) 
e. Silmäoireet, näkökyky 
f. Päänsärky 
g. Ei oireita 
h. Muu 

17. Alla olevaan kenttään mahdollista tarkentaa edellistä kohtaa 
a. Vastauskenttä 

18. Jos olet ohjannut valaistusta käyttäjäpaneelista, onko ohjaus tuntunut 
a. Helpolta 
b. Suurin piirtein hahmoteltavalta 
c. Vaikealta 
d. En osaa sanoa 

19. Kun mietit leikkaussalien valaistusta, mitä hyvää siinä on? 
a. Vastauskenttä 

20. Mitä parannettavaa leikkaussalien valaistukseen liittyen olisi? 
a. Vastauskenttä 

21. Palaute/Ajatuksia 
a. Vastauskenttä 
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