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Taman tutkimuksen toimeksiantaja oli Sastamalan ruoka- ja puhtauspalvelut Oy. Tut-
kimuksessa selvitettiin tehostetun palveluasumisen kotien nykyinen puhtaustaso ennalta
madritetyista pisteistd satunnaisena, mutta tavanomaisena péivéana tilojen siivoamista
ennen ja sen jalkeen. Néytteenoton tulosten pohjalta laadittiin asiakasyritykselle seuran-
tasuunnitelma, jonka avulla he voivat ottaa pintapuhtausnaytteitd haluamistaan tiloista.

Kyseessa oli kvantitatiivinen tutkimus, jonka tutkimusmenetelmind kaytettiin havain-
nointia ja kokeellista tutkimusta. Mittausmenetelména oli luminometria. Mittaukset suo-
ritettiin paikan p&alla ottamalla pintahygieniandytteitd. Ennen ja jalkeen -tulokset, joita
saatiin yhteensa 249 kappaletta, taulukoitiin ja niiden perusteella analysoitiin tilojen
hygieniatasoa valituissa kohteissa.

Tuloksista selvisi, ettd hygieniataso oli padasiassa riittdva. Poikkeuksia ilmeni yleisten
tilojen ja wec-tilojen puhtaudessa. Tutkimuksen ulkopuolelta herési huomioita pintama-
teriaalien sopivuudesta kyseisiin tiloihin. Kodeissa ilmeni paikkoja, joiden siivous ei
kuulunut kenellekaan, tai vastuualueiden jako oli vahintaan epaselvda. Huomionarvoista
oli myos siivousvalineiden huolto niin laitoshuoltajien kuin osastohoitajien osalta.

Huonojen puhtaustulosten syyksi epailtiin riittdméatonté siivoustaajuutta. Hyvien tulos-
ten taustalla oli tyontekijoiden motivoituneisuus seka riittava perehdytys. Tutkimuksen
perusteella negatiiviset asiakaspalautteet kotien puhtaudesta olivat aiheettomia. Tutki-
muksesta selvisi, ettd ATP-laitteiden raja-arvojen yhtenevaisyytta on tutkittu liian va-
han.

Asiasanat: laadunvarmistus, hygienia, puhtaus, luminometri, ATP
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This thesis was commissioned by Sastamalan ruoka- ja puhtauspalvelut Oy. The study
inspected the level of cleanliness in four different nursing home units from predeter-
mined critical points on a random, but usual day before and after the cleaning of the
facilities. For the clients, a follow-up plan was created based on the results of the sam-
plings. The client could then use the plan for taking samples from the critical points
defined in the future.

The study was quantitative. Observing and experimental research were used as research
methods. In total 249 surface hygiene samples were taken by using luminometry. The
results were tabulated and analyzed to evaluate the total hygiene level of each nursing
home unit.

All things considered, the results were sufficiently good and only few inadequate test
results were discovered from the samples. Inadequate test results were from the com-
mon rooms, where people come to eat and spend time together as well as from resi-
dents’ toilets. It is noteworthy that the surface materials chosen for the homes might not
have been the best ones. While discussing the results with the Service Manager of the
company, it turned out that there is a level of uncertainty around whose responsibility
the cleaning of these spaces exactly is. With this, it was clear that the division of re-
sponsibilities amongst the staff of the company and nursing homes needed to be clari-
fied.

The most feasible explanation for the unsatisfactory sample results was inadequate
cleaning frequency. The good results rested upon highly motivated staff and their ade-
quate orientation to the job. Based on the results, there does not seem to be any reason
for the negative feedback received by the homes. The study also pointed out differences
in the reference values of different ATP-devices as well as the need for further research
in that area.

Key words: quality assurance, hygiene, luminometer, cleanliness, ATP
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1 JOHDANTO

Hygienia on terveydenhuollon tiloissa ensisijaisen tirkeé asia. Samaan aikaan tiloissa
oleskelee sellaisia henkil6itd, joilla on erilaisia helposti tarttuvia sairauksia ja niita, joil-
la vastustuskyky on alentunut tai se puuttuu kokonaan (Leinonen, Viskari-Lippojoki &
Wilén 2012, 17). "Hygienialla tarkoitetaan nakymaéttomien taudinaiheuttajamikrobien,
kuten virusten, bakteerien, homeiden ja hiivojen mééran pitdmista sellaisissa rajoissa,
ettd ihmisen oma vastustuskyky kykenee voittamaan ne” (Korhonen 2011, 64). Yha
kiristyvien nykyajan laatuvaatimuksien tayttdmiseen siivouksessa tarvitaan objektiivista
ja tehokasta laadunvarmentamista. Pelkk&&n aistinvaraiseen havainnointiin nojaava
varmentaminen ei enaa riitd. Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkaisykeskus-
ten (CDC) infektioiden torjuntaohjelmassa yhtena laadunvarmistuksen menetelmana
kaytetddn luminometriaa (Alm, Einimd, Kela & Koukkari 2015a) ja menetelma on laa-
jasti kaytossé elintarvike- ja ladketeollisuuden aloilla pintahygienian valvonnassa (Alm
ym. 2015b, 10).

Hoitoympariston pintojen puhtauden tarkeydesta infektioiden torjunnassa puhutaan kan-
sainvalisesti yha enemman. Ulkomaalaisissa tutkimuksissa on voitu osoittaa, etté puh-
taustasoa seuraamalla ja siivousohjeita seka -menetelmié tarkentamalla paéastaan parem-
piin puhtaustuloksiin. (Alm ym. 2015b, 9.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa valitun kohteen hygieniataso lu-
minometrin avulla ja tarjota mahdollinen menetelmé laadun varmentamiseen tulevai-
suudessa. Tutkimuksessa mukana olleiden tehostetun palveluasumisen yksikoiden puh-
taustasoa oli asukkaiden omaisten osalta kyseenalaistettu. Tavoitteena on tuoda ilmi
nykyinen siivouksen taso ja antaa valineitd sek& ohjeistusta laadun parantamiseksi tu-
loksista riippumatta. Hygieniatason kartoitus suoritettiin ottamalla naytteitd ennakkoon
maaritellyista kriittisista pisteista. Tulosten pohjalta laadittiin Sastamalan Ruoka- ja
puhtauspalvelut Oy:lle seurantasuunnitelma hyvén laadun yllapitdmiseksi puhtauspalve-
luissa Hopunkallion tehostetun palveluasumisen yksikon osalta. Lisaksi opinnédytetydssa
pohdittiin laadunvarmentamisen tuomia etuja ja keinoja poikkeavien tulosten kasittele-
miseksi. Vaikka tdman opinndytetyon tutkimus tehtiin tehostetun palveluasumisen tiloi-
hin, eikéd esimerkiksi sairaalaan, ovat hygieniavaatimukset yhta tarkeita. Siitd syysta
opinndytetydssa kaydaan lapi kaikkien terveydenhuollon tilojen hygieniavaatimuksia.



2 SASTAMALAN RUOKA- JA PUHTAUSPALVELUT OY

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Sastamalan Ruoka- ja Puhtauspalvelut Oy Servi.
Yhtiostd kdytetddn mydhemmin téssad tutkimuksessa nimed Servi. Servin omistavat Sas-
tamalan kaupunki ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja nimensa mukaisesti se tuottaa asi-
akkailleen ruoka- ja puhtauspalveluita (Sastamalan Ruoka- ja Puhtauspalvelut Oy
2016). Servi pyrkii edistdmaan terveytta ja hyvinvointia tuottamalla laadukkaita palve-
luita. Yrityksen tuottamia ruokia syo pdivittain yli 5000 asiakasta, tyontekijat siivoavat
talla hetkellda noin 100 000 neliometrin verran erilaisia tiloja ja tyontekijoita Servilla on
yhteensd noin 160. (Sastamalan Ruoka- ja Puhtauspalvelut Oy 2016.)

Yrityksessa ymmarretaan kaikkien osapuolien merkitys hyvinvoivalle ja tulokselliselle
toiminnalle. Servi panostaa laatuun sek& asiakkaille ettd sisdisesti. Tyontekijoille asiat
pidetddn l&pindkyvina ja selkeind, panostetaan tychyvinvointiin kokonaisvaltaisesti ja
mahdollistetaan yksildiden uran eteneminen ja pidetdéan tydntekijat motivoituneina (Sas-
tamalan Ruoka- ja Puhtauspalvelut Oy 2016; Vartia 2017). Servi tavoittelee talla hetkel-
14 1SO 9001:2015 standardia, joka toteutuessaan todentaa kaikille osapuolille yha pa-
remmin yrityksen palveluiden laadun ja luotettavuuden (Sastamalan Ruoka- ja Puhtaus-
palvelut Oy 2016).

Servi tarjoaa ruoka- ja puhtauspalveluiden lisaksi ravitsemusterapeutin palveluita ja
ServiAkatemian toteuttamia erilaisia asiantuntija-, konsultaatio- ja koulutuspalveluita.

Kaiken tdman yritys on sitoutunut luomaan taloudellisesti ja ympéristoystavallisesti
vastuullisemmasta nakdkulmasta. ServiAkatemia on Servin sisélla toimiva tuotemerkki,
jonka tavoitteina on edelleen parantaa Servin kykyé olla hyva tydpaikka ja tehda yritys
valtakunnallisesti tunnetuksi palveluilla, jota se tarjoaa ulkopuolisille organisaatioille.
Palveluita ovat esimerkiksi koulutukset uima-allas- ja markatilojen hygieniaosaamisesta

ja vajaaravitsemuksesta. (Sastamalan Ruoka- ja Puhtauspalvelut Oy 2016; Vartia 2017.)

Servilld oli tarve selvittdd, mitd voitaisiin tehdd, kun tehostetun palveluasumisen yksi-
koisté tuli asiakkaiden omaisilta kyseenalaistavaa palautetta puhtauden tasosta. Toimek-
siantaja oli kevaan 2016 aikana hankkinut ATP-laitteen ja otti sen kdyttdén omavalvon-
nassa palvelun laadun varmentamiseksi. Sitd on tarkoitus ensisijaisesti hyddyntaa puh-

tauspalveluiden tukena.
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NyKkyisen puhtaustason selvittdminen kertoi Serville, oliko siivouksen taajuuksissa kor-
jattavaa. Kun ennalta ei ole tarkkaa tilastoitua tietoa puhtaustasosta, mutta silti puhtaus-
tulokset ovat hyvid, motivoi se tyontekijoitd ja tuo varmuutta siitd, ettd asioita tehddén
oikein. Lisaksi puhtaustason selvittdminen on yksi keino todistaa tarpeen tullen ulko-

puoliselle taholle, esimerkiksi asiakkaan omaiselle, etta tilat ovat hygieeniset ja puhtaat,
eivatka taudit levia.



3 PUHTAANAPITO TERVEYDENHUOLLON TILOISSA

3.1 Terveydenhuollon erityispiirteet

Terveydenhuollon tiloja ovat sairaalat, terveyskeskukset, hammasladkarit ja muut suo-
raan terveydenhuollon kanssa tekemisissé olevat tilat, jotka julkisen terveydenhuollon
lisaksi kasittavat yksityiset palvelut. Muita hyvaa hygieniatasoa vaativia paikkoja ter-
veydenhuoltoalalla ovat esimerkiksi laboratoriot, apteekit, tutkimuslaitokset ja tuotanto-
laitokset, joissa la&kkeitd valmistetaan. Myo0s erilaiset hoitolaitokset kuten saattokodit,
hoitokodit ja tuotetun palveluasumisen kohteet luokitellaan terveydenhuollon tiloihin ja
esimerkiksi paivékodit ja kuntokeskukset ovat hyvin lahella ndité tiloja puhtausvaati-
muksiltaan. (Griffin 2016, 12.)

