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Insindoritydssa oli tavoitteena tutkia leikkaussalin ergonomisen RGB-valaistuksen
vaikutusta kayttajien tydergonomiaan. Tydssa perehdyttiin myos leikkaussalin suun-
nitteluun vaikuttaviin ohjeellisiin ja standardin edellyttamiin tekijoihin.

Edella mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi insinooritydssa perehdyttiin aihealu-
eesta tehtyihin tutkimuksiin seka toteutettiin kyselytutkimus leikkaussalin valaistuk-
sesta. Kyselytutkimuksen kohteena oli Meilahden tornisairaalan hybridisalin henkilo-
kunta. Henkilostolle esitettiin kayttajatutkimuksessa erilaisia vaittamia, joiden avulla
kartoitettiin ergonomisen valaistuksen vaikutusta tydergonomiaan ja tydergonomian
nykytilannetta.

Kyselytutkimuksen tulokset vahvistavat yleisia, jo aiemmin tiedossa olleita kasityksia
hyvasta leikkaussalin valaistuksesta. Valaistukseen oltiin tyytyvaisia, mutta tieto va-
laistuksen vaikutuksesta tydergonomiaan jai vajaaksi.

Tutkimuksen johtopaatdoksena voidaan todeta, etta yksinkertaisella kyselytutkimuk-
sella ei saada luotettavaa tietoa valaistuksen vaikutuksesta tydergonomiaan. Tyoer-
gonomiaan vaikuttavia tekijoita, valaistuksen lisaksi, on monia. Eri tekijoiden erotta-
minen oli kyselytutkimuksessa haasteellista. Kyselytutkimuksen otanta jai myos
melko pieneksi. Tulevaisuudessa kayttajatutkimuksia voisi suorittaa isommalla otan-
nalla ja hyddyntaa myos muita tutkimusmenetelmia.
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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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Lyhenteet

CIE

SDCM

CRI

LED

Ra

UGR

SFS

CCT

IEC

PELV

SELV

Commission Internationale de |'Eclairage. Kansainvalinen valaistus-

komissio.

Standard Deviation Color Matching. Varinsovituksen keskihajonta.

Colour rendering index. Valolahteen varintoistoindeksi.

Light-Emitting Diode. Valoa hohtava puolijohdekomponentti.

Valolahteen varintoistoindeksi.

Unified Glare Rating. Kiusahaikaisyn johtuva haikaisyindeksi.

Suomen Standardoimisliitto.

Correlated Color Temperature. Ekvivalenttinen varilampatila.

International Electrotechnical Commission. Kansainvalinen sahko-

alan standardointiorganisaatio.

Protective extra low voltage. Pienoisjannitejarjestelma.

Safety Extra Low Voltage. Pienoisjannitejarjestelma.



1 Johdanto

Tama insindorityd on tehty Granlund Oy:n toimeksiannosta. Granlund Oy on
suunnittelun, konsultoinnin ja ohjelmistojen asiantuntijayritys. Granlundilla tyds-

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

Uusien sairaaloiden rakentaminen on pitkakestoinen prosessi, jossa suunnittelu
omana kokonaisuutenaan vie aikansa. Talla hetkella uusien valmistuvien sai-
raaloiden valaistusratkaisut ovat noin parin vuoden takaa. Sairaalatekniikan jat-
kuvassa ja kehittyvassa ymparistdossa olisi tarkeaa huomioida uudet, innovatiivi-
set valaistusratkaisut leikkaussalien suunnittelussa ja sairaalan valaistussuun-

nittelussa.

Hyvin suunnitelulla leikkaussalien valaistuksella on merkittava vaikutus suoritus-
kyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Leikkaussalien valaistusta suunniteltaessa on-
kin usein asetettu ensisijaiseksi tavoitteeksi paras mahdollinen henkilokunnan

visuaalinen nakeminen.

Taman insindorityon tarkoituksena on selvittaa, miten leikkaussalien RGB-va-
laistus on vaikuttanut kayttajien eli hoitohenkildkunnan tybergonomiaan. Tyossa
kaydaan lapi valaistustekniikan perussuureita, joita hyodynnetaan kaikessa va-
laistussuunnittelussa. Tyossa perehdytaan myos leikkaussalin suunnitteluun
vaikuttaviin ohjauksellisiin ja standardin edellyttamiin tekijoihin. Samassa lu-
vussa kasitellaan aikaisempia leikkaussalin valaistukseen liittyvia tutkimuksia.
Taman jalkeen kaydaan lapi kyselytutkimuksen kohteena olevaan leikkaussalin
ergonomiseen RGB-valaistukseen liittyvia ominaisuuksia. Lopuksi kasitellaan
hoitohenkilostolle suunnatun kayttajakyselyn vastauksia. Tavoitteena on selvit-
taa, miten leikkaussalien ergonominen RGB-valaistus on vaikuttanut henkilos-

ton tydergonomiaan.



2 Valo ja valaistustekniikan suureet

Taman luvun tarkoituksena on aluksi kasitella, mita valo itsessdan on ja miten
valon eri varit muodostuvat. Taman jalkeen luvussa kadydaan lapi ja avataan va-

laistustekniikan perussuureita.

Taman lisaksi luvussa kaydaan lapi haikaisya, valon variominaisuuksia, varilam-
poétilaa ja valovirran alenemaa. Naiden kohdalla tarkastellaan, miten leditek-

niikka on vaikuttanut arviointiperusteisiin.

2.1 Valo ja valon vari

Ihmissilma havainnoi nakyvana valona sahkdmagneettisen sateilyn, jonka aal-
lonpituus on noin 380—-760 nm. Ihmiselle nakyva valo on siis pieni osa koko
sahkomagneettisesta sateilysta. Nakyvaa valoa lyhyemmat aallonpituuden sa-
teilyt, alle 380 nm, ovat ultraviolettisateilya. Pidemmat aallonpituudet, yli 760
nm, ovat infrapunasateilya. [1.] Alla olevassa kuvassa 1 on esitetty ihmiselle na-

kyvan valon osuus koko sahkomagneettisesta sateilysta.
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Kuva 1. Ihmiselle nakyva valo on osa sahkomagneettista sateilya [2].



Ihminen myds havaitsee eri aallonpituudet eri tavalla, koska valoisuusaistimus
riippuu silmaan tulevan valon aallonpituudesta spektriherkkyyden mukaan. Kel-
tavihrea, noin 555 nm sateily aistitaan 10 kertaa voimakkaammin kuin lyhyem-
mat tai pidemmat aallonpituudet. Heikossa tai hamarassa valaistuksessa silman
herkkyys siirtyy siniseen pain ja havaitsee paremmin lyhyita aallonpituuksia. Sil-
mien spektriherkkyyttd kuvataan suhteellisella silmanherkkyysfunktiolla. Kaikki
valaistustekniikan perussuureet kuten valovirta, valovoima, luminanssi ja valais-
tusvoimakkuus perustuvat silmanherkkyysfunktioon (V(A)-kayra). Alla olevassa
kuvassa 2 on esitetty silmanherkkyysfunktio, jossa normaalinakéa kuvastaa

V(A)-kayra ja hamaranakemista V’(A)-kayra. [1.]

Suhteellinen silmanherkkyys

o o O O O
oW m 4 W
w w w W W

Aallonpituus (nm)

o o O O O
o - = -~ QO
oy o= = = Wl

680
710
740
770

Kuva 2. Suhteellinen silmanherkkyysfunktio [1].

2.2 Valaistustekniikan perussuureet

Valaistustekniikan ymmartamiseksi on oleellista tietda valaistustekniikan perus-
suureet ja se, miten ne liittyvat toisiinsa. Alla olevassa taulukossa 1 on tiiviste-
tysti esitetty tarkeat perussuureet symboleineen ja yksikdineen. Seuraavissa

kappaleissa on perussuureet kayty lapi tarkemmin.