Terveydenhuollon tiloissa henkilokunta koostuu eri alojen osaajista, jotka kaikki pyrki-
vat samaan tulokseen; potilas paédsee sairaalasta pois terveend. Kun suuri rakennus on
tdynné eri sairauksia sairastavia ja monesti vastustuskyvyltdan heikenneitéd potilaita, on
siivouksella suuri merkitys potilaiden hyvinvoinnin ja jopa turvallisuuden kannalta
(Leinonen ym. 2012, 17). Laitoshuoltajan pit&4 olla tietoinen useista asioista ja kaikki-
en laitoshuoltajasta palvelupaallikkdon tulee ottaa asia tosissaan, silld laiminlydnnista
voi seurata pahimmassa tapauksessa potilaan kuolema, mutta myos joko tyontekijan tai
potilaan mahdollinen sairastuminen (Griffin 2016, 12). Tutkimuksista on selvinnyt, etta
pelkéstdan Suomessa ilmenee vuositasolla noin 50 000 hoitoon liittyvéa infektiota joista

hieman yli 30 % johtaa kuolemaan (Andersson 2015, 22).

Tautien levidmisen torjunta ei ole ainoa syy puhtaustason méérittelyyn. Terveydenhuol-
lon tilat ovat kaikin puolin vaativammat siivota ja huomioita tulee kiinnittdd moniin eri
asioihin. William Griffin (2016, 12) luettelee tavallista haastavampiin siivoustasovaati-
muksiin liittyvia kysymyksia: saantely ja maaraykset, vaaratekijat, sairaanhoidon erilai-
set toimenpiteet, kontaminaatioriski, vaaralliset kemikaalit, neulat ja muut terévét esi-
neet ja mahdollinen l&akejatteen keruu sek& havittdminen. Huomioon tulee ottaa muita-
kin seikkoja. Niitd ovat luottamuksellisuus potilaiden tiedoista, meluhaitat, suurempi
vaara liukastua tai kompastua, sairaalainfektioiden méaard ja potilaskyselyt (Griffin
2016, 12).
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Laitoshuoltajan ty0ssé saatetaan vaatia moniosaamista, kun siivouksen liséksi hoito- ja
ravitsemisty6 on ulkoistettu puhdistuspalvelun vastuulle. Kaikissa potilasta palvelevissa
tyotehtavissé hygieniaosaaminen on yhté tarkedd ja huomionarvoista. Vaikka laitoshuol-
tajan tyonkuvaan ei kuuluisi kuin siivoaminen, on muistettava, etta se on yhta lailla osa

potilaan hoitoa. (Leinonen ym. 2012, 17.)

Tartunnat

Tartunnoilla eli infektioilla (Sairaalahygieniakésitteitd 2015) on erilaisia tapoja saada
alkunsa. Puhuttaessa tartuntataudista tulee aiheuttaja aina elimiston ulkopuolelta. Tal-
16in tartuntaa kutsutaan ulkosyntyiseksi. On mahdollista, ettd tartunta on sisasyntyinen,
jolloin infektio on saanut alkunsa elimiston omasta normaalista kasvustosta. Ulkosyn-
tyinen infektiotartunta saa alkunsa, kun elimistoon padsee mikrobi jotain kautta. Mikro-
bien sisadnpéaédsypaikkoja kutsutaan tartuntaporteiksi ja niitd ovat sairaalamaailmassa
mm. haava, injektio, katetri, kanyyli ja hengityslaite. Tartuntatapoja on kahta erilaista.
Valittbmassa tartunnassa mikrobi siirtyy esimerkiksi eritteen valitykselld ja suoraan
ihmisesta toiseen. Valillisessé tartuntatavassa taas mikrobi saattaa valittyd ruoasta, ve-
desté tai esimerkiksi huonekalua koskettamalla. (Leinonen ym. 2012, 29.) Hygieenisella
ja perusteellisella siivouksella pyritdan poistamaan riskit vélillisesta tartunnasta kaikki-
en pintojen osalta.

Ulkosyntyisisté sairaalassa leviavista infektioista yleisimpié ovat leikkaushaava-, virtsa-
tie-, iho- sekd pehmytkudos- ja hengitystieinfektiot, joita esiintyy tavallisesti esimerkik-
si pitkdaikaishoidossa ja kirurgisella osastolla (Leinonen ym. 2012, 30-31). Sairaalain-
fektio on yksi tartuntatauti ja sitd voi aiheuttaa mik& mikrobi tahansa. Kaikista pahimpia
ovat esimerkiksi MRSA, PRP ja VRE, silla ne omaavat vastustuskyvyn mikrobiléakkei-
t4 vastaan. (Leinonen ym. 2012, 30-31.) Sairaalainfektiosta voidaan kayttdd myos nimi-
tysta hoitoon liittyva infektio (Sairaalahygieniakasitteitd 2015). Hoitoon liittyva infektio
-nimitysta pyritadn nykyaan kayttamaan enemman, silla infektion voi saada sairaalan
lisaksi esimerkiksi ladkarin vastaanotolla tai pitkaaikaista hoitoa tarjoavassa laitoksessa
(RT 91-11249 2017,1).
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3.2 Hygienia ja vaatimukset

Tanskan Standardisoimisliitto on tehnyt standardin puhtausvaatimuksille terveyden-
huoltoalalla. Standardi madrittelee, ettd siivoaminen terveydenhuollon tiloissa palvelee
montaa eri tarkoitusperad. Kalusteet ja rakenteet pysyvat parempina pidempaan, huoma-
taan ja pystytddn informoimaan rakenteellisista tai muista vioista ja vaurioista ajoissa,
jotta ne voidaan korjata sekd ennen kaikkea padstddn poistamaan tartuntaa aiheuttavat
tekijat pinnoilta. Nain pysaytetaan infektioita levittavien mikro-organismien siirtyminen
pinnoilta ja ihmisisté toisiin. (DS 2451-10 E 2014, 7.)

Siivous on terveydenhuollon tiloissa erityisen tarke&é, jotta yllamainitut tavoitteet tayt-
tyvat. Vaikka kaikki terveydenhuollon tilat ovat korkean hygienian tiloja, méaaritellaén
niille erilaisia hygieniavaatimuksia ja sitd miten usein tilat siivotaan. Siivoustaajuus
tulee Kkirjata ohjeisiin ja ohjeet sisallyttadd asiakkaan ja palvelun tuottajan véliseen sopi-
mukseen (DS 2451-10 E 2014, 7).

Tanskan standardisoimisliiton standardin DS 2451-10 E (2014), méaarittdmia hy-
gieniatasoja on viisi. Tutkimus-, hoito- ja tuotantotilat vaativat erityistd puhtautta ja
siksi ne kuuluvat hygieniatasoon viisi. Tiloissa tarkeinté siivouksen kannalta on poistaa
tai vahent&a merkittavasti valillisten tai valittomasti tarttuvien tautien levidmista. Tallai-
sia tiloja ovat huuhteluhuone, palovammapotilaat, synnytysosasto, tehohoidon poti-
lashuoneet potilaan kotouttamisen jalkeen, valinehuoltokeskuksen pakkaamo ja steriloi-
tujen valineiden sailytystilat, maitokeittiét osastoilla, leikkaussali, vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosasto ja sairaalatarvikevaraston steriilin materiaalin séilytystilat.

(DS 2451-10 E 2014, 13.)

Hygieniatason nelja vaativia tiloja ovat vuodeosastot, joihin kuuluu potilashuoneet,
huoltohuoneet, wc-tilat ja pesu- ja kylpyhuonetilat, ravitsemiskeskus, osastojen keittioti-
lat, dialyysihuone, leikkausosasto, tehohoidon potilashuoneet potilaan sairaalahoidon
aikana, eristyshuone, laboratoriot, kirurginen kasienpesuallas, ladkehuone, heradmo,
naytteenottohuone mukaan lukien varindytteiden otto, lastenhoitotila, ruumiinavaussali,
potilaiden ruokala, huuhteluhuone, uima-allas mukaan lukien pukuhuoneet, tarttuvien
tautien toimenpidehuone. (DS 2451-10 E 2014, 13.)
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Tason kolme tiloihin on luokiteltu kliiniset osastot, henkilékunnan- ja toimistotilat Klii-
nisilla osastoilla, leikkitila, potilaiden ja henkil6kunnan sosiaalitilat, kuntoutusosasto,
paivahuone ja odotusaula potilaille ja omaisille, siivouskeskukset, potilashuone, henki-
Iokunnan kahvila ja ruokala, tutkimus- ja hoitohuone, péivystyshuone, ruumishuone.
Seké tason nelja ettd kolme siivousvaatimuksista standardi maarittelee, ettd siivouksen
jalkeen tilojen tulee nayttda ja antaa puhdas mielikuva, sekd vahentaa vélillisten tai vé-
littomasti tarttuvien tautien levidmistad. Muut tilat, kuten hissit, kellarikaytavét ja kappe-
lit, jotka eivét ole suorassa yhteydessa potilaiden hoitotoimenpiteisiin, vaativat siivousta
ldhinna esteettisistd syistd. Téllaiset tilat méaritellddn standardissa kuuluvan tasoille
kaksi ja yksi. (DS 2451-10 E 2014, 13.)

INSTA 800 -standardi méaérittelee myds samaan tapaan hygieenisten tilojen puhtaus-
tasoja. Hygieniataso viisi mukailee INSTA 800:n puhtaustasoa viisi, hygieniatasojen
nelja ja kolme tulee olla véhintddn INSTA 800:n tasoa nelj4 ja hygieniatasot kaksi ja
yksi vahintdén puhtaustasoa 3. (DS 2451-10 E 2014, 13; SFS 5994 2012.) Tanskan
standardisoimisliiton lisdksi puhtausluokituksia ovat tehneet muutkin. Laitoshuoltajan
ty0 sairaalassa -kirjassa (Leinonen, Viskari-Lippojoki ja Wilén 2012, 13) on esitelty
yksinkertaistetumpi puhtaustasoluokitus. Lisaksi esimerkiksi Tampereen yliopistollisel-
la sairaalalla on oma jaottelunsa puhtausryhmiin (Sairaalan huonetilojen puhtausryhma-
jako 2016).

Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin kayttdman puhtausryhmajaon mukaan terveydenhuol-
lon tilat, erityisesti sairaalat, jaetaan kolmeen eri ryhmaén puhtaustason mukaan. Joilla-
kin osastoilla madaritelladn siivoamista ja tiloja sen mukaan, missa on tartuntojen le-
viamisriski, toisaalla jaottelu taas perustuu siihen, mitka tilat vaativat suurinta puhtautta.

(Leinonen ym. 2012, 13; Sairaalan huonetilojen puhtausryhméjako 2016.)

Korkeimman hygienian tilat sekd ne, joissa riski tartunnan saamiseksi tai leviamiseksi
on erittain suuri, kuuluvat ryhmaén I. Kaikki tahan ryhmaéan kuuluvat tilat (taulukko 1)
siivotaan samalla tavalla ja siivottaessa kéytetddn suojaimia, jotta tautia aiheuttavia mik-
robeja ei levitetd puhtaisiin tiloihin. Ryhman I tiloissa, joissa patogeenien eli tautia ai-
heuttavien mikrobien levidmisriski on olemassa, siivotaan viimeiseksi, jotta mikrobeja

ei siirry mihink&&n muihin tiloihin. (Leinonen ym. 2012, 13-14.)
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PUHTAUTTA VAATIVAT TILAT ETILAT, JOISSA ON TARTUNTAVAARA

Leikkausosastot

Poliklinikat ja toimenpideyksikkd Yleisvaarallista, helposti tarttuvaa tautia
ensiavussa ja vuodeosastolla sairastavien potilaiden tilat

Teho- ja tarkkailuosastot

Synnytysosastot

Dialyysiosastot

ENiiden potilaiden, jotka sairastavat
imoniresistentin mikrobin aiheuttamaa
finfektiota, tilat

Erilaiset angiografiahuoneet ja
tahystyshuoneet

Tilat, joissa kasitelldaan didinmaitoa
(aidinmaitokeskus)

Vilinehuoltokeskuksen
pakkaamotilat ja steriloitujen
valineiden sailytystilat

Steriilin tuotteen sailytystilat

Apteekin aseptiset tilat

Mikrobiologian yksikot

Infektioille herkkien potilaiden,
esimerkiksi keskosten,
palovammapotilaiden ja |
suojaeristyksessa olevien potilaiden
tilat |

TAULUKKO 1. Ryhman I tilat (Leinonen ym. 2012, 13).

Ravitsemiskeskus, osastojen Keittiotilat, sekd vuodeosastot, joihin kuuluu potilashuo-
neet, huoltohuoneet, wc-tilat ja pesu- ja kylpyhuonetilat kuuluvat ryhméén 11. My6s osa
hoito- ja tutkimushuoneista, joita ei luokitella korkean tartuntavaaran tiloihin voi kuulua
tahan ryhmaan. Naissa tiloissa tartuntojen leviamisriski on ryhman | tiloja vahaisempi,
mutta kuitenkin mahdollinen. Kuten kaikkialla muualla, noudatetaan tdmén ryhman
tiloissa aseptista, eli puhtaasta likaiseen etenevaa jarjestysté siivouksessa. Pinnoilla voi-
daan kayttad miedompia puhdistusaineita, pois lukien eritteiden poisto ja esimerkiksi
epidemiakaudet. (Leinonen ym. 2012, 14-15; Sairaalan huonetilojen puhtausryhmajako
2016.)

Yleiset tilat muodostavat kolmannen ryhman. Naité tiloja ovat sellaiset, jotka eivat paa-
sdantoisesti ole suorassa yhteydessa potilaiden hoitotoimenpiteisiin. Siivoustaajuus voi

kuitenkin olla normaalia tihedmpi johtuen korkean hygienian tilojen laheisyydesta. Tal-
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laisia tiloja ovat muun muassa tekniset tilat, kaytévat, kansliat, pukuhuoneet ja varastot.

(Leinonen ym. 212, 15; Sairaalan huonetilojen puhtausryhméjako 2016.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa Taysissa kaytetddn kyseistd kolmen puhtaus-
ryhman jaottelua (Sairaalan huonetilojen puhtausryhmdjako 2016). Vaikka Tanskan
Standardisoimisliiton standardissa puhtausluokkia on viisi, madritellaan luokkiin kuulu-
vat tilat tarkasti vain kolmen luokan kohdalta. Ne eivat juuri eroa esimerkiksi Taysissa
kaytetysta puhtausryhmajaottelusta muutoin, kuin ovat laveammin jaoteltu useampaan
luokkaan. Tamé hyddyttaa silta osin, etta laitoshuoltaja tietad siivota tarkemmin erityis-

t4 hygieniaa vaativat tilat.

Hygienia sisatiloissa - yleiset perusteet on Rakennustietosaation ohje sisatilojen hy-
gieniasta niin tilojen suunnittelun, rakentamisen kuin yllapidon osalta. Ohje on tarkoi-
tettu kaikille osapuolille, jotka tilan kanssa ovat tekemisissa rakennushankkeen tilaami-
sesta kayttdon. Ohje kasittelee infektioiden tartuntaa, leviamistd sek& niiden torjuntaa
sisatiloissa pintojen ja kalusteiden liséksi talousvesijarjestelman ja ilmanvaihdon nako-
kulmasta. Ohjeessa tutkitaan myds, miten jo suunnittelu- ja rakennusvaiheen ratkaisuilla
voidaan vaikuttaa sisatilojen hygieniaan. (RT 91-11249 2017, 1).

Hygienia sisatiloissa -ohje maarittelee sisatiloille hygieniatavoitteet, joita on nelja. Erit-
tain vaativa hygieniataso saavutetaan nimensa mukaisesti silla, ettd suunnittelusta lahti-
en kaikissa vaiheissa hygieniakysymyksiin kiinnitetdan erityishuomiota. Tilojen tulee
olla helposti siivottavat ja pintamateriaalien vaatimat siivousaineet ja -menetelmat kirja-
taan ylos rakennuksen kéytto- ja huolto-ohjeeseen, jotta pystytddn varmistumaan tilojen
hyvasta ja asianmukaisesta yllapidosta. Taman lisaksi kiinnitetddn erityishuomiota, etta
my0s vesi- ja ilmanvaihtoratkaisut ovat parhaat mahdolliset hygieenisen tilan varmista-
miseksi. Téh&n hygieniatasoon kuuluvat tilat ovat DS 2451-10 E:n tasoa viisi ja nelja,
Taysin puhtausryhméjaossa ryhmé I. Hygieniatasolla ei valttamatta ole koko rakennus.
Esimerkiksi sairaala sisaltaa erittain vaativan hygieniatason, mutta myds muiden tasojen
tiloja. (RT 91-11249 2017, 6.)

Vaativa hygieniataso sisatiloissa saavutetaan kiinnittdmalld huomiota hyvan hygienian
saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi. Tilasta ja kayttdjakunnasta riippuen harkitaan rajoi-
tetummin erilaisia ratkaisuja vaativan hygieniatason saavuttamiseksi. Muuten vaatimuk-

set ovat samat, kuin erittdin vaativan hygieniatason saavuttamiseksi. Tdman hygieniata-
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son tiloja voivat olla DS 2451-10 E standardissa maéritellyt tason kolme ja Taysin
ryhman 11 tilat. Tilan luokitteluun voi vaikuttaa myos alueella vallitseva ilmanpuhtaus,
esimerkiksi vilkas liikenne voi olla syynd rakennuksen vaativa hygieniataso -
maéaritelmaan. Tiloja ovat myods esimerkiksi uimahallien markatilat sekd vanhusten ja
paivékotien yhteiset oleskelu- ja saniteettitilat. (RT 91-11249 2017, 6.)

Kolmas vaatimustaso on hyva hygieniataso. Se saavutetaan samaa kaavaa noudattamal-
la, edelleen tiloissa harkitaan tarkemmin, onko tarpeen kiinnittdd hygieniaan enemman
huomiota ja miltd osin parjataan tavanomaisella perushygieniatasolla. Edelleen kuiten-
kin tilojen siivottavuuteen kiinnitetddn enemmé&n huomiota ja siivousohjeet kirjataan
rakennuksen kaytto- ja huolto-ohjeeseen. Tamén tason tiloja voivat olla terveydenhuol-
lon tiloista véhiten vaatimuksia sisaltdvat DS 2451-10 E:n tasot kaksi ja yksi ja Taysin
ryhma Il1. Tiloihin luokitellaan myds muita julkisia kiinteistdja kuten koulut ja liiken-
neasemat. Kun erityisid vaatimuksia hygienialle ei aseteta eika erityisia ratkaisuja toteu-
teta, puhutaan perushygieniatasosta. (RT 91-11249 2017, 6.) Kaikille hygieniatasoille
on Rakennustietosaation ohjeistamana maaritelty kunkin tason vaatimia pintamateriaali-
, kaluste-, varustelu- ilmanvaihto-, lammitys-, vesi- ja siivous- seka huoltomenetelméva-
lintoja (RT 91-11250 2017, 4-7).

3.3 Palveluasuminen

Palveluasumista vanhuksille jarjestavét niin kunnat kuin yksityiset yritykset ja jarjestot.
Asumisen muotoja on erilaisia: Ryhma- tai palvelukodit, joita kutsutaan vanhainkodeik-
si ja palvelutalot, joissa asiakkaalla on aina oma asunto, jonka kustannuksista he vastaa-
vat itse. Avun tarve on aina yksilollista. Toiset tarvitsevat apua vuorokauden ympari,
toiset vain péivisin, ja siksi vaihtoehtoja asumisen suhteen on erilaisia. Tehostettua pal-
veluasumista tarvitaan silloin, kun tavallinen kodinhoitoapu, ateriapalvelut ja muut eivat
riitd ja ihminen ei pérjaa enaa yksinaan. (Kunnallinen palveluasuminen 2015.) Tehostet-
tua palveluasumista jarjestetdén seké palvelutaloissa ettd ryhmakodeissa ja se voi olla
Iyhyt- tai pitkdaikaista riippuen tarpeesta. Yhteistd kuitenkin yleisesti ottaen kaikille
tehostetun palveluasumisen yksikoille on, ettd asiakkailla on omat huoneet kylpyhuo-
neineen, ympdarivuorokautinen apu saatavilla ja mahdollisuus yhteisollisyyteen muiden
asukkaiden kanssa. Omat huoneet he voivat yleensé ainakin osin kalustaa itse. (Tehos-
tettu palveluasuminen 2016; Uudenmaan seniorikodit 2017.)
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Tehostetun palveluasumisen yksikot Sastamalassa
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavat palveluasumista kahdessatois-

ta eri kohteessa. Ne on lueteltu taulukossa kaksi.

TAULUKKO 2. Palveluasuminen Sastamalassa

TEHOSTETUN

PALVELUASUMISEN YKSIKOT SIJAINTI
Ravhankoti . Mouhijarvi
HimajaMatti Punkalaidun
Pehulakoti Keikya
Niittyvilla Kikka
Jussinkoti  Vammala
Taimintupa Vammala
Anninpirtti Vammala
Kotikallio Vammala
VANHAINKODIT

Kiikan vanhainkoti Kiikka
TUETTU PALVELUASUMINEN

Neliapila Vammala
Hopun Iltarusko Vammala

Kiikan vanhainkoti on l&hempéna perinteistd vanhainkotia, Neliapila ja Hopun lltarusko
taas kuuluva Hopunkallion palvelukeskukseen, mutta ovat erillisia rivitaloasuntoja, jois-
sa jarjestetddn asukkaille tuettua palveluasumista. Listan muut kohteet ovat kaikki te-
hostetun palveluasumisen yksikoitd. Néaistd Jussinkoti, Taimintupa, Anninpirtti ja Koti-
kallio ovat mukana opinnédytetydn tutkimuksessa. Tutkimus harkittiin tehtavan kaikista
Sastamalan tehostetun palveluasumisen yksikdistd, mutta Servin kanssa kaydyn keskus-
telun jalkeen todettiin, ettd suurin tarve on saada kuva puhtaudesta ndissa neljassa pal-
velukodissa. Sen liséksi ne sijaitsevat aivan toistensa laheisyydessa ja sisédkaytavia kul-

kemalla ne ovat kulkuyhteydessé toisiinsa. (Asumispalvelut 2017; Vartia 2017.)
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4 LAADUN VARMENTAMINEN

4,1 Laatu

Laatu mielletd&dn hyvan, onnistumisen ja myonteisten piirteiden ké&sitteend. Laatukasit-
teelle on ammatillisesti annettu erilaisia merkityksia ja se on késitteena hyvin monimuo-
toinen. Laatua kuvataan esimerkiksi tuotteen mitattavina ominaisuuksina, vaatimusten
tayttymisend, kayttoarvon ja hinnan valisend suhteena, hyotyarvona seka luksuksena.
Laatukasitteen monimuotoisen ymmartdmisen vuoksi sitd on alettu madrittelemaén
standardeilla. Laadunhallinnan johtava kansainvalinen standardisto on 1SO 9000
-standardisarja, jota sovelletaan laajasti erilaisissa organisaatioissa. Tuoreimmat 1SO
9000 -standardit médrittelevat laadun kuvaukseksi kohteen luontaisten ominaisuuksien
kykya tayttdd vaatimukset. Laadun hallintaan ja sen laadun varmentamiseen liittyy
oleellisesti myo6s laadun arviointi. (Anttila & Jussila 2016.)

SFS 5994 INSTA 800 -standardi luokittelee puhtaustasoja ja auttaa osaltaan méaaritte-
lem&én ja arvioimaan siivouksen teknistd laatua. Standardiin liittyy olennaisena osana
myos standardia kayttavien henkilGiden tietojen hallitsemisen varmistaminen. Standar-
dissa on nelja eri tietotasoa joista korkeimpien, tason kolme ja nelja osaamisesta myon-
netadn henkilosertifikaatti. Sertifiointia voidaan edellyttaa tietyille henkil6ille, jos esi-
merkiksi puhtauspalveluita tarjoavan yrityksen laadunarviointi perustuu INSTA 800 -
standardiin. (SSTL Puhtausala ry 2017.)