Taulukko 1. Valaistustekniikan perussuureet.

suure symboli yksikko
valovirta (0} luumen [Im]
valovoima I kandela [cd]
valaistusvoimakkuus E luksi [Ix]
luminanssi L kandela/neliometri [cd/m2]
2.2.1 Valovirta

Valovirta @ (Im, luumen) on suure, joka ilmoittaa valolahteen tuottaman koko-
naisvalomaaran tietylla hetkella. Valovirta toisin sanoen kertoo, paljonko valo-
lahde antaa valoa. Valovirran avulla ilmaistaan lamppujen valontuottoa ja sita
hyddynnetaan usein myos erilaisien valaisimien hyodtysuhteen laskemisessa. [3,

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

Taulukko 2. Erilaisten valolahteiden valaistustehokkuudet [1].

Valo-
tehokkuus
Lampputyyppi (Im/w)
Hehkulamppu | 75 | 920 | 12
Halogenlamppu 50 | 1000 20
Energiansaatilamppu
TC-DSE/827 15 | 875 58
Pienoisloistelamppu
TC/G23 11 Q00 B2 *)
Loistelamppu T8/830 18 | 1350 75 =)
Loistelamppu T5/830 14 | 1200 86 |
Monimetallilamppu 15 | 3400 a7 *)

*) sahkdtehossa ei ole mukana liitdntalaitetta



Valaisimen hyotysuhteella tarkoitetaan valaisimesta poistuneen valovirran suh-
detta siina olevien lamppujen valovirtaan. Valaistussuunnittelijat kayttavat va-
laistustehokkuuksia lahtdtietona suunniteltaessa valaisimia eri tiloihin, jotta saa-
vutetaan riittava valaistusvoimakkuus. Valolahteen valovirran on tapana muut-
tua yleensa jonkin verran polttoian aikana, mika pitaa ottaa huomioon suunnitte-

luvaiheessa. [3, s. 2.]

2.2.2 Valovoima

Valovoima () on suure, joka ilmoittaa valolahteen tiettyyn suuntaan lahettaman
valon voimakkuuden. Talla ilmaistaan valolahteen valojako-ominaisuudet, joita
pystytaan kuvamaan suhteellisarvoina valojakokayrista. Valolahteen intensi-
teetti eli voimakkuus voi olla hyvinkin suuri tiettyyn suuntaan, vaikka kokonais-
valovirta olisikin pieni (esimerkiksi valokuidun paa). Valojakokayria hyédynne-
taan usein, kun halutaan tietaa valaisimen valo tiettyyn suuntaan valaistavalle
kohteelle ja halutaan kohdistaa valaisimen valo tiettyyn suuntaan valaistavalle

kohteelle. Esimerkki valonjakokayrasta on esitetty alla olevassa kuvassa 3.

30°

Kuva 3. Valaisimen suora/epasuora valojakokayra [4].



Valovoiman yksikkd on kandela (cd). Valojako esitetdan yleensa suhteellisuus-
arvona cd/klm (kandela per tuhat luumen) silloin kun valaisimessa on vaihdet-

tava valonlahde. Valovoima on perussuure, josta muut valaistuksen yksikot on
johdettu. [3, s. 2.]

2.2.3 Valaistusvoimakkuus

Valaistusvoimakkuus (E) on suure, joka ilmoittaa pinnalle saapuvan valovirran
tiheyden ®/m? eli luksimaaran (Ix). Valaistusvoimakkuus toisin sanoen kertoo,
paljonko valaistuskohteeseen tulee valoa. Valaistusvoimakkuus on yleisin maa-
raava suure valaistussuunnitellussa. Valaistusvoimakkuus seuraa niin sanotusti
kaanteista nelidlakia: valaistavan pinnan etaisyyden kasvaessa valaistusvoi-
makkuus pienenee suhteessa etaisyyden nelioon. Perinteisia laskentamenetel-
mia ovat hyotysuhdemenetelma ja pistemenetelma. Nykyaan laskennat kuiten-
kin tehdaan laajalta tietokoneavusteisesti. [1; 3.] Alla olevassa kuvassa 4 on

esitetty esimerkki, miten etaisyys vaikuttaa valaistusvoimakkuuteen.

& ;
|

Tm

l 2m

100 Ix

25 Ix

1 Ix

Kuva 4. Etaisyyden vaikutus valaistusvoimakkuuteen [1].



Koska valaistus vaikuttaa merkittavasti tilassa tyoskentelevan henkilon tyon
tuottavuuteen, tyoturvallisuuteen ja yleiseen viihtyvyyteen, on tarkeaa suunni-
tella valaistus tarpeiden mukaiseksi. Suuret valaistusvoimakkuuksien vaihtelut
tybalueen taustaymparistossa saattavat aiheuttaa silmien vasymista ja epamu-
kavuutta. Taman vuoksi sisatyopaikkojen valaistusstandardissa [5] on maari-
tetty vahimmaisvaatimukset eri tyGalueille ja niiden valittomassa laheisyydessa
olevalle ymparistolle. Valiton lahiymparistd on vahintaan 0,5 m nakokentassa
oleva tydalueen ymparilla oleva alue. Muu alue tai tausta-alue on vahintaan 3 m
levea vyohyke valittoman lahiympariston ymparilla oleva alue, tilan asettamissa
rajoissa. Taulukossa 3 ovat tyoalueen ja valittdman Iahiympariston valaistusvoi-

makkuuksien minimisuhdearvot.

Taulukko 3. Tydalueen ja valittdman lahiympariston valaistusvoimakkuuksien
suhde [5].

Tydalueen valaistusvoimakkuus Vilittdman ldhiympéristén
Eiask valaistusvoimakkuus

Ix Ix

=750 500

500 300

300 200

200 150

150 Eiask

100 Brask

<50 Eiask

Riittavan valaistusvoimakkuuden lisaksi on olennaista, etta valaistus olisi myds
tasaista tyoskentelyalueella. Sisatyopaikkojen valaistusstandardi [5] asettaa tilo-
jen kohdealueille tietyt tasaisuuden raja-arvot, joiden tulee tayttya. Kohdealueen
valaistusvoimakkuuden tasaisuus voidaan laskea alla olevan kaavan 1 mukaan.
Tasaisuus saadaan jakamalla kohdealueen minimivalaistusvoimakkuus kohde-

alueen keskimaaraisella valaistusvoimakkuudella.



Emin
Up=—— (1)

Uo on kohdealueen tasaisuus
Emin on kohdealueen minimivalaistusvoimakkuus

Ek on kohdealueen keskimaarainen 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 nakyy havaitsijalle. Luminanssin yksikkd on kandelaa per neliometri
cd/m?. Luminanssikontrasti ilmaistaan tunnuksella K ja méaaritellaan alla olevan

kaavan 2 mukaan. [1.]
(2)

Lb on taustan luminassi cd/m?
Lo on taustaa vastaan nakyvan yksityiskohdan luminanssi cd/m?
K on kontrasti

Nakeminen perustuu paaosin luminanssikontrastin suuruuteen eli siihen, miten
valo heijastuu erilaisilta pinnoilta. Luminanssikontrasti on toisin sanoen ero, joka

on kohteen ja sen taustan valilla. [1.]

2.3 Haikaisy

Tarkeassa nakotyoskentelyssa, kuten leikkauksissa, on tarkeaa minimoida hai-
kaisyn vaikutus. Haikaisya esiintyy, kun nakdaisti ei pysty sopeutumaan nako-
kentan suuriin luminanssieroihin. Tama johtuu siita, etta silmilla on pyrkimys so-
peutua keskimaaraiseen luminanssiin. Haikaisy voi olla suoraa tai epasuoraa

haikaisya. Suorassa haikaisyssa valoa tulee suoraan valon lahteesta



nakokenttaan. Epasuorassa haikaisyssa valo tuleen heijastuksena pinnan
kautta. Ihminen voi kokea haikaisyn esto- tai kiusahaikaisyna. Kiusahaikaisyn

laskeminen on esitetty alla olevassa kaavassa 3.