Mikali yritys pyrkii toimimaan INSTAnN standardien mukaan, on eri tahoilla erilaiset
vaatimukset standardin kéayttdmista varten. Esimerkkeind mainittakoon, ettd myynnin
johdon seké& asiakasvastuullisten johtajien tulee saavuttaa tietotaso yksi. Siivoojien tie-
totasoksi on méaéritelty kaksi ja siivouspalvelun esimiehille riittdé taso kolme. HenkilGi-
den, jotka ovat vastuussa siivouspalvelun suunnittelusta, tulee osata tietotason nelja asi-
at. (SSTL Puhtausala ry 2017.)

Puhtauspalvelujen laatu on kykyé tayttadd asiakkaan tarpeet ja odotukset. Kokonaislaatu
koostuu seka teknisestd ettd toiminnallisesta ulottuvuudesta. (Heikkil&, Hopsu & Huilaja
2009, 33.) Tekninen laatu on sitd mitd asiakas saa ja toiminnallinen laatu sitd miten

asiakas palvelun saa. Tekniseen laatuun vaikuttaa ammattimaisuuteen ja taitoihin liitty-
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vat asiat, kuten oikeiden puhdistusaineiden ja siivousmenetelmien kayttdminen seka
tyon suunnittelu ja johtaminen. Toiminnalliseen laatuun vaikuttavat asiat kuten palvelu-
henkisyys, luotettavuus ja joustavuus. (Gronroos 2009, 121-122; Heikkild ym. 2009,
33.) Yrityksen imago vaikuttaa asiakkaan odotukseen ja kokemukseen laadusta. Palve-
lukokemusta peilataan odotuksiin. Vertauksen pohjalta syntyy asiakkaan késitys palve-
lun laadusta. (Gronroos 2009, 101-102.)

Terveydenhuollossa puhtauspalveluiden laadunvarmentamisella tahdétéén ensisijaisesti
tarkoituksenmukaisen hygieniatason yllapitamiseen ja potilasturvallisuuden varmistami-
seen (Andersson 2015, 22). Laadun varmentamisesta on muutakin hyotya. Laadunvar-
mentaminen on karkeasti sidosryhmien vakuuttamista laadukkaasta palvelusta (Anttila
& Jussila 2016) ja omavalvonnan on tutkittu lisadvan palvelun arvostusta sen tuoman
luotettavuuden ja tyon tasalaatuisuuden myotd. (Teeriaho 2015, 20; Labema 2015).
Laadun varmentamista voidaan siis pitaé kilpailuetuna. Parhaimmillaan laadun varmen-
tamisen jarjestelmd parantaa myos palveluntuottajan suhteita asiakkaaseen, koska suun-
nitelman toteuttaminen on molempia osapuolia hyddyttdvaa ja se tehd&an avoimesti
(Maione 2015, 16). Laadun varmentamisen jarjestelmaa voidaankin kayttaa ensisijaise-
na tyokaluna asiakas- ja tyontekijasuhteiden yllapidossa (Maione 2015, 16). Laadun
varmentamisen tarkoitus ei ole henkilékunnan kritisoiminen vaan parhaimmillaan silla
lisatadn tyontekijoiden motivaatiota ja vastuullisuutta. N&in saadaan parannettua tyon-

antajan ja tyontekijan valisia suhteita.

4.2 Menetelmat

Siivouksen teknistd laatua voidaan arvioida erilaisilla mittauslaitteilla ja -vélineilla.
Ominaisuuksia, joita voidaan tarkastella mittauslaitteilla, ovat pintojen polyisyys, hy-
gieniataso, Kitka, kiilto, staattinen sédhko ja pintaresistanssi. (SFS 5994 2012.) Tassa
opinnaytetydssa keskitytdan hygieniatasojen mittaamiseen. Yleisimpia likaan tai mikro-
beihin kaytettdviad mittalaitteita ja apuvélineita ovat pintapdlyn mittalaite, luminometri,
Hygicult -testi, uv-lamppu ja kamera (Korhonen 2011, 63) ja ndma ovat joko subjektii-
visia tai objektiivisia laadun maarittelymenetelmid (Korhonen 2011, 61). Né&illd mene-
telmill4d voidaan mitata lian tai mikrobien maaréda tai arvioida pintapuhtautta pintaan
koskematta (Korhonen 2011, 63). Kun pintojen hygieniaa mitataan, saadaan tuloksista
selville joko mikrobien kokonaismé&éra tai tiedetddn mistd mikrobista on kyse ja kuinka
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paljon sité pinnalla on. Mittauksilla saadaan siis tietoa kaikesta pinnoilla olevasta biolo-
gisesti aktiivisesta aineksesta, eli orgaanisesta aineksesta ja mikrobeista. Mittaamisella
varmistetaan, ettd pintojen puhtaus tayttdd asetut hygieniavaatimukset. (SFS 5994
2012))

Korhosen (2011, 65) mukaan viljelymenetelmét ovat perinteisin pintahygienian maarit-
tamiskeino. Viljelymenetelmi& on erilaisia, mutta ne kaikki perustuvat siihen, ettd mik-
robit siirretddn halutulta pinnalta valitulle kasvualustalle sen mukaan, mitd mikrobeja
pinnoista tutkitaan. Pintojen hygienian maarityksessd voidaan kéayttda joko pinnoilta
naytteenottopuikon valitykselld elatusaineagareille siirrettdvia tai suoraan naytteenotto-
kohdasta kontaktimaljalla tai -liuskalla otettavia naytteitd. Esimerkkind kontaktilius-
koista on Hygicult (kuva 1). Hygicult -liuskoilla voidaan mitata valitun pinnan koko-
naismikrobiméara. Mittaaminen tapahtuu painamalla liuskan elatusalusta naytteenotto-
kohtaan, jonka jalkeen liuska laitetaan takaisin muoviputkeen. Hygicult -ndytteita pide-
tdédn huoneen lammossa valolta suojattuna viisi vuorokautta, jonka jalkeen lasketaan
mukana tulevien ohjeiden mukaan mikrobipesékkeiden lukumaara. Kontaktiliuskoilla ja

-maljoilla voidaan mitata myds bakteereita, hiivoja ja homeita. (Korhonen 2011, 65.)

KUVA 1. Hygicult. (Penli 2017.)

Hyvaksi havaittu laite orgaanisen lian madrdn madrittelyyn on luminometri. Lu-
minometrilld mitattaessa kaytettdvan sivelytekniikan mekaaninen hankaus rikkoo bio-
filmig, jolloin pinnoista irtoaa huomattavasti enemman mikrobeja kuin kontaktimene-
telmin (Johansson 2007). Laitteella mitataan pienid valomaaria, joita ilmenee tietyssa

kemiallisessa reaktiossa. Pintojen polyisyyttd pystytddn mittaamaan silmamaéaraisesti, ja
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talloin puhutaan subjektiivisesta laadun tutkimusmenetelmasta. Tilojen p6lymaaréaé voi-
daan mitata mittalaitteella. Nayte otetaan geeliteipilla pintaa painamalla ja sen jéalkeen
mittaamalla polyn méaré teipista lasertekniikalla. (Korhonen 2011, 61-64.)

Uv-lampulla pintojen hygieenisyytta voidaan tarkastella nopeasti ja yksinkertaisesti,
eikd pintoihin tarvitse koskea. Hygieenisyyttd mitattaessa kdytetddn vaaratonta UVA-
alueen aallonpituutta. Lampun kayttd on helppoa, silla valoa tarvitsee ainoastaan heijas-
taa pintoihin ja kaikki orgaanisen lian ja@dmat nakyvat sinisend, eli fluoresoivana valona.
(Fornas 2006, 42.) Mainitut mittausmenetelméat ovat objektiivisia tutkimusmenetelmia.

Subjektiivisena tutkimusmenetelména pidetdan silmamaé&aréistd havainnointia. Silmé-
madrainen havainnointi on ainoa tyokalu asiakkaille ja asiakkaan asiakkaille siivouksen
laadun havainnointiin, joten on térkead, ettd palveluntuottaja pystyy asettumaan asiak-
kaan asemaan ja kayttamaan silméamaaraista tarkastelua laadun tarkastelun osana. Tu-
loksen tulkinta on kuitenkin aina omakohtaista ja on mahdollista, ettd toinen henkil
tulkitsee tuloksen eri tavalla, joten subjektiiviset laadun tarkkailumenetelmat eivat saa
olla ainoita laaduntarkkailumenetelmid. Havaintoja tehdessa niistd voidaan ottaa myos

kuva poikkeaman todistamiseksi (Korhonen 2011, 63).

Jotta yhtdkdan mittausmenetelméa voidaan kayttdd, pitadd olla tiedossa kohteet joista
naytteitd otetaan. NA&itd kohteita kutsutaan kriittisiksi pisteiksi. Kriittiset pisteet ovat
usein Kirjattuna omavalvontaan. (Hygiena 2016b.) CDC on nimennyt tarkeimmat Kriitti-
set mittapisteet terveydenhuollon tiloissa ja ne ovat yleensa tilojen kosketuskohtia (kuva
2). (CDC 2014; Hygiena 2017a.)
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KUVA 2. Kiriittiset pisteet terveydenhuollossa. (Hygiena 2017a.)

4.3 Raportointi

Terveydenhuollon saralla puhtauspalveluiden laatukokonaisuudella tullaan jatkossa tar-
koittamaan standardisoituja toimintamalleja, laadun omavalvontaa ja palvelukuvauksia
(Tapaninen & Teeriaho 2015, 36). Omavalvontaan tarvitaan jonkinlainen jarjestelma,
jota noudatetaan. Jérjestelména voi toimia esimerkiksi INSTA 800 tai yrityksen tarpei-
den mukaan laadittu seurantasuunnitelma. Seurantasuunnitelmalla on paljon hyotyja.
Suunnitelman noudattaminen auttaa parantamaan puhdistuksen laatua (Teeriaho 2015,
20). Laatu pysyy tasaisempana ja siivous osataan kohdentaa oikein, kun tunnistetaan
kriittiset pisteet ja pystytddn analysoimaan huonojen tulosten syitd (Tapaninen & Tee-
riaho 2016, 37; Labema 2016). Ristikontaminaatioriski pienenee, kun siivousmenetel-
mien ja -vélineiden mahdolliset ongelmakohdat huomataan ja néin valtytaan puutteelli-
selta siivoukselta (Labema 2016).
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Hygieniaa on turha mitata, jos tuloksilla ei tehdd mitaan. Tulokset tulee raportoida niin
asiakkaalle kuin tyontekijalle. Henkilokunnan on hyva olla tietoinen ndytteenotosta, sen
syistd, kriteereisté ja tuloksista. N&ytteenoton tai laitoshuoltajan tydskentelyn keskeyt-
tdminen epédkohtiin puuttumalla saattaa vahentdd motivaatiota ja tuntua laitoshuoltajasta
musertavalta. Avoimuus parantaa tyontekijan ja tyénantajan valista suhdetta ja motivoi.
(Maione 2015, 16-18.)

Seurantasuunnitelmaan on suositeltavaa ottaa naytteitd aluksi tiheammalla aikavalilla.
Tulosten parantuessa ja vakiintuessa ndytteenottoa voidaan harventaa. Toivottua on, etta
mittauksen suorittaa yksi ja sama henkild. (Teeriaho 2015, 20.) Kun tuloksista yli 80
prosenttia on hyvaksyttyj4, voidaan my0ds harkita ndytteenottopisteiden maaran rajaa-
mista. Tulee muistaa, etta tulosten huonontuessa naytteenottoa on mahdollisesti lisattava
syyn selvittdmiseksi. (Hygiena 2017a.) Puhtauspalvelun laadun ja kohteen turvallisuu-
den parantamiseksi seurantasuunnitelmaan maéaéritellyt raja-arvot tulee tarkastaa séén-

nollisin valein (Hygiena 2016b).
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5 LUMINOMETRIA

5.1 ATP-laite

ATP-laite eli luminometri (kuva 3) on valodioditekniikkaan perustuva mittauslaite, jota
kéytetdan pinta- ja vesindytteissa olevan soluperdisen lian testaamiseen (Franke Medical
2016) Luminometria on hygieniatestauksen pikamenetelmé eli tuloksen saa ldhes heti
mittaamisen jélkeen toisin kun perinteisissd menetelmissa, joissa mikrobikasvuton odo-
tetaan lisadntyvan silmin havaittavaksi (Johansson 2007). Luminometriaa on kaytetty
pintahygienian testaamiseen jo 1980-luvulta lahtien (NetFoodLab Oy 2016). Lu-
minometrill4 havaitaan pinnalta sekd mikro-organismit ettd tuotejadmat. Nain ollen lu-
minometrill& puhtaustasosta saadaan hyva kuva ja pintahygienian tasoa pystytaan seu-
raamaan tehokkaasti. (3M 2014.) Huomioitavaa on, ettd ATP-laite ei mittaa epé&or-
gaanista likaa kuten hiekkaa, osaa polyistd, kalkkia tai ruostetta.