0,25 « L2
UGR =8log:o(7 -2~ (3)

UGR on kiusahaikaisyn indeksiarvo

Lg on taustan luminanssi

L on valaisimen valaisevien osien keskimaarainen luminanssi maa-
rattyyn suuntaan

w on valolahteesta tulevan valon avaruuskulma kohti katselijan sil-
maa

p on yksittaisen valaisimen sijaintikerroin

Kiusahaikaisyssa haikaisy aiheuttaa epamiellyttavaa tunnetta, ilman etta se
haittaa nakemista. Estohaikaisya tapahtuu, kun verkkokalvolla olevan kuvan

paalle muodostuu haikaisysta aiheutuen harsoluminanssia. [5, s. 24.]

2.4 Valon variominaisuudet

Nakokriittisessa tyossa on tarkeaa huomioiden valon variominaisuudet, koska
nakoymparistosta saatava varivaikutelma riippuu pintojen varityksen lisaksi
myds valon variominaisuuksista. Valon variominaisuuksien maarittelemiseen
kaytetaan hyvaksi varilampotilaa, varintoistoindeksia ja ledivalaistuksessa myos
MacAdam-ellipsia tai SDCM-lukua. Pienin havaittava variero on yksi SDCM-

luku.

MacAdam-jarjestelmassa varilaatua arvioidaan asteikolla 0-10. MacAdam-arvo
kertoo ellipsin suuruuden, eli kuinka suuri poikkeama voi olla ilmoitetusta vari-
lampdotilasta. Mita pienempi arvo on, sita vahemman valolahteen varilampatila
poikkeaa ilmoitetusta arvostaan. Hyvaksi valolahteen voi olettaa, jos arvot ovat

valilla 1-3 SDCM. Tata suuremmalla arvolla savyerot ovat yleensa selvia.
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Hyvina arvoina sisavalaistuksessa voidaan pitaa arvoja 1-3 SDCM ja ulkova-
laistuksessa 3—5 SDCM. [6.] Alla olevassa kuvassa 5 on CIE variavaruus ja

Planckin sateilija.

380 nm X

Kuva 5. CIE variavaruus ja Planckin sateilija [7].

Eri vareja voidaan esittaa varikoordinaattien avulla pisteena variavaruudessa.

Valonlahteiden varieroja voidaan vertailla varikoordinaatiston erojen avulla.

2.5 Varilampdatila

Varilampotila on valolahteen varivaikutelma eli se kertoo, kuinka lampimalta tai
kylmalta valo nayttaa. Valon varilaji maaritellaan siis varilampatilan eli Kelvin-
asteiden (K) avulla. Metallin kuumentuessa sen vari muuttuu punaisen, oranssin
ja valkoisen kautta sinertavaksi. Hehkulampussa hehkulanka kayttaytyy samalla
tavalla sen lampatilan noustessa ja taman vuoksi sen Kelvin-arvoa on helppo
tulkita. llman hehkulankaa toimivien valolahteiden, kuten loistepurkauslamppu-
jen tai ledivalaisimien, valolampdtilan maarittamiseen kaytetaan ekvivalenttista
varilampaétilaa (CCT). [7, s. 40.] Alla olevassa kuvassa 6 on esitetty 1000—

10000 K valaistuksen varit.
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Kuva 6. Varilampoatilat 1000—-10000 K [8].

Arkikielessa valoa voidaan kuvailla kylmaksi tai lampimaksi, mutta se jaa hyvin
subjektiiviseksi talldin. Sisatydpaikkojen valaistusstandardista [5] I10ytyvat naille
myds tarvittaessa tarkemmat ohjeelliset Kelvin-arvot. Alla olevassa taulukossa 4

on sisatyopaikkojen valaistusstandardin ohjeelliset Kelvin-arvot.

Taulukko 4. Sisatydpaikkojen valaistusstandardin ohjeelliset arvot [5].

Véarivaikutelma Ekvivalenttinen varilampdtila
lammin alle 3 300 K

neutraali 3300 K...5 300 K

kylmé yli 5 300 K

Varintoistoindeksi

Varintoistoindeksi kuvaa, kuinka hyvaa valon laatu on. Yleisin kaytossa oleva
varintoistoindeksi on yleinen varintoistoindeksi eli Ra-indeksi (CRI), jonka arvot
iimoitetaan asteikolla nollasta sataan. Se ilmoittaa, kuinka paljon tutkittavan va-
lolahteen ja vertailuvalolahteen varintoisto vastaavat toisiaan. Ra-indeksissa on
kahdeksaa eri sovittua pintavaria, joiden varieroja verrataan vertailukohteen va-
lolahteeseen. Varitoistoindeksin arvo 100 tarkoittaa, etta se vastaa varintoistol-

taan taysin vertailuvalonlahdetta, arvolla O vastaavasti ei varintoisto vastaa
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ollenkaan. Valonlahde, jonka varintoisto on yli 80, koetaan yleensa luonnol-
liseksi. Alle 70 olevan valolahteen valo koetaan luonnottomaksi ja varittyneeksi.
Kansainvalinen valaistuskomissio CIE on kahdeksan vertailuvarin lisaksi valin-
nut myos kuusi lisavaria. Erityisesti punainen R9-vari tuo hyvin ilmi laadulliset
eroavaisuudet ledivalaisimien kohdalla. [7, s. 41.] Alla olevassa kuva 7 on Ra-
indeksin kahdeksan vertailuvaria (R1-R8) ja lisavarit (R9-R14).

R4 RS Ré&

R_-indeksin vertailuvarit

R9 R11 R12

|— Lisavarit %

Kuva 7. CIE:n yleisen varintoistoindeksin Ra maarittelyssa kaytettavat kahdek-
san vertailuvaria ja kuusi lisavaria [7].

2.6 Valaisimien elinika ja valovirran alenema

Valaistusvaatimusten tulee toteutua myads, kun valovirta on valaistuksen ikaan-
tymisen myota heikentynyt. Valaisimien valovirta maaraytyy valolahteen valovir-
rasta ja valaisimen hyotysuhteesta. Ledivalaistuksen kohdalla sana valaisimen
elinikd on vanhentunut, ja silla tarkoitetaankin ennemmin ennustettua valovirran
alenemista, eli kuinka paljon kyseinen valaisin tuottaa elinian lopussa valovirtaa

uuteen verrattuna.

Valaisimien elinika ilmoitetaan usein lyhennettyna. Koko valaisimen elinikaa ku-

vataan termilla F, jossa yhdistyy vahittdinen vanheneminen ja akillinen



13

rikkoontuminen, eli termit B ja C. Esimerkiksi, jos valaisimen teknisissa tie-
doissa on merkinta "L90F10 > 100 000 h”, tarkoitetaan, ettd 100 000 tunnin jal-
keen sadasta valaisimesta yhdeksankymmenta tuottaa 90—100 prosenttia uu-
den valaisimen valomaarasta. Loput kymmenen valaisinta tuottavat 0—89 pro-
senttia verrattuna uuteen valaisimeen. Ledivalaisimien elinika on tunnetusti
pitka, ja usein niiden kohdalla liitantalaitteen elinika tulee aiemmin vastaan kuin

itse valolahteen. [9.]

3 Leikkaussalien valaistus

Taman luvun tarkoituksena on esitella valaistussuunnittelun perusteita ja leik-
kaussalin suunnittelua ohjaavia yleisia ja valaistussuunnittelua koskevia maa-

rayksia.

Luvun tarkoituksena on antaa ymmarrys, miten leikkaussaleja suunnitellaan ja
mitka tekijat ohjaavat suunnittelun kulkua. Luvussa kasitellaan myos aikaisem-

paa leikkaussalin valaistuksen ergonomiaan liittyvaa tutkimusta.

3.1 Perusteita valaistussuunnitteluun

Sairaala on haasteellinen kohde valaistussuunnittelun nakokulmasta, koska va-
laistuksen tulee tukea hoitohenkil6ston toimintaa ja samalla huomioida potilai-
den tarpeet. Sairaalan henkilokunnan valaistustarpeet ovat hyvin erilaiset ver-
rattuna potilaiden tarpeisiin. Henkilokunnan valaistustarpeet keskittyvat paaosin

nakodtehokkuuteen kun taas potilailla nakdmukavuuteen.