Markkinoilla on useita eri laitevalmistajien luminometreja (kuva 3). Tuotenimikkeitéd
ovat esimerkiksi Hygiena SystemSURE Plus™, 3M™ CleanTrace™ NG ja Kikkoman
PD-30 (Hygiena 2016a; 3M 2016a; Aboatox 2016). Laitteilla on omat testinsa eri kéayt-
totarkoituksiin kuten pintahygieniaan ja veden puhtauden mittaamiseen. Lisané laitteelle

tulee ohjelmisto tuloksien kasittelyyn. (Hygiena 2016a; 3M 2016a.)

KUVA 3. Erilaisia luminometreja (Hygiena 2017b; 3M 2016b; Kikkoman 2017.)
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5.2 Toimintaperiaate

Luminometrin teknologia perustuu adenosiinitrifosfaatin (ATP) bioluminesenssiin (3M
2014) eli valon entsymaattiseen syntymiseen erdissa organismeissa. Sama reaktio on
néhtavissa esimerkiksi tulikarpasissa (3M 2014). Adenosiinitrifosfaatti on solujen ener-
gia-aineenvaihdunnan runsasenerginen perusyhdiste, joka sisdltdd kolme fosforiosaa,
emésosan ja sokeriosan (NetFoodLab Oy 2016; Kemianluokka Gadolin 2011, 1). ATP-
molekyyleja esiintyy kaikissa eldin- ja kasviperdisisséa yhdisteissa (3M 2014). ATP-
molekyylin reagoidessa lusiferiinin eli valoa tuottavan aineen kanssa lusiferaasin eli
valoa tuottavan entsyymin katalysoimassa reaktiossa, syntyy valoa (NetFoodLab Oy
2016). Syntyneen valon maara korreloi suoraan solumaaran kanssa (NetFoodLab Oy
2016). Luminometri siis mittaa valon maaréa ja antaa tuloksen RLU-arvoina. RLU-arvo
tulee sanoista Relative Light Unit. (3M 2014.)

ATP-laite on erittdin herkka (NetFoodLab Oy 2016), mutta on syytd muistaa, ettd se
mittaa vain ATP:n maarad, eikd pysty ATP:n yhtenevan molekyylirakenteen vuoksi
erottelemaan mista ATP on peréisin (Kemianluokka Gadolin 2011, 1). Toisin sanoen,
jos halutaan tietaa eritellysti mitd mikrobeja tai soluja pinnalla on, taytyy valita jokin

toinen mittausmenetelma.

Yleisimmat markkinoilla olevat pintapuhtauden valvontaan tarkoitetut luminometrit
kéayttavit niin sanottuja ’singleshot” — reagensseja eli nytepuikossa on seka naytteenot-
topuikko ettd tarvittavat reagenssit eli aineet joita bioluminesenssiin tarvitaan ATP:n
lisdksi (NetFoodLab Oy 2016). Yhdistetty naytepuikko tekee mittaamisesta helppoa.
Mittaukseen ei tarvita muuta kuin ATP-laite ja ndytepuikko ja mittauksen tuloksen saa
heti ndkyviin (NetFoodLab Oy 2016).

5.3 Arvot

Luminometria mittaa suhteellisen valon maarad ja yksikkona sille toimii RLU. RLU-
arvo on suoraan verrannollinen ATP:n maaran kanssa eli mit4d enemman ATP:td mitat-
tavassa kohteessa on sen suuremman RLU-arvon luminometri antaa tulokseksi (kuvio
1). (Hygiena 2016b.) Suhde ATP:n ja RLU:n valilla on kuitenkin laitekohtainen (Hy-
giena 2010), joten eri laitteilla tehdyt mittaukset eivat ole keskendén vertailukelpoisia.
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Jos eri laitteilla tehtyja mittauksia halutaan vertailla keskendaan, RLU-arvot tulee muun-
taa femtomooleiksi. Femtomooli (fmol) on moolin eli ainemaaran, x 1> kerrannainen.
Laitteiden ja reagenssien vélille on olemassa laitevalmistajien luomia muuntotaulukoita.
(RLU conversions simplified 2017.) Huomion arvoista kuitenkin on, ettd koska muunto-

taulukot ovat laitevalmistajien omia, eivat ne valttamatta ole taysin luotettavia.

RLU >
&

¢

ATP

KUVIO 1. ATP:n ja RLU:n vélinen suhde

Koska eri laitteiden antamat tulokset eivat ole keskenaédn vertailukelpoisia, yhtenaisia
raja-arvoja ei ole virallisesti maéritelty. Sellaiset yhtendiset viitearvot joiden avulla hoi-
toympariston potilasturvallisuutta voitaisiin arvioida, ei Suomen terveydenhuollossa ole.
(Alm ym. 2015b). Laitevalmistajilla on kuitenkin yleensd antaa raja-arvosuositukset
laitteelle (Johansson 2007). Raja-arvojen maéarittelyyn vaikuttaa kohteen puhtausvaati-
mustaso (Johansson 2007) sekd pintamateriaali (Suomen 3M Oy 2014). Naiden muuttu-
jien takia laitevalmistajat ohjaavat kdyttajaa méérittelemaan raja-arvot jokaiselle koh-
teelle erikseen. Kun ATP-laite otetaan kayttoon mittausmenetelména, raja-arvoja voi-
daan matkan varrella muokata tarpeita vastaaviksi (Johansson 2007). Luotettavinta mit-
taaminen on kun tuloksia verrataan kohteen omiin RLU-raja-arvoihin (Franke Medical
2016).

Kohteen raja-arvojen méarittelylle on oma kaavansa. Kohde siivotaan ensin mahdolli-
simman puhtaaksi. Sen jalkeen jokaisesta Kriittisestd pisteestd otetaan viidesta kymme-
neen mittausta. Kohteen mittaustulosten keskiarvo on kyseisen kohteen hyvaksytty raja-

arvo. Hylatyn arvon voi laskea joko kertomalla hyvéksytyn raja-arvon kolmella tai las-
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kemalla mittaustulosten keskijakauman, kertomalla sen kolmella ja lisaédmalla mittaus-

tulosten keskiarvoon. (Hygiena 2016b.)

Pinnasta riippuen raja-arvot voivat vaihdella. Helposti siivottavilla ja uusilla pinnoilla
raja-arvot voivat olla tiukemmat kuin vaikeasti puhdistettavilla tai kuluneilla pinnoilla.
Myds silla on merkitystd, kuinka kriittinen kohde on turvallisuuden kannalta. Korkean
hygienian tiloissa, kuten leikkaussalit, raja-arvot ovat tiukemmat. (Suomen 3M Oy
2014.)

Mittaustuloksia arvioidaan hyvaksytty/hylatty ajatuksella. Kéytéssa voi olla myo6s vaa-
ravyohyke arvovali eli hyvéksytty tulos, joka lahentelee hylattyd. Jos mittaustulokset
ovat séannollisesti vaaravyohykkeella tai hylattyja, siilvousmenetelmat ja pintojen kulu-
neisuus tulee tarkastaa ja tehda tarvittavat korjaukset parempien tulosten saavuttamisek-
si. Jos menetelmat ja pinnat ovat kunnossa, raja-arvoja voidaan nostaa. Jos tulokset

ovat l&hes aina hyvaksyttyjé, raja-arvojen tiukentamista tulee harkita. (Hygiena 2016b.)

5.4 Mittaaminen

Pintahygienian mittaaminen on optimaalisinta mahdollisimman pian puhdistuksen jal-
keen, kuitenkin niin, ettd pinnat ovat ehtineet kuivua. Kuivalta pinnalta mittauksen suo-
rittaminen minimoi pesu- ja desinfiointiainejaddmien vaikutuksen tulokseen. Jos pinnalla
on kemikaalijagamid, ne alentavat tuloksia antaen virheellisesti puhtaamman kuvan pin-
nasta. Luminometrilla mitattaessa kéytettavan sivelytekniikan mekaaninen hankaus rik-
koo biofilmig, jolloin pinnoista irtoaa huomattavasti enemman mikrobeja kuin kontak-

timenetelmin (Johansson 2007).

Néaytteenottopuikkoja séilytetddn pimedssa ja kylmassda, mutta naytteenottoa varten
naytteenottopuikon on oltava huoneenlampdinen. Néaytteenottopuikosta vedetaan ulos
pumpulipuikkoa muistuttava puikko. Ndyte otetaan 10 cm kertaa 10 cm kokoiselta alu-
eelta, tai silt4 osin kuin mahdollista, sivelemalld puikolla pintaa yl6s - alas suuntautuvin
ja sivuittaisin vedoin. Puikkoa sivellddn useammalta sivulta kohteen pintaan niin sano-
tusti pyorittelemélla sitd sormien vélissd. Kun sively on suoritettu, painetaan puikko
takaisin naytteenottotestiin sisélle. Puikko painetaan niin syvélle, ettd se paasee koske-
tuksiin reagenssin kanssa. Naytteenottopuikkoa heilutellaan 10 - 15 sekuntia pystyasen-
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nossa, jonka jalkeen naytteenottopuikko asetetaan ATP-laitteeseen mitattavaksi. Mitta-
uksen ajan ATP-laitetta on pidettdva pystyasennossa. ATP-laite ilmoittaa tuloksen no-
peasti, jonka jalkeen ndytteenottopuikko poistetaan laitteesta. Hyvéa kasihygienia on
tarpeen ndytteenottopuikkojen ja laitteen kontaminaation estamiseksi. Jos kontaminaa-
tiota tapahtuu ilmoittaa laite asiasta itse, jonka jalkeen laitteen sisépuoli voidaan puhdis-

taa pumpulipuikolla (Ylostalo 2016).

55 Kayttokohteet

ATP-mittausta voidaan hyddyntad monissa eri kohteissa. Sita kaytetadn laadun valvon-
nassa esimerkiksi elintarvike-, kosmetiikka- ja laéketeollisuudessa, ammattikeittioissa,
kaupoissa (liha- ja kalatiskit) ja uimahalleissa. (Johansson A. 2007; Kemianluokka Ga-
dolin 2011, 2.)

Luminometria oli jo kéytssa laajasti sairaaloissa maailmalla, ennen kuin se alkoi ran-
tautua Suomeen sairaalakayttoon. Vuonna 2007 luminometrian hyddyntdminen sairaa-
loiden pintahygienian laadun varmentamisessa oli vield ihan uutta. (Johansson 2007.)
Talla hetkelld useat Suomen sairaalat ovat ottaneet ATP-laitteen k&yttoonsa sairaalahy-
gienian parantamiseksi. Sairaalaan ja sairaalan kaltaisiin tiloihin ATP-mittaus vaikuttai-
si soveltuvan hyvin, silld nopeasti saatava tulos mahdollistaa vélitttmén reagoinnin
huonoon tulokseen (Johansson 2007). Nopeat korjausliikkeet ovat tarkeitd kontaminaa-
tion estdmisessd (Suomen 3M Oy 2014). ATP-mittauksella voidaan helposti varmistaa
myos laitospesukoneiden tulosta, sairaalainstrumenttien puhtautta ja hoitohenkilékun-

nan kasihygieniaa (Johansson 2007).
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6 TUTKIMUS

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuskysymykseksi méariteltiin, mill4 tasolla puhtaus on tehostetun palveluasumi-
sen yksikossé. Oliko taso riittdva? Tutkimuksessa mitattiin puhtaiden ja likaisten pinto-
jen vilista eroa ja puhtaustasoa eli puhtauspalveluiden teknista laatua. Tutkimus on em-

piirinen, silla se toteutettiin ennalta tutkitun teoriatiedon pohjalta (Heikkila 2008, 13).