Leikkaussaleissa hoitohenkildkunnan valaistustarpeet on asetettu etusijalle. Po-
tilaat ovatkin useimmiten nukutettuna leikkauksen aikana. Potilaan nakokul-
masta leikkaussalin valaistustarpeet painottuvat hanen tulovaiheeseensa. Va-
laistus olisi tuolloin hyva olla mukavan lamminsavyinen, jotta potilas voisi rau-
hoittua ennen leikkausta. Leikkauksen aikana valaistus painottuu hoitohenkil®-

kunnan parhaaseen mahdolliseen nakemiseen.
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Valaistussuunnittelu on ensisijaisen tarkeaa aloittaa miettimalla, millaiseen ti-
laan valaistus tulee, ketka valaistusta tarvitsevat ja kuinka paljon nakotehokkuu-
deltaan kriittisia toita tilassa tehdaan. [5.] Sisatyopaikkojen valaistusstandar-
dissa [5] on maaritelty seuraavat kolme perustarvetta, joiden tulisi tayttya kai-

kessa valaistussuunnittelussa:

— nakomukavuus.
— nakotehokkuus.
— turvallisuus.

Nakomukavuudella sisatydpaikkojen standardissa tarkoitetaan tilannetta, jossa
tyontekija kokee valaistuksen vaikuttavan positiivisesti hyvinvointiinsa. Tama
johtaa standardin mukaan epasuorasti myos parempaan tuottavuuteen ja tyon
laatuun. Nakotehokkuudella standardi tarkoittaa tilannetta, jossa tyontekijat pys-
tyvat suoriutumaan nakotehtavastaan myos vaativissa olosuhteissa ja pitem-

pien jaksojen aikana. [5.]

3.2 Tutkimus leikkaussalien ergonomiasta

Kuten jo aikaisemmin todettiin, hyva valaistus on tarkeaa tehokasta tyota ja hy-
vinvointia varten. Huonot valaistusolosuhteet saavat tydskentelemaan epaer-
gonomisissa asennoissa, jotka pitkalla aikavalilla usein aiheuttavat kehossa eri-
laisia tuki- ja liikuntaelinoireita. Liiallinen lihasjannitys kaulan ja olkapaiden alu-
eella on myods todettu johtavan nakotehokkuuden vahenemiseen. Nakovaikeu-

det voivat myos synnyttaa erilaisia vaaratilanteita. [10, s. 3.]

Hemphéalanin, Johanssonin, Odenrickin, Akermanin ja Larssonin [10] vuonna
2009 Lundin yliopistossa tekemassa tutkimuksessa arvioitiin leikkaussalien vi-
suaalista ymparistda ja etsittiin keinoja, miten kirurgin naéntehokkuutta voitaisiin
parantaa. Tutkimukseen osallistui 20 kirurgia, joista 7 oli naisia ja 13 miehia.
Osalllistuvien kirurgien keski-ika oli 49 vuotta. Tutkimuksen kohdesairaalassa oli

yhteensa 14 leikkaussalia ja neljaa erilaista leikkausvaloa. Tutkimuksessa
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hyodynnettiin kyselykaavaketta, joka muokattiin kirurgin tydnkuvan mukaiseksi.
[10,s.4]

Tutkimuksessa useat kirurgit ilmaisivat tyytymattomyyttaan: yleisin vaiva oli sil-
mien kuivuus. Kirurgeilla, joilla silmien kuivuutta esiintyi yleisimmin, oli kolme
kertaa todennakoisemmin myos tuki- ja likuntaelinoireita verrattuna niihin, joilla
ei ollut kuivuus silmien yleisimpana vaivana. Usean kirurgin mielesta olisi tar-
vetta leikkaussalien valaistuksen parannukselle. Joidenkin leikkaussalien valai-
simet olivat liilan kirkkaita, ne haikaisivat kirurgeja tai vaikeuttivat muun tiimin

tydskentelya. Osa valaisimista ovat taas liian himmeita. [10, s. 6.]

Leikkaussalien valaisimet kerrottiin olevan raskaita ja vaikeasti liikuteltavissa
olevia. Tama vaikeutti valaisimien tarkkaa kohdistusta haluttuun suuntaan erityi-
sesti tahystysleikkauksissa. Osa kirurgeista kayttavat taman vuoksi otsalamp-
puja, jotta valo saatiin kohdistettua juuri haluttuun suuntaan. Ongelma tassa oli,

etta otsalamppu haikaisi muita salissa tyoskentelevia. [10, s. 6.]

Tutkimuksen tulokseksi saatiin, etta valaistuksella voidaan vaikuttaa nakoolo-
suhteisiin huomattavasti. liImeni myds, etta noin 30 % kirurgeista karsi selkeasta
silmien rasituksesta. Valaistusmittauksilla havaittiin, etta valaistus oli osassa va-
laisimissa hyvin voimakasta leikkausalin poydalla mutta alhaista sita ymparoi-
valla alueella, mika vaikutti muihin salissa tyoskenteleviin. Leikkausaleihin suo-
siteltiin pienempia valaisimia, jotta ei syntyisi haikaisyja ja valaistus olisi tasai-

sempaa. [10, s. 7.]

3.3 Laakintatilaryhmien G-luokitus

Laakintatilojen G-luokituksia maarittelee 1aakintatilojen asennusstandardi SFS
6000-7-710:2017 [11]. SFS 6000-7-710:2017 -standardin pohjalta on laadittu
ohjeistuksena sahkotietokortti ST 51.79 [12]. Kortissa kdydaan |api eri l1dakintati-
lojen omat vaatimukset. G-luokitukset ovat kayttétarkoituksen mukaan jaettu
kolmeen paaryhmaan GO, G1 ja G2. Laakintatilan luokitusryhmat koostuvat 18a-

kintatilan kayttotarkoituksesta, sahkokayttdisen laakintalaitteen lityntdosasta ja
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potilaan valisesta kosketuksesta. Taman vuoksi suunnittelijan tulee kayda lapi
huonekohtaisesti laakinnalliset toimenpiteet terveydenhuollon 1aaketieteellisen
johdon ja teknisen henkilokunnan kanssa, jotta voidaan maarittaa oikeanlaiset

tilaluokitukset.

Ryhma 0 eli GO tilana on yleisin, ja siihen kuuluvat tilat, joissa ei ole tarkoituk-
sena kayttaa mitaan sahkokayttoisen laakintalaitteen liityntaosia ja joissa sah-
konsyoton keskeytys eli vikatilanne ei aiheuta valitonta hengenvaaraa. Tallaisia
tiloja voivat olla esimerkiksi kaytavat, toimistot, taukotilat, potilaiden WC ja suih-
kutilat. Kaytannodssa ovat siis tiloja, joissa ei ole tarkoituksena kayttaa laakinta-
laitteita. [11,s.7; 12, s. 4.]

Ryhma 1 eli G1-1aakintatila voi olla esimerkiksi tutkimus- ja vastaanottohuone.
Tilassa sahkdkayttdisen laakintalaitteen liityntdosia on tarkoitus kayttaa ihon ul-
kopuolisesti tai sisaisesti, kuitenkin niin etta sahkosyoton keskeytyessa se ei ai-

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

Ryhma 2 eli G2 on laakintatila, jossa on tarkoituksena kayttaa sahkokayttoisia
liityntdosia sydamenlaheisiin toimintoihin, leikkaussalikayttéon tai tehohoitoon,
joissa sahkosyoton keskeytyminen voi aiheuttaa valitonta hengenvaaraa. [11, s.
7; 12, s. 4.] Alla olevassa taulukossa 5 on ohjeellisia esimerkkeja laakintatilojen

tilaluokittelusta.
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Taulukko 5. Laakintatilojen tilaluokituksen ohjeellisia esimerkkeja [12].

Ryhms Luokka

Ladkintsti 05
0 1 2 055 | 0
<155

1 Hierontahuone X
2. Patilashuone
3 Synnytyssall X X
4 EKG-, EEG-, EMG-huoneet

5 Tahystyshuone

& Tutkimus- fa tolmenpidehuone

7 Urologiahuone

8 Rontgentutkimus- ja sddehoitohuone
9 Vesihoftohuone

10 Kuntoutushuone

11 Anestesiatila

12 Leikkaussall

13 Valmisteluhuone

14 Kipsaussali

15 Herdamd

16 Sydankatetrointihuone

17 Tehostetun hoidon huone

18 Angiogralffahuone

19 Dialyysihuone

20 Magneettikuvaushuone (MRI)

21 Isotooppikuvaushuone

22 Keskola A

X
23 Tarkkaiuhuone X X
@ = Valaisimet ja elintoimintoja ylldpitavat sahkdkayttaiset lagkintalaitteet, jotka tarvitsevat syotdn 0,5 se-
kunnissa tal lyfivermmdssd afassa
" = Jos el ole leikkaussali
¢ = Sairaaloiden ja vastaavien laftosten ulkopuolisissa ryfiman 1 Iaakintdtilolssa ef ole valttamatonts asentaa
ollenkaan varavoimajsrestelmid, jos sdhkdnsyotdn katkeaminen ef vaaranna toimintafen lopetiamista fa t-
lofen evakuoimista
d = Yksittdisissd lddkdnin, hammasldédkarin tai siimélddkarin vastaanottohuoneissa, fysioterapiahuoneissa ja
vastaavissa riittad akkukayttdinen valaisin, jonka avulla toimenpiteet voidaan lopettaa turvaliisesti.

> [

> 75 %

S [5¢ |3 |38 [ 8 |

S S

S 3 3¢ [3¢ |33 [ >
SPs 5% (%% % |5

>[5 >
S

e R e e R el B N R e e e b S B A P B e

Tilojen luokitukset menevat siis niiden laakintalaitteiden kaytdén mukaan ja siita,
millaiset vaikutukset sahkdsyoton katkeamisella voi olla. Ryhmien 1 ja 2 1aakin-
tatiloissa valaisimia pitaa syottaa vahintaan kahdesta erillisesta syotosta, joista
toisen on oltava varavoimajarjestelmasta. Valaistuksen johdonsuojakatkaisijat
tulee olla varustettuna 30 milliampeerin vikavirtasuojalla. Leikkaus- ja tutkimus-
valaisimet tulee maadoittaa huonekohtaisiin lisatasauspotentiaalikiskoihin. [12,
s. 17.] Alla olevassa taulukossa 6 on karkea yhteenveto laakintatilaluokkien

suojausmenetelmista.
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Taulukko 6. Karkea yhteenveto laakintatilaluokkien suojausmenetelmista [12, s.
17].

Laakintatilaluokka | Kaytettavat suojausmenetelmat

GO — Ei suojausta esteiden avulla tai sijoittamalla kosketusetaisyyden ulkopuolelle
— Kosketusjannite; ei erityisvaatimuksia
— Sy6t6n automaattinen poiskytkentd; ei erityisvaatimuksia

— Vikavirtasuojaus pistorasiaryhmisséa (vaatimus SFS 6000:2007, ei esim. ladke-
kaapit, verikaapit ja naytteidenottokaapit)

G1 — Ei suojausta esteiden avulla tai sijoittamalla kosketusetaisyyden ulkopuolelle

— SELV/PELV; Uy = 25V DC, Uy, = 60V DC

— Kosketusjannite; suurin jatkuva kosketusjannite U = 25 V AC tai U = 60V DC
(IT-, TN- ja TT-jarjestelmissa)

— Sy6t6n automaattinen poiskytkentd = 0.4 s; enintdan 30 mA:n vikavirtasuojaus alle
32 A ryhmajohdoissa (kaytettava A- tai B-tyypin vv-suojia)

— TT-jarjestelméassé vikavirtasuojaus ja TN-jérjestelman vaatimukset

— Lis&potentiaalintasaus hoitoalueella

G2 — Ei suojausta esteiden avulla tai sijoittamalla kosketusetaisyyden ulkopuolelle

— SELV/PELV; Uy = 25V AC, Uy = 60V DG

— Kosketusjannite; suurin jatkuva kosketusjannite U < 25 V ACtai U = 60V DC
(IT-, TN- ja TT-jarjestelmissa)

— Syotdn automaattinen poiskytkentd = 0,4 s; enintdén 30 mA:n vikavirtasuojaus
vain erityistapauksissa (kéytettava A- tai B-tyypin vv-suojia)

— TT-jarjestelmassa vikavirtasuojaus ja TMN-jarjestelmén vaatimukset

— Laakinta-IT-jarjestelmé hoitolaitteita syotiavissa piireissa (poiskytkentaaika = 0,4 s)

— IT-jarjestelman eristystason valvonta

— IT-muuntajan ylikuormituksen ja/tai lampétilan valvonta

— Lis&potentiaalintasaus hoitoalueella

— 0,2 Q resistanssivaatimus johtavien osien ja suojamaadoitusliittimien valilla

Eri laakintatiloissa kaytettavat suojausmenetelmat muuttuvat huomattavasti.
Suojausmenetelmat muuttuvat niin, etta edeltdvan luokituksen lisaksi tulee

muita tarkentavia lisasuojausmenetelmia ja uusia suojausmenetelmia.

3.4 Leikkaussalien valaistusvaatimukset

Leikkaussaleissa valaistukselta vaaditaan paljon. Sisatyopaikkojen valaistuksen
standardi [5] maarittaa, etta leikkaussalien valaistusvoimakkuuden on oltava va-
hintdan 1000 Ix tydskentelyalueella. UGR-arvon on oltava enintdan 19, valais-
tuksen tasaisuus oltava 0,60 ja varintoistoindeksi 90. Varintoistonindeksin pitaa
olla korkea, jotta varit toistuvat mahdollisimman oikeanlaisesti leikkaussalissa.
Nain voidaan varmistaa, etta salissa kirurgit nakevat oikein ja tapahtuvat toi-

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

tusvoimakkuuksien vaatimuksia.

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

Tila, tehtéva tai toiminta Enm UGR. | U, R, Erityisvaatimukset
Ix - - -
Valmisteluhuoneet ja heradmaot 500 19 0,60 90
Leikkaussali 1000 (19 0,60 90
Toimenpidealue - Epp: 10 000 Ix...100 000 Ix

Heikkolaatuinen leikkaussalin valaistus voi johtaa monenlaisiin ongelmiin. Esi-
merkiksi pitkaaikainen heikko valaistus voi heikentad henkilokunnan suoritusky-
kya ja nain ollen vaarantaa potilasturvallisuutta. Leikkaussaleissa on erilaisia
nayttoja, ja niiden lukemisen vaikeus voi johtaa silmien rasittumiseen tai paan-
sarkyihin. Lisaksi puutteellisen valaistuksen vuoksi voi aiheutua enemman
stressia ja vasymysta. Leikkaukset voivat kestaa tunteja, ja siksi valaistuksella
on suuri merkitys. Optimaalinen valaistus on sellainen, jossa potilaan on hyva

tulla leikkaukseen ja leikkauksen aikana henkilokunnan on helppo toimia.

Sairaalavalaistuksessa pitaa ottaa moni asia huomioon. Valaistuksen vaatimuk-
set ovat hyvin erilaiset eri tiloissa riippuen tilassa tapahtuvaan tyon vaativuu-
desta. Leikkaussalit kuuluvat puhdastiloihin siella tehtavien elimistéon kajoavien
toimenpiteiden vuoksi. Taman vuoksi niiden valaistusratkaisuille on asetettu tar-
kat kriteerit. Leikkaussalien valaistuksen tulee toimia hairictilanteesta riippu-
matta normaalisti. Taman vuoksi leikkaussalit ovat G2-luokkaa, koska valaistuk-
sen sammuminen kesken leikkaustoimenpiteen voi vaarantaa potilasturvallisuu-
den. Sahkokatkojen varalta on oltava varavoimajarjestelmat turvaamassa jatku-
vaa sahkonsyottoa kriittisille laitteistoille, kuten esimerkiksi leikkausvalaisimille
tai elamaa yllapitaville laitteistoille. Kytkeytymisaika kriittisille laitteistoille saa
olla enintdan 0,5 sekunnin pituinen ja toteutus nopeilla tehonlahteilla, esimer-
kiksi UPS-jarjestelmilla. Leikkaussaleissa tulee vahintdan yhden toimenpideva-
laisimen toimia sahkodkatkon tapahtuessa. [11, s. 7; 12, s. 4]
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4 Leikkaussalien RGB-valaistus

Taman luvun tarkoituksena on yleisesti esitella leikkaussalin ergonomista RGB-
valaistuksen toimintaa kuin yksittaisen yrityksen valaistusratkaisua. Tydn kaytta-
jakyselykohteena olevan Helsingin Meilahden tornisairaalan valaisimet ovat
tanskalaisen Chromaviso A/S -yhtion kehittdamia. Suomessa heita edustaa
PPO-Elektroniikka Oy, joka on myds asentanut nama valaisimet hybridisaliin
vuonna 2020. Eri valmistajien ratkaisut voivat hieman poiketa toisistaan mutta

ovat perusluonteeltaan kuitenkin samanlaisia.