Tutkimustapa on kvantitatiivinen eli méaréllinen, naytteita otettiin useita ja monista eri
tiloista, mutta niiden avulla ei kuitenkaan pyritty syiden tulkintaan (Heikkild 2008, 16).
Tutkimus on objektiivinen tutkimustuloksen ollessa riippumaton tutkijoista ja muuttuja-
na on siivous itsessaan, sillé se oli ainoa mittausten valissa muuttuva asia. Jos aihetta
olisi kasitelty eri ndkokulmasta, voitaisiin tutkimustyypiksi valita kausaalinen tutkimus.
Talléin seurantasuunnitelman sijaan keskityttaisiin tulosten analysoinnissa syiden miet-
timiseen; miksi wec-tilat olivat likaiset, onko syyna huono siivous, likaiset vélineet tai
jokin muu. (Heikkila 2008, 15.)

Koska opinnéytetydssa tutkittiin teknisté laatua, valittiin menetelméksi mittaaminen sen
objektiivisuuden vuoksi. Lisaksi kédytettiin havainnointia ja kokeellista tutkimusta, kun
pintahygieniandytteita otettaessa samalla havainnoitiin tiloja aistinvaraisesti ja verrattiin
saatuihin tuloksiin. Mittaustavaksi valittiin luminometria, koska se soveltui tarkoituk-
seen hyvin. Myds CDC kéayttda luminometriaa infektioidentorjuntachjelmassaan (Alm
ym. 2015a).

6.2 Tutkimuksen eteneminen

Raja-arvot

Kriittisten pisteiden, tdssa tapauksessa mittauspisteiden, madrittely alkoi teoriaan tutus-
tumalla. Koska yhtendisia raja-arvoja ei ole terveydenhuollolle virallisesti madritelty,
kéytettiin apuna CDC:n suosituksia Kriittisista pisteistd ja Tampereen yliopistollisen
keskussairaalan sairaala- ja valinehuollon puhtaanapidon yksikon palveluesimiehen

Hanna Virtasen kanssa kaytya keskustelua. Naiden pohjalta hahmoteltiin Kriittiset pis-
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teet. Taysissa ja HUSissa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) kdytetaan tilojen
puhtausluokitusten mukaan eri raja-arvoja. Puhtausluokan I tilojen RLU raja-arvot ovat:
<30 hyvéksytty ja 30-60 hyvaksytty, mutta vaatii toistuessaan toimenpiteitd. Puhtaus-
luokan I1 raja-arvot ovat <150 RLU hyvaksytty ja 150-300 toimenpiteitéd vaativan rajal-
la (Virtanen 2016). Madrittelyn jélkeen pisteiden jarkevyys mittauspisteina lapikaytiin
vastaavanlaisessa kohteessa yhdessd Servin puhtauspalveluista vastaavan palveluesi-
miehen kanssa. Pisteet tarkennettiin, korjailtiin ja l&hetettiin arvioitaviksi hygieniahoita-
jille. Tarkennettu lista annettiin Hopunkallion tehostetun palveluasumisen puhtauspal-
veluista vastaavalle palveluesimiehelle, joka vield muokkasi pisteitd kohteeseen sopi-
vaksi. Taulukossa kaksi kerrotaan kaikki pisteet, joista ndytteet tutkimuksessa otettiin.
Punaisella fontilla olevat kriittiset pisteet ovat kohtia, joiden siivoaminen ei kuulu Ser-
ville. Hopunkallion tilat eivét ole Servin, vaan Servin asiakkaan, jonka vuoksi kohteen

omavalvontasuunnitelmaa ei voitu kéyttaa kriittisten pisteiden maarittelyn tukena.

TAULUKKO 2. Kriittiset pisteet

ASUKASHUONE Toimenpideraja Hylatyn raja

1 Ovenkahva ulkopuolelta, sisapuoli 300 500
2 Valokatkaisija 300 500
3 Seindssa olevan kasihuuhteen painike 300 500
4 Sangyn reuna, keskikohta 300 500
5 Potilassangyn saatokahva 300 500
6 YOpoydan alapinta 300 500
7 Hoitajankutsupainike 300 500
8 Ikkunankahva 300 500
9 Tuolin selkdnojan takaosa/kasinoja 300 500
10 Poytdalampun katkaisija 300 500
11 Tuolin selkdnojan takaosa/kasinoja 300 500
12 Vaatekaapin ovenkahva 300 500
13 Vetolaatikon kahva 300 500
14 Apuvalineet 300 500
15 Lattia kulkureitti 300 500
Toimenpideraja Hylatyn raja
16 Kasihuuhteen painike 300 500
17 Kasipaperitelineen alaosa, paperinottoaukko 300 500
18 Hanan alapuoli 300 500
19 Kasisuihku 300 500
20 Wc-istuimen kasinoja 300 500
21 Wc-istuimen ylakansi, etureuna 300 500
22 Lattia suihkun edesta 300 500
23 Lavuaarin etuosa 300 500
OSASTOKEITTIO Toimenpideraja Hylatyn raja
24 Vedenkeitin/kahvinkeitin 300 500
25 Keittiotaso, keskeltd etuosa 300 500

26 Osastokeittion jadkaapin ovenkahva 300 500



27 Pystypinta, kaapin ovi 300 500

28 Pesualtaan vieri 300 500

29 Valokatkaisija 300 500
KAYTAVAT/MUUT Toimenpideraja Hylétyn raja

30 Kasihuuhteen painike 300 500

31 Ovenavauspainike 300 500

32 Kaytavan kaide 300 500

33 Paivasalin ruokapéyts, kohta jossa ruokail- 300 500
laan, etureuna

34 Tuolin selkdnoja/késinoja 300 500

35 Kaukosaadin 300 500

36 Hoitajien siivousvalineet
OSASTON KANSLIA Toimenpideraja Hylatyn raja

37 Nappaimisto

38 Hiiri

39 Poytataso 300 500

40 Ovenkahva 300 500
HUUHTELUHUONE Toimenpideraja Hylatyn raja

41 Ovenkahva ulkopuolelta, sisdapuoli 300 500

42 Dekon avauskahva 300 500

43 Puhdas puoli, poytataso keskelta 300 500

44 Likainen puoli, poytataso keskelta 300 500

45 Sailytyskaapin kahva 300 500

46 Jateastian kansi 300 500
PESUHUONE/SAUNA Toimenpideraja Hylatyn raja

47 Lattiakaivon ymparysta 300 500

48 Suihkun hana 300 500

49 Suihkulaite 300 500

50 Kaide 300 500

51 Saippua-annostelija 300 500

52 Lauteiden alin askelma 300 500

53 Seinan alaosa suihkun alta 300 500
SIIVOUSKESKUS Toimenpideraja Hylatyn raja

54 Pesukoneen luukku 150 300

55 Kuivausrummun luukku 150 300

56 Hana 150 300

57 Sailytyslaatikoiden kannen avauskohta 150 300

58 Pesualtaan poytataso, keskelta 150 300
SIIVOUSVALINEET Toimenpideraja Hylatyn raja

59 Valinevarren kosketuskohta 150 300

60 Levykehys 150 300

61 Lattiakuivaimen kumiosa 150 300

62 Siivousvaunujen tyéntdkahva 150 300

63 Kayttoliuospullo 150 300

64 Laatikoiden kansi/sankojen kosketuskohta 150 300
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Toteutusmenetelmét
Seuraava askel tutkimuksessa oli naytteiden ottaminen. Naytteenotto toteutettiin tiloit-
tain niin, ettd ennen laitoshuoltajan tyota otettiin naytteet likaisilta pinnoilta ja siivoami-

sen jalkeen nayte otettiin valittdmasti pinnan kuivuttua. Mittaamiseen kaytettiin Servin
hankkimaa 3M™ Clean-Trace™ ATP-laitetta ja ndytteet otettiin Surface UXC100 pin-
tatestitikuilla (kuva 4).

KUVA 4. Surface UXC100 (3M 2017.)

Tiloista otettiin naytteet seka likaisilta ettd puhtailta pinnoilta. N&in saatiin tietdd miten
paljon orgaanista likaa normaaliolosuhteissa ehti kertya silla aikavélilld, mika kului
kaikkien tilojen siivoamishetkestd seuraavaan kaikkien tilojen siivoamishetkeen. Tall&
tavoin pystyttiin miettimaan oliko siivoustaajuuksissa korjaamisen varaa. Tiloja siivosi-
vat niiden tavalliset laitoshuoltajat, jotka olivat lahes jokaisessa yksikossa eri henkildita.
Taméan ei koettu vaikuttavan puhtaiden tilojen pintapuhtausnaytteisiin, silla tulokset
haluttiin pitdd mahdollisimman totuudenmukaisina. Nain néhtiin ja pystyttiin tarpeen
mukaan analysoimaan poikkeamia tuloksissa yksikoitten valilla. N&ytteenotto toteutet-
tiin mahdollisimman tasalaatuisena pyrkien sdilyttdmaan tulosten reliabiliteetti. Kaikki
naytteet otti sama henkild, likaisten ja puhtaiden pintojen naytteet tdsmélleen samoilta
kohdilta ja mittauksessa kaytettiin mukana 10 cm kertaa 10 cm:n sabluunaa, jotta saatiin

tarvittaessa tarkistettua, oliko ndytteenottoalue pysynyt mahdollisimman samankokoise-
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na koko néytteenottoajan. Sabluunaa pienemmissé mittauspisteissa nayte otettiin koske-

tuskohdalta arvioiden kriittisin, mutta kuitenkin mahdollisimman laaja alue.

Néytteitd otettiin kahtena erillisend pdivand, mutta molemmat paivét valittiin niin, etta
kaikkien tilojen perusteellisesta yllapitosiivouksesta oli kulunut maksimaalinen aika.
Likaisten ja puhtaiden pintojen ndytteenotto suunniteltiin niin, ettd pinnat olivat varmas-
ti kuivat. Likaisten pintojen ndytteenotossa tdma ei aiheuttanut ongelmia, mutta puhtail-
ta pinnoilta naytteenottoon piti kiinnittdd erityistd huomiota. Naytteenottotilanteissa

yksikoiden asukkaat oleskelivat normaaliin tapaansa tiloissa eika tata haluttu hairita.

Néaytteiden ottamisen jalkeen tulokset analysoitiin seké sanallisesti etta graafisesti Ku-
vaajin. Likaisten pintojen néytteet analysoitiin erillddn puhtaista naytteista. Likaisilta
pinnoilta naytteet otettiin, jotta pystyttiin tarkistamaan ovatko maaritellyt siivoustaajuu-

det oikeat, kun taas puhtailta pinnoilta otettavat ndytteet kertovat siivouksen laadun.

Tassa tutkimuksessa keskitytdan padsaantoisesti Tanskan Standardisoimisliiton madrit-
telemiin puhtausluokkiin nelja ja kolme, Taysin puhtausryhmiin Il ja Ill. Tehostettu
palveluasuminen ei ole korkeimman luokan kohde, mutta koska tilat Sastamalassa ovat
kaytannosséa samoissa rakennuksissa tai niiden vélittdmassa laheisyydessa kuin Vamma-
lan aluesairaala, tulee asia ottaa huomioon. Sen liséksi laitoksissa, jotka antavat pitkaai-
kaisempaa hoivaa ja hoitoa, kuten tehostetun palvelun yksikét, on hoitoon liittyvan in-
fektion riski. Vanhuksilla on heikentynyt vastustuskyky (Hurme 2013) ja taudit levidvat
helpommin tilojen ollessa yhteydessa toisiinsa ja niiden vélilla kuljettaessa. Toisaalta
tilojen lahekkain olo tuo myds edun, kun puhtauteen osataan Kiinnittdd enemman huo-

miota.
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7 TUTKIMUSTULOKSET JA TARKASTELU

7.1 Yleista

Kuvioissa vareina kaytetyt punainen, keltainen ja vihrea symboloivat tulosluokkia. Vih-
red tarkoittaa hyvaksyttya tulosta, eli alle 300 RLU. Keltainen osuus kuvaa tuloksia
300-500. Tallaiset tulokset ovat hyvéksytyn rajoissa, mutta vaativat toimenpiteita eten-
kin usein toistuessaan samoissa mittauspisteissd. Punainen vari merkitsee hylattya eli
arvoltaan yli 500 RLU:n tulosta. Siivouskeskuksessa ja siivousvalineissé raja-arvot ovat
tarkemmat, koska ne kuuluvat korkeampaa hygieniaa vaativaan luokkaan. Raja-arvot
olivat seka likaisten ettd puhtaiden pintojen naytteenotossa samat, eli puhtaiden pintojen
raja-arvot. Kohteet olivat likaisimmillaan likaisten pintojen néaytteiden ottamisen aikaan.
Néaytteenoton mittarina kdytettiin 3M™ CleanTrace™ NG ATP-laitetta. Naytteet otet-
tiin Surface UXC100 pintatestitikuilla.

Tulosten tulkinnassa vertailupohjana kéytettiin ennalta maaritettyja RLU-arvoja. Likais-
ten naytteiden tulosten tulkinnassa vallitsi siis yhtd kovat vaatimukset arvojen osalta
kuin puhtaiden pintojen tuloksissa. Tutkimuksen tekijat ottivat tulkinnassa huomioon

kyseessa olevan likaiset pinnat ja perustivat lopputulokset tamén perusteella.

7.2 Ennen siivousta

Néaytteitd otettiin yhteensa 126 kappaletta ennen siivousta. Kokonaistilanne ennen sii-
vousta oli hyva. Tuloksista 53 % oli hyvaksyttyja ja 47 % hylattyja. Hyvéksytyista tu-
loksista 13 prosenttiyksikkod oli toimenpiteitd vaativalla tasolla. N&mé& tulokset ovat

hyvia ottaen huomioon, ettd madritellyt raja-arvot olivat puhtaille pinnoille. (Kuvio 2.)
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m>500 m<300 = 300-500

KUVIO 2. Kokonaistilanne ennen siivousta

7.2.1 Kodeittain

Anninpirtista otettiin yhteensa 35 kappaletta naytteitd. Hyvaksyttyja tuloksia ennen sii-
vousta oli yhteenséd 68 % kaikista siivotuista tiloista. Hylattyjen tulosten osuus oli 32 %.
Hyvéksytyista tuloksista 14 prosenttiyksikkod oli toimenpiteitd vaativia. VVoidaan tode-
ta, ettd Anninpirtin siivoustaajuus oli riittavé, silla tuloksista hieman yli kaksi kolmas-

osaa oli hyvaksyttyja. (Kuvio 3.)

H>500 m<300 = 300-500

KUVIO 3. Anninpirtti ennen siivousta
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Taimintuvasta otettiin yhteensé 23 kappaletta nédytteitd. Taimintuvassa 61 % tuloksista
oli hylattyja ja 39 % hyvéksyttyja. Ottaen huomioon, ettd kyseessa oli ennen siivousta
otetut naytteet, tulokset olivat kohtalaiset. Toimenpiteitd vaativalla keltaisella alueelle
sijoittui 17 prosenttiyksikkoa hyvéksytyisté tuloksista. (Kuvio 4.) Taimintuvasta ei saatu
mitattua huuhteluhuonetta eikd yleisid sauna- ja suihkutiloja. Toimenpiteitd siivoustaa-
juuden tihentamiseen tulee nédiden tulosten perusteella harkita.

m>500 m<300 = 300-500

KUVIO 4. Taimintupa ennen siivousta
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Jussinkodista otettiin yhteensa 34 ndytettd. Ainoastaan saunan lauteesta ei saatu naytet-
ta. Hyvéksyttyja tuloksia Jussinkodissa oli 53 % ja hylattyja 47 %. Hyvaksytyista tu-
loksista 18 prosenttiyksikkod oli toimenpiteitd vaativia. Taman perusteella voidaan sa-

noa, etta siivoustaajuus on riittdva. (Kuvio 5.)

m>500 m<300 @ 300-500

KUVIO 5. Jussinkoti ennen siivousta

Kotikalliosta otettiin ennen siivousta yhteensa 34 naytetta. Keittion valokatkaisijan nay-
te jai puuttumaan. Tuloksista 44 % oli hyvéksyttyja ja 56 % oli hylattyja. Vain kolme
prosenttiyksikkoa hyvaksytyista tuloksista kuului niin sanotulle keltaiselle alueelle. Ko-
tikallion kohdalla siivoustaajuuden tihentdmistd voidaan harkita. (Kuvio 6.)

m>500 m<300 = 300-500

3%

KUVIO 6. Kotikallio ennen siivousta
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Selkeasti puhtainta oli Anninpirtissa, jossa oli 29 prosentinyksikkdd enemman hyvak-
syttyjé tuloksia kuin huonoimman puhtaustuloksen saaneessa Taimintuvassa. Anninpir-
tissa ja Jussinkodissa hyvaksyttyja tuloksia oli enemmaén kuin hylattyjé, kun taas Tai-
mintuvassa ja Kotikalliossa tilanne oli péinvastainen. Erot kotien valilla eivat kuiten-
kaan olleet suuria. Siivoustaajuuksiin ei ndiden tuloksien perusteella vaadita suuria ko-
tikohtaisia muutoksia. (Kuvio 7.)

80%

70%

60%

50%

40% B Hylatyt
B Hyvaksytyt

30%

20%

10%

0%

Anninpirtti Jussinkoti Taimintupa Kotikallio

KUVIO 7. Hyvaksyttyjen ja hylattyjen valinen suhde ennen siivousta
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7.2.3 Tiloittain
Yleisisté tiloista otettiin yhteensd 19 ndytettd ennen siivousta. Yleisten tilojen kokonais-

tuloksista 53 % oli hylattyja ja 47 % oli hyvéksyttyja. Keltaiselle alueelle sijoittui 21
prosenttiyksikkdd hyvéksytyista tuloksista. Tulos oli kohtalainen. (Kuvio 8.)

H>500 ®m<300 @ 300-500

KUVIO 8. Yleiset tilat ennen siivousta

Kaiken kaikkiaan yleisten tilojen saunojen ja pesuhuoneiden puhtaustaso oli hyva, silla
77 % tuloksista oli hyvéksyttyja. Vain 23 % tuloksista oli hylattyja (Kuvio 9). Saunojen
ja pesuhuoneiden tuloksissa on otettava huomioon, ettd Taimintuvan saunoja ja pesu-
huoneita ei paasty mittaamaan. Yhteensd ndytteitd saunoista ja pesuhuoneista otettiin

17 kappaletta.
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m>500 m<300 = 300-500

KUVIO 9. Saunat ja pesuhuoneet ennen siivousta

Osastokeittion tuloksista 58 % oli hyvéksyttyja ja 42 % hylattyja. Naytteita otettiin yh-
teensd 19 kappaletta. Hyvéaksytyista tuloksista 16 prosenttiyksikkoa oli toimenpiteita

vaativia. Tulokset olivat likaisille pinnoille hyvét. (Kuvio 10.)

m>500 m<300 = 300-500

KUVIO 10. Osastokeittid ennen siivousta

Huuhteluhuoneen tuloksista 60 % oli hyvaksyttyja ja 40 % hylattyja. Hyvaksytyista
tuloksista vain 7 prosenttiyksikkod oli toimenpiteité vaativia. (Kuvio 11.) Huuhteluhuo-
neessa etenkin puhtaan puolen tulee olla aina puhdas ja se néytti tulosten perusteella
toteutuneen, silla kaikkien kotien huuhteluhuoneiden puhtaan puolen tulokset olivat alle
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300 RLU. Taimintuvan huuhteluhuoneesta ei naytteitd otettu. Yhteensd néytteitd huuh-

teluhuoneista saatiin otettua 15 kappaletta.

m>500 m<300 = 300-500

KUVIO 11. Huuhteluhuoneet ennen siivousta

Asukashuoneista otettiin yhteensd 36 ndytettd ennen siivousta. Otetuista naytteista asu-
kashuoneissa yli puolet oli hylattyja ja 42 % hyvéksyttyja. Kahdeksan prosenttiyksikkoa
hyvaksytyista tuloksista oli kuitenkin toimenpiteité vaativia. Tulokset olivat kohtalaiset.
(Kuvio 12.)

m>500 m<300 = 300-500

KUVIO 12. Asukashuoneet ennen siivousta
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Asukashuoneiden wec-tiloista néytteet otettiin erikseen. Niista tulokset olivat asu-
kashuonetta huonommat, silla 35 % tuloksista oli hyvéksyttyja ja niistakin vain 25 pro-
senttiyksikkod alitti 300 RLU:n rajan. Hylattyja tuloksia wc-tiloista oli 65 %. (Kuvio

13.) Yhteensé néytteita otettiin 20 kappaletta ennen siivousta.

m>500 m<300 = 300-500

KUVIO 13. Asukashuoneiden wc-tilat ennen siivousta

7.3 Siivouksen jalkeen

Tarkastellessa puhtaustasoa siivouksen jalkeen, huomataan, etta 82 % tiloista oli hyvak-
sytyn puhtaustason vaatimissa rajoissa. Vain 18 % tuloksista oli hylattyja. Kun kuiten-
kin otetaan huomioon, ettad vain 68 % néaytteista alitti 300 RLU:n rajan, on syyta miettia
toimenpiteitd. (Kuvio 14.) Siivouksen jalkeen otettuja naytteitéd oli yhteensé 123 kappa-

letta, eli kolme naytettd vahemman kuin ennen siivousta.
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m <300 m>500 @ 300-500

KUVIO 14. Kokonaistilanne siivouksen jalkeen

7.3.1 Kodeittain

Anninpirtin naytteiden tuloksista 88 % oli hyvaksyttyja ja ndista 12 prosenttiyksikkoa
oli toimenpiteitd vaativan tuloksen rajalla. Tehostetun palveluasumisen yksikon kodeis-
ta Anninpirtti oli puhtain koti. Hylattyja tuloksia oli 14 %. Yhteensd ndytteita otettiin

siivouksen jalkeen Anninpirtista 35 kappaletta. (Kuvio 15.)