Ergonominen RGB-valaistus on yleistymassa nopeaa vauhtia. Suomessa on
kuitenkin edetty uudistusten suhteen hieman hitaammin kuin muissa Pohjois-
maissa. Ergonomisen valaistuksen toiminta perustuu valon ja varien vaikutuk-
sesta ihmisissa, jotka tydskentelevat jatkuvasti hamarissa olosuhteissa. Leik-
kaussali jaetaan eri valaistusalueisiin sopimaan kayttajien tyotehtaviin ja tarpei-
siin. Tavoitteena on siis luoda optimaaliset tyoskentelyolosuhteet kaikille sa-
manaikaisesti. [13.] Alla olevassa kuvassa 8 on esitettyna ergonomisen valais-

tuksen erilaiset valaistustilanteet leikkaussalissa.

Tuimenpﬁ s jalke

Toimenpide kaynnissa

Kuva 8. Erilaiset valaistustilanteet leikkaussalissa [13].
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Leikkaus on usein stressaava tilanne leikkaukseen tulevalle potilaalle, joten en-
nen leikkausta kaytetaan perusasetuksena lamminsavyista valkoista valais-
tusta. Lempea valaistus auttaa toimenpiteeseen tulevaa potilasta rauhoittu-
maan. Leikkauksen aikana kaytetaan aluevalaistusta, joka sopii henkildkunnan
tarpeisiin. Aluevalaistusta voidaan muuttaa helposti kayttajapaneelista leikkauk-
sen aikana eri toimenpiteita suorittaessa. Toimenpiteen jalkeen kirkasta val-
koista valoa kaytetaan siivoukseen. [13.] Alla olevassa kuvassa 9 on esitetty

aluevalaistuksen mahdollisuudet leikkauksen aikana.

= I ==
STy PO
Potilas sisdaanfulos Toimenpide 1 Toimenpide 2
E=N o
.’. D¢
Toimenpide 3 Toimenpide 4 jne. Siivous

Kuva 9 Aluevalaistuksen mahdollisuudet leikkauksen aikana

Ergonomisen leikkaussalin valaistus on tehty helppokayttoiseksi. Valaistustilan-
netta voidaan vaihtaa kayttajapaneelista painamalla. Kayttajapaneelissa on hy-
vin hahmoteltu eri valaistustilanteet, joten kayttajan on helppo valita tarpeellinen
valaistus. [13.] Alla olevassa kuvassa 10 on esitetty esimerkki Chromavison

kayttajapaneelin nakymasta.
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Kuva 10. Kayttajapaneelin nakyma [14].

Leikkaussaleissa suoritetaan erityyppisia toimenpiteita. Ideaalitilanteessa jokai-
selle toimenpiteelle on raataldity oma valaistus. Silloin nakétehokkuus on par-
haimmillaan, ja hoitohenkilokunta voi tehda turvallisesti toimenpiteita ja oikeita

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

Ergonominen valaistus perustuu vareihin, ja vareja voidaan saataa toimenpitei-
den mukaan. Vihrea valo parantaa nayttopaatteiden nakyvyytta ja vahentaa sil-
mien rasitusta. Punaista valoa hyodynnetaan, kun halutaan vahentaa heijastuk-
sia ja luoda tasapainoisempi valaistus yhdessa vihrean valon kanssa. Vaaleaa

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

levat instrumentteja. [14.]

Yleisimmin ergonomisen valaistuksen kaytetyt varit ovat vihrea ja punainen. Va-
laistuksella on my6s mahdollista luoda myds muita vareja ja naiden yhdistelmia.
Esimerkiksi jos halutaan nahda selkedmmin verisuonia, voidaan kayttaa keltai-
sen ja punaisen yhdistelmaa. Violettia varia voidaan hyddyntaa, kun halutaan
nahda paremmin rontgenkuvia tai ultraaanitutkimuksen nayttéja. Ergonomisen
valaistuksen avulla voidaan luoda sopiva valaistustilanne jokaista toimenpidetta
varten. [14.]
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5 Kayttajakysely

Taman luvun tarkoituksena on esitella kyselytutkimuksen toteutustapa ja varsi-
nainen rakenne. Kyselylomakkeen kysymykset on eritelty tarkemmin liitteessa
[Liite 1].

Luvun jalkeen kaydaan kohta kohdalta kayttajakyselyn tulokset lapi. Viimeisem-
pana on johtopaatokset. Johtopaatoksissa pohditaan, kuinka hyvin kayttajaky-

sely onnistui ja miten tata aihetta voisi mahdollisesti tutkia jatkossa.

5.1 Kyselyn toteutus

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten leikkaussalien RGB-valaistus
on vaikuttanut henkildston tydergonomiaan, ja kartoittaa ergonomian nykytilan-
netta. Leikkaussalien RGB-valaistuksen kayttajakysely tehtiin 4.8.2022—
14.8.2022. Kysely toteutettiin sahkoisesti Microsoft Forms -kysely. Kyselylo-
make on tallennettu tekstinkasittelyohjelmaa apuna kayttaen liitteeksi [Liite 1].
Kyselyn kohteena oli Helsingin Meilahden tornisairaalan hybridisalissa tyosken-
televa hoitohenkilosto. Meilahden tornisairaalan hybridisaliin on asennettu ke-
vaalla 2020 ergonomista RGB-valaistusta edustava valaistus. Kyselyyn vastat-

tiin nimettomasti.

5.2 Kyselyn rakenne

Aluksi kyselyn kohteena olevilta vastaaijilta kysyttiin ikaa, sukupuolta ja tyotehta-
vaa. Naita edella olevia kysymyksia ei kuitenkaan yhdistetty toisiinsa nimetto-
myyden sailymisen vuoksi. Kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa yleisesti vas-

taajien taustaa, jotta voidaan pohtia naiden yhteytta tuloksiin.

Seuraavaksi kayttajia pyydettiin vastaamaan erilaisiin valaistuksen vaittamiin 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 — taysin samaa mielta, 4 — jokseenkin samaa mielta, 3 — ei samaa
eika eri mielta, 2 — jokseenkin eri mielta, 1 — taysin eri mielta. [15.]

Kyselylomakkeessa vastausvaihtoehtojen sanamuoto kuitenkin hieman muokat-
tiin kysymyskohtaisesti sopimaan kysymykseen paremmin, kuitenkin mukaillen

edellista periaatetta.

Taman jalkeen esitettiin myos monivalintakysymys, jossa kysyttiin, onko koke-
nut ergonomiasta johtuvaa fyysista kuormitusta. Lopuksi kysyttiin, millaiselta va-
laistuksen kayttajapaneeliohjaus on tuntunut ja yleisesti mita hyvaa tai paran-
nettavaa valaistuksen liittyen olisi. Tarkemmin kaikki kysymykset ja niiden vas-

tausvaihtoehdot I0ytyvat liitteesta 1.

6 Kayttajakyselyn tulokset

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 13 henkiloa, joista miehia oli 2 ja naisia
11. Vastaajista kaikki olivat ammatiltaan sairaanhoitajia. Osa tarkensivat am-
mattinimikettaan, joukosta I0ytyivat anestesiahoitajia ja instrumenttipuolen hoi-
tajia. Keskimaarainen vastaamisaika oli noin kuusi ja puoli minuuttia. Vastaajien
ikahaarukka oli melko tasainen: innokkaimmin kyselyyn vastasivat 20-30-vuoti-
aat ja taman jalkeen 40-50-vuotiaat. Alla olevassa kuvassa 11 on graafisesti

esitettyna vastaajien ikahaarukka.

W 3 WA §s g [ '
&= = e
i

En hahes mdsbells 0 . .

Kuva 11. Vastaajien ikahaarukka.
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Seuraavassa kohdan 4-15 vaittamissa kysyttiin mielipidetta ergonomisesta leik-
kaussalin valaistuksesta, suurin osassa kayttaen Likert-asteikkoa. Vaittamissa
yhdeksan ja kymmenen oli kdanteinen Likert-asteikko. Vaittamassa kuusi kay-
tettiin arvosteluasteikkoa ”1=Erittain vahainen, 3=Sopiva, 5=Liian suuri” parem-
man vastausmahdollisuuden antamiseksi. Seuraavassa luetelmassa on kayty

nama edella mainitut vaittamat lapi.

4. Mielestani koko leikkaussalin valaistus yleisesti tuntuu
5. Mielestani leikkaussalin valaistus omalla tyoskentelyalueella tuntuu

6. Mielestani leikkaussalin valaistuksen valonmaara (valaistusvoimak-
kuus) on

7. Mielestani leikkaussalin valaistus on tasaista

8. Mielestani leikkaussalin valaistus tukee tyoni tekemista

9. Mielestani leikkaussalissa syntyy haikaisyja

10. Mielestani leikkaussalissa nayttopaatteiden luettavuus on

11. Mielestani leikkaussalin valaistus on vahentanyt vasymyksen tun-
netta

12. Mielestani leikkaussalin valaistus on lisannyt keskittymiskykyani

13. Mielestani leikkaussalin valaistus on vahentanyt tuki- ja liikkuntaelinoi-
reita

14. Mielestani leikkaussalin valaistus on parantanut fyysista ergonomiaa
15. Koen leikkaussalin valaistuksen parantaneeni tyon laatua

Kyselyn tulokset esitetaan Excel-ohjelman pylvasdiagrammeilla. Tuloksista laa-
dittiin vain yhteenveto, koska data oli sen verran pienta, etta sen tarkastelu yh-
dessa paikassa on helpompaa. Taulukossa 8 on esitetty kaikkien kyselyyn vas-
tanneiden tulokset.
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Taulukko 8. Kaikkien vastanneiden tulokset numeroarvioinnilla.

Vastaukset kysymyksiin 4-15
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Kohdassa nelja pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, millaiselta koko leikkaussa-
lin valaistus tuntuu yleisesti. Tahan saatiin vastausten keskiarvoksi 3,8 taydesta
viidesta. Vastaajat olivat yleisesti hyvin tyytyvaisia leikkaussalin valaistukseen:

kaikki vastaukset olivat joko kolme tai nelja viidesta.

Kohdassa viisi esittamalla vaitteella haluttiin tarkennus, miten on kokenut leik-
kaussalin valaistuksen omalla tyoskentelyalueellaan. Tahan saatiin keskiarvoksi
3,6 taydesta viidesta. Omalla tyoskentelyalueella valaistus on siis koettu hieman

huonommaksi kuin yleisesti koko leikkaussalissa.

Kohdassa kuusi pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, millaisena leikkausalin va-
laistusvoimakkuus on koettu, eli onko valaistuksen valonmaara koettu sopi-
vaksi. Taman kysymyksen kohdalla poikettiin hieman Likert-asteikosta: numero
kolme oli paras mahdollinen. Vastausten keskiarvoksi saatiin 3,3 viidesta. Va-

laistusvoimakkuus on siis koettu sopivaksi.
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Kohdassa seitseman pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, miten tasaiseksi on
kokenut leikkausalin valaistuksen. Vastausten keskiarvoksi saatiin 4,3 viidesta.

Tasaisuuteen on oltu siis todella tyytyvaisia.

Kohdassa kahdeksan pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, onko kokenut leik-
kaussalin valaistuksen tukevan oman tyon tekemista. Tahan vastausten kes-
kiarvoksi tuli 3,6 viidesta. Vastaukset, kuten edellisissakin, ovat painottuneet

kolmen tai neljan kohdalle.

Kohdassa yhdeksan pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, syntyykd mielestasi
leikkaussalissa haikaisyja. Tassa vaittamassa kaytettiin kaanteista Likert-as-
teikko. Vastausten keskiarvoksi tuli 1,77 viidesta, eli vastaajat kokivat hyvin va-
han haikaisyja. Osa vastaajista kokivat haikaisyja enemman kuin muut vastaa-

jat.

Kohdassa kymmenen pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, miten on kokenut
nayttopaatteiden luettavuuden leikkausalin valaistuksessa. Tassa vaittamassa
kaytettiin kdanteista Likert-asteikko. Vastausten keskiarvoksi tuli 2,5 viidesta.
Vastausten jakauma on taman vaittaman kohdalla ollut suurempi kuin edellisten

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

Kohdassa 11 pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, onko kokenut leikkaussalin
valaistuksen vahentaneen vasymyksen tunnetta. Tahan saatiin vastausten kes-
kiarvoksi 2,7 viidesta. Jonkin verran on siis koettu vahentaneen mutta ei merkit-

tavasti.

Kohdassa 12 pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, onko kokenut leikkaussalin
valaistuksen lisanneen keskittymiskykya. Vastausten keskiarvoksi tuli 2,8 vii-

desta. Jonkin verran on koettu parannusta aikaisempaan.

Kohdassa 13 pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, onko kokenut leikkaussalin
valaistuksen vahentaneen tuki- ja liikuntaelinoireita. Vastausten keskiarvoksi tuli
2,8 viidesta.
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Kohdassa 14 pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, onko kokenut leikkaussalin
valaistuksen parantaneen fyysista ergonomiaa. Vastanneiden keskiarvoksi tuli
3,2 viidesta.

Kohdassa 15 pyydettiin vastaamaan vaitteeseen, onko kokenut leikkaussalin
valaistuksen parantaneen oman tyon laatua. Vastanneiden keskiarvoksi tuli 3,7

viidesta. Tulokset viittaisivat valaistuksen parantaneen oman tyon laatua.

Kohdan 16 monivalintakysymyksessa selvisi, etta vastaajat olivat kokeneet fyy-
sistd kuormitusta ylaraajoissa, etenkin olkapaissa. Kuorman syyksi mainittiin
leikkaustason ylapuolisten leikkausvalaisimien vaikea liikutettavuus, joka rasit-
taa olkapaita. Kyseiset leikkausvalot ovat kaytossa avoleikkauksissa ja valaise-
vat pelkastaan valkoisella valolla. Eivat siis suoraan liity ergonomiseen RGB-va-
laistukseen mutta vaikuttavat valaistuksen kokonaiskuvaan. Alla olevassa ku-

vassa 12 on esitetty pylvasdiagrammilla yleisimmat kuormittumisen oireita.

@ ke ja hartiacireet 2 -
' Yl&raajacirest (kidet, ranteet, ky... 4
. Selkdaireet 2

@ Alaraajaocirest (jalat, lonkat, polv... 1

2
. Silmaoireet, nakdkyky 1
Paansarky 0 1
Ei oireita 2 I I
0

Muu 0

Kuva 12. Yleisimmat kuormittumisen oireet.

Kysymyksessa 18 kysyttiin, miten on kokenut valaistuksen kayton kayttajapa-
neelista. Tulosten perusteella suurin osa vastaajista kokivat kayttajapaneelin
helppokayttoiseksi, osa suurin piirtein hahmoteltavaksi ja osa ei osannut sanoa.
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Kuva 13. Kayttajapaneelin kayttokokemukset.

Kysymyksissa 19 kysyttiin, mita hyvaa leikkaussalin valaistuksessa on, ja kysy-
myksessa 20, mita parannettavaa siina mahdollisesti voisi olla. Leikkaussalin
yleisvalaistuksen saadettavyys kommentoitiin helpoksi ja nopeaksi. Valmiit ase-
tukset olivat myods vastaajien mielesta hyvia, erityisesti korostettiin kayttajapa-
neelin yhden kosketuksen avulla saavutettavaa oikeaa valaistustilannetta. Pa-
rannusehdotukseksi kommentoitiin leikkaustason ylapuolisten leikkausvalojen
likuteltavuus. Tarkennettiin, etta niita tarvitsee valilla korjata jatkuvasti, jotta na-
kyvyys esimerkiksi syvalle kudoksiin olisi hyva. Nama valaisimet eivat edusta
ergonomista RGB-valaistusta, mutta on hyva, etta asia on nostettu esille tdman

kyselyn kautta.

Yleisesti ergonomista RGB-valaistusta pidettiin hyvana. Ennen ergonomista rat-
kaisua leikkaussali oli tapana vain pimentaa. Vastaajien joukosta kommentoitiin
myds, ettd alussa varit tuntuivat oudoilta, mutta huomattiin myéhemmin ne miel-

lyttavaksi.
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7 Johtopaatokset

Insindoritydssa tutkittiin leikkaussalin ergonomisen RGB-valaistuksen vaikutusta
kayttajien tydergonomiaan. Aihetta tutkittiin kyselytutkimuksen avulla. Tarkoituk-
sena oli selvittaa, miten uudenlainen ja Suomessa viela suhteellisen harvinai-

nen ergonominen RGB-valaistus on vaikuttanut kayttajiensa tydergonomiaan.

Tyon kyselytutkimuksen kohteeksi valikoitui Helsingissa sijaitsevan Meilahden
tornisairaalan hybridisali, koska sinne on alkuvuonna 2020 asennettu Suomen
ensimmainen ergonomista valaistusta edustava leikkaussalin RGB-valaistus.
Kyselyn suorittaminen ja organisointi onnistui hyvin. Kyselytutkimuksen otanta
jai hieman pieneksi mutta huomioiden hoitohenkilokunnan kiireinen aikataulu,
pitaa tulokseen olla tyytyvainen. Kyselytutkimuksesta jai leikkauksia tekevien ki-

rurgien nakokulma pois, mika on harmillista kyselytutkimuksen kannalta.

TyOssa haasteellista oli erottaa valaistuksen osuus kaikista muista tekijoista,
jotka voivat vaikuttaa kayttajan tydergonomiaan. Jalkikateen ajateltuna kysy-
mykset ovat olleet hieman hankalia, koska on ollut varmasti vaikeaa erottaa va-
laistuksen vaikutus kaikesta muusta mika voisi vaikuttaa tuki- ja liikkuntaelinoirei-
siin. Kyselytutkimuksessa olleiden kysymysten avulla selvitettiin, etta kayttajat
ovat yleisesti tyytyvaisia ergonomiseen valaistukseen. Tyoergonomian vaikutuk-
sen selvitys jai hieman vajaaksi. Tulosten perusteella voidaan sanoa niiden py-
syneen samana tai hieman kohentuneen. Kyselyn lopussa olevissa vapaaken-
tissa korostettiin erityisesti valaistuksen helppokayttdisyytta ja valmiiden valais-

tustilanteiden hyodyllisyytta.

Kyselytutkimuksen tulokset vahvistavat yleisia, jo aiemmin tiedossa olleita kasi-
tyksia hyvasta leikkaussalin valaistuksesta. Tutkimuksen johtopaatdksena voi-
daan todeta, ettd yksinkertaisella kyselytutkimuksella ei saada luotettavaa tietoa
valaistuksen vaikutuksesta tydergonomiaan. Kyselytutkimuksen otanta jai melko
pieneksi. Tulevaisuudessa kayttajatutkimuksia voisi tutkia isommalla otannalla

ja hyodyntaa myos muita tutkimusmenetelmia.
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Kayttajakysely leikkaussalin RGB-valaistus

Alkuselite

Hei! Olen Granlundilla harjoittelijana tydskenteleva insinddriopiskelija ja olen te-
kemassa opinnaytetyota aiheesta "Leikkaussalien RGB-valaistus tyoer-
gonomiaa parantamassa". Opinnaytetyohon olennaisena osana liittyy kysely,
joka toteutuu talla kyselylomakkeella.

Kyselytutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten leikkaussalien RGB-valaistus
on vaikuttanut henkildston tydergonomiaan ja kartoittaa ergonomian nykytilan-
netta. Juuri sina olet paras asiantuntija vastaamaan tydymparistodsi liittyvissa
kysymyksissa.

Toivon teidan myonteista suhtautumistanne asiaan ja vastaavan kyselyyn, silla
vastauksenne ovat minulle ensiarvoisen tarkeita opinnaytetyoni kannalta. Toi-
von saavani runsaasti vastauksia. Kyselyyn vastataan nimettomana. Aikaa vas-
taamiseen menee noin muutama minuuttia.

Kiitos jo etukateen

1. Vastaajan sukupuoli
a. Nainen
b. Mies
c. En halua maarittaa
2. Vastaajan ikahaarukka
a. - 20
b. 20-30
30-40
40-50
50-60
60 —
. En halua maarittaa
3. Tydtehtavasi
a. Vastauskentta
4. Mielestani koko leikkaussalin valaistus yleisesti tuntuu
a. 1-5 1=Erittain epamiellyttavalta, 5=Erittain miellyttavalta
5. Mielestani leikkaussalin valaistus omalla tydoskentelyalueella tuntuu
a. 1-5 1=Erittain epamiellyttavalta, 5=Erittain miellyttavalta
6. Mielestani leikkaussalin valaistuksen valonmaara (valaistusvoimakkuus)
on
a. 1-5 1=Erittdin vahainen, 3=Sopiva, 5=Liian suuri
7. Mielestani leikkaussalin valaistus on tasaista
a. 1-5 1=Erittain epatasaista, 5=Todella tasaista
8. Mielestani leikkaussalin valaistus tukee tyoni tekemista
a. 1-5 1=Erittain vahan, 5=Erittain paljon
9. Mielestani leikkaussalissa syntyy haikaisyja

=000

©



Liite 1
2(2)

a. 1-5 1=Erittain vahan, 5=Erittain paljon
10. Mielestani leikkaussalissa nayttopaatteiden luettavuus on
a. 1-5 1=Erittain helppoa, 5=Erittain vaikeaa
11.Mielestani leikkaussalin valaistus on vahentanyt vasymyksen tunnetta
a. 1-5 1=Erittain vahan, 5=Erittain paljon
12.Mielestani leikkaussalin valaistus on lisannyt keskittymiskykyani
a. 1-5 1=Erittain vahan, 5=Erittain paljon
13. Mielestani leikkaussalin valaistus on vahentanyt tuki- ja liikuntaelinoireita
a. 1-5 1=Erittain vahan, 5=Erittain paljon
14.Mielestani leikkaussalin valaistus on parantanut fyysista ergonomiaa
a. 1-5 1=Erittain vahan, 5=Erittain paljon
15.Koen leikkaussalin valaistuksen parantaneeni tyon laatua
a. 1-5 1=Erittain vahan, 5=Erittain paljon
16.Jos olet kokenut ergonomiasta johtuvaa kuormitusta, mitka ovat yleisim-
pia kokemiasi kuormittumisen oireita?
Niska- ja hartiaoireet
Ylaraajaoireet (kadet, ranteet, kyynar- tai olkapaat)
Selkaoireet
Alaraajaoireet (jalat, lonkat, polvet, nilkat)
Silmaoireet, nakokyky
Paansarky
Ei oireita
. Muu
17.Alla olevaan kenttaan mahdollista tarkentaa edellista kohtaa
a. Vastauskentta
18.Jos olet ohjannut valaistusta kayttajapaneelista, onko ohjaus tuntunut
a. Helpolta
b. Suurin piirtein hahmoteltavalta
c. Vaikealta
d. En osaa sanoa
19.Kun mietit leikkaussalien valaistusta, mita hyvaa siina on?
a. Vastauskentta
20.Mita parannettavaa leikkaussalien valaistukseen liittyen olisi?
a. Vastauskentta
21.Palaute/Ajatuksia
a. Vastauskentta
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