H <300 m>500  300-500

KUVIO 15. Anninpirtti siivouksen jalkeen
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Kuviosta 16 nédhdaan, etta Jussinkodissa yli 500 RLU tuloksia mitattiin siivouksen jal-
keen edelleen 22 % eli yli viidennes. Hyvaksyttyja tuloksia saatiin yhteensé 78 %. Néis-
tad yhdekséan prosenttiyksikkod oli toimenpiteitd vaativia. Kaikkiaan néytteita Jussinko-
dista otettiin siivouksen jalkeen 32 kappaletta. Naytteitd ei saatu otettua saunan lauteesta

ja yleisten tilojen ovenavauspainikkeesta seké késihuuhteesta. (Kuvio 16.)

m <300 m>500 = 300-500

KUVIO 16. Jussinkoti siivouksen jélkeen

Taimintuvasta otettiin yhteensd 23 naytettéd siivouksen jalkeen. Naytteitd ei otettu sau-
nasta, pesuhuoneesta eika huuhteluhuoneesta. Taimintuvan tulos hyvaksytyista naytteis-
ta oli sama kuin Jussinkodissa, 78 %. Né&in ollen myos hylattyjen tulosten osuus oli 22
%. Toimenpiderajalla olevia tuloksia oli kuitenkin yli 50 % enemman luvun ollessa 22
prosenttiyksikkdd. (Kuvio 17.) Taméa tarkoittaa, ettd tdysin hyvéksyttyja, alle 300
RLU:n, tuloksia ei saatu kuin hieman yli puolista néaytteitd. Tulosten perusteella voi-
daan sanoa, ettd Taimintupa oli tiloista siivouksen jalkeen likaisin ja vaatii valitonta

pohtimista ja perustelua sille, miksi ndin on.
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H <300 m>500 = 300-500

KUVIO 17. Taimintupa siivouksen jalkeen

Siivouksen jalkeen Kotikallion tuloksista 85 % oli hyvéksyttyja ja vain 15 % oli hylatty-
ja. Tulos on lahes yht& hyvé kuin Anninpirtissé. Niin sanotulla keltaisella vyohykkeell&
hyvaksytyista tuloksista on 15 prosenttiyksikkdd. Naytteita otettiin 33 kappaletta. Néyt-
teet jaivat puuttumaan yleisten tilojen ovenavauspainikkeesta seké keittion valokatkaisi-

jasta. (Kuvio 18.)

m <300 m>500 = 300-500

KUVIO 18. Kotikallio siivouksen jalkeen
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Kotien viélilla ei ollut suurta eroa siivouksen jalkeen otettujen néytteiden tuloksissa.
Anninpirtti ja Kotikallio parjasivat hieman Jussinkotia ja Taimintupaa paremmin. On
kuitenkin huomioitava, ettd Taimintuvasta ndytteitad ei otettu sauna- ja pesutiloista eika
huuhteluhuoneesta. Kaiken kaikkiaan tulokset olivat hyvié ja hyvaksyttyja tuloksia oli

yli kaksi kolmannesta tuloksista. (Kuvio 19.)
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KUVIO 19. Hyvéksyttyjen ja hylattyjen vélinen suhde siivouksen jélkeen

7.3.2 Tiloittain

Vain 44 % yleisten tilojen tuloksista oli hyvéksyttyja ja hyvéksytyistakin 13 prosent-
tiyksikkoa oli toimenpiteitd vaativia. Hylattyja tuloksista oli 56 %. Yhteensd naytteitd
otettiin yleisista tiloista 16 kappaletta siivouksen jalkeen. Tulos oli huono, yleiset tilat
olivat jaaneet likaisiksi siivouksen jalkeen. (Kuvio 20.) Hyvéksyttyjen tulosten méara
oli kasvanut vain kolmella prosenttiyksikolla siivouksen jalkeen verrattuna tuloksiin

ennen siivousta.
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m <300 m>500 = 300-500

KUVIO 20. Yleiset tilat siivouksen jalkeen

Saunoissa ja pesuhuoneissa siivouksen jalkeiset tulokset olivat loistavat. Naytteita otet-
tiin 17 kappaletta. Vain kuusi prosenttia tuloksista oli hylattyja. Alle 300 RLU:n arvon
alitti 94 % tuloksista. (Kuvio 21.) Hylattyjen tulosten maara oli véhentynyt peréti 17

prosenttiyksikon verran siivouksen jalkeen.

H <300 m>500 = 300-500

0%

KUVIO 21. Sauna ja pesuhuoneet siivouksen jalkeen
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Osastokeittidista otettiin 19 néytetta. Tuloksista 84 % oli hyvéksyttyja ja 16 % hylattyja.
Tilanne siivouksen jalkeen oli menetteleva. Pesualtaan vieri alitti kaikissa osastokeitti-
oOissa alle 300 RLU:n rajan siivouksen jalkeen. Tulokset olivat parantuneet verrattuna

tuloksiin ennen siivousta. (Kuvio 22.)

H <300 m>500 = 300-500

KUVIO 22. Osastokeittitt siivouksen jalkeen

Huuhteluhuoneen tulokset siivouksen jalkeen olivat hyvat. Naytteitd saatiin otettua 15
kappaletta. Hyvaksyttyja tuloksia oli 94 %, joista vain seitsemén prosenttiyksikkoa oli
keltaisella alueella. Hylattyjen tulosten osuudeksi jai kuusi prosenttia. (Kuvio 23.) Vain
yhden mittauspisteen tulos huuhteluhuoneissa oli hylatty. Hylatyn tuloksen antanut mit-
tapiste oli ovenkahva Annin pirtistd. Huomioitavaa on, ettd mittauksia ei otettu Taimin

tuvasta.
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m <300 m>500 = 300-500

KUVIO 23. Huuhteluhuoneet siivouksen jalkeen

Siivouksen jalkeen asukashuoneita otetuista 36 naytteen tuloksista 83 % oli hyvaksytty-
ja, mutta hyvaksytyista tuloksista peréti 22 prosenttiyksikko ylitti 300 RLU:n toimenpi-
derajan. Hyléattyja tuloksista oli 17 %. (Kuvio 24.) Tulokset olivat parantuneet huomat-
tavasti verrattuna tilanteeseen ennen siivousta. Hylattyjen tulosten maaré oli laskenut 39

prosenttiyksikkoa.

H <300 m>500 @ 300-500

KUVIO 24. Asukashuoneet siivouksen jalkeen

Asukashuoneiden wec-tilojen hyvéksytyisté tuloksista yli 20 % oli toimenpiderajan ylit-

tavia kuten asukashuoneissakin. Yhteen hyvéksyttyja tuloksista oli 90 % ja hylattyja
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vain 10 %. Yhteensé ndytteité otettiin 20 kappaletta. (Kuvio 25.) Siivous oli parantanut
puhtaustilannetta merkittavésti. Hylattyjen tulosten maara oli laskenut 55 prosenttiyk-

sikkoa.

m <300 m>500 = 300-500

KUVIO 25. Asukashuoneiden wc-tilat siivouksen jélkeen

Yleisten tilojen tulokset olivat ainoat, joissa siivouksen jalkeen hylattyja tuloksia oli
enemman kuin hyvaksyttyjd. Muiden tilojen osalta puhtaustilanne naytti hyvélta. Eten-
kin saunojen ja pesuhuoneiden sek& huuhteluhuoneiden tulokset olivat hyvat. (Kuvio
26.)
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KUVIO 26. Hyvéksyttyjen ja hylattyjen tulosten valinen suhde tiloittain
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7.4  Siivouskeskus ja -valineet

Siivouskeskuksen ja -vélineiden osalta raja-arvot olivat tiukemmat kuin muissa tiloissa.
Puhdasta ei tule likaisilla valineilld, vaan puhtaus lahtee hygieenisista siivousvalineista,
joita huolletaan hygieenisessa tilassa. T&sté syystd raja-arvojen on oltava tiukat. Servi
oli maarittanyt tavoite raja-arvokseen hyvaksytylle tulokselle 150 RLU, 150-300 RLU
olivat toimenpiderajalla ja kaikki 300 RLU:n ylittavat tulokset ovat hyléattyja.

Néytteet otettiin siivouskeskuksesta samalla tavalla kuin muistakin tiloista, ennen ja
jalkeen sen siivouksen. Naytteita otettiin siivouskeskuksesta viisi kappaletta sek& ennen
ja jalkeen siivouksen, ja kuusi kappaletta siivousvélineista ennen ja jalkeen siivouksen.
Tulokset ennen siivousta olivat pesualtaan poytatasoa lukuun ottamatta hylattyja (Kuvio
27). Siivouksen jalkeen kaikki muut tulokset paitsi séilytyslaatikko olivat hyvéksyttyja.
Likaisin kohta oli pesualtaan hana ennen siivousta (2155 RLU) ja puhtain pesualtaan
vieri siivouksen jalkeen (61 RLU). Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd siivouksen
jalkeen siivouskeskuksessa oli riittdvan puhdasta siivousvalineiden hygieeniseen huol-
tamiseen. (Kuvio 27.) Siivousvélineet pitdé4 huoltaa paivittain hygieenisen siivousjéljen

takaamiseksi ja siksi siivouskeskus tulee siivota riittdvan tihealla taajuudella.

Kuten kuviosta 27 huomataan, sailytyslaatikon tulos huononi siivouksen jélkeen. Tulok-
sen heikkeneminen ei johtunut huonosta siivoamisesta, silla kavi ilmi, ettei sailytysrasi-
aa pyyhitty mittausten vélissa. Tuloksen heikkeneminen selittyy vain laitteen mittatu-
loksen vaihtelulla. Tulosten valinen ero oli 16 %, josta voidaan paatelld, ettei ATP-laite
ole toistettavuuden osalta taysin luotettava. Hygiena on julkaissut tutkimuksen (Hygiena
2010, 6), joka tukee havaittua vaittdmaa. Tutkimuksessa vertailtiin eri ATP-laitteita ja
niiden luotettavuutta. Tutkimuksen mukaan 3M:n ATP-laitteen variaatiokerroin on 26
%, ja muihin ATP-laitteisiin verrattaessa luotettavuus tulosten hajonnan suhteen on kes-
kitasoa. (Hygiena 2010, 6.)
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KUVIO 27. Siivouskeskuksen tulokset ennen ja jalkeen siivouksen
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Siivousvélineista naytteet otettiin siivoustyon paatyttya seka normaalin laitoshuoltajan

tekeman valineiden huollon jalkeen. Eli samaan tapaan kuin muutkin néytteet, ennen ja

jalkeen puhdistuksen. Siivousvalineiden RLU arvot olivat korkeita. Ennen vélineiden

puhdistusta yksikaan nayte ei ollut hyvéaksytyn rajoissa ja puhdistuksen jélkeen vain

kaksi kuudesta néaytteesta olivat hyvaksyttyja. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei

siivousvalineiden puhdistus ollut riittdvad. Tulokset eivat parantuneet merkittavasti va-

lineiden puhdistamisen jélkeen. (Kuvio 28.)
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KUVIO 28 Siivousvélineiden tulokset ennen ja jalkeen siivouksen



7.5 Yhteenveto

Tuloksista voidaan péatelld, ettd ennen siivousta tilojen valiset puhtauserot olivat pienid.

Sauna ja pesuhuoneet olivat muita tiloja puhtaampia. Asukashuoneiden wc-tilat sen

sijaan olivat muita likaisemmat. Keskiarvollisesti 53 % naytteistd oli hyvéksyttyja jo

ennen siivousta. (Kuvio 27.) Siivouksen jalkeen 82 % tuloksista oli hyvaksyttyja. Vain

yleisten tilojen puhtaustaso jaa muista jalkeen. (Kuvio 28.)
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KUVIO 27. Hyvéaksyttyjen pisteiden prosentuaalinen osuus ennen siivousta
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KUVIO 28. Hyvéksyttyjen pisteiden prosentuaalinen osuus siivouksen jalkeen
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Tulokset paranivat keskimaarin 29 prosenttiyksikkéa. Yleisissa tiloissa hyvaksyttyjen
tulosten maara laski 3 prosenttiyksikkod, kaikissa muissa tiloissa tulokset paranivat sii-

vouksen jalkeen. Suurin parannus tapahtui asukashuoneiden wec-tiloissa. (Kuvio 29.)
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KUVIO 29. Hyvaksyttyjen pisteiden suhde ennen ja jalkeen siivouksen

Opinnaytetyossa ei lahdetty maaritteleméaan liiaksi tyontekijoiden hygieniavaatimuksia
vaan kerrotaan yleisella tasolla sairaalasiivouksen hygieniavaatimuksista. Koska Servi
pitdd huolta tyontekijoistd ja koulutuksista, oletuksena oli, ettd henkilokohtaisen hy-
gienian asiat, siivouspyyhkeiden, -valineiden ja -koneiden puhdistus ovat hyvélla tolal-
la. Tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd puhtaustaso oli riittavalla tasolla kaikkialla
muualla paitsi yleisissa tiloissa. Yleisten tilojen siivoustaajuuden tihentdmistd kannattaa
ehdottomasti harkita. Syyt huonontuneen tuloksen taustalla voivat olla esimerkiksi siing,
ettd likaa on padssyt kertymé&an pinnoille niin paljon, ettei yllapitosiivous enaa riité
puhdistukseen, vaan pdinvastoin levittda likaa. Ruokapdydan reuna oli mittauspiste,
josta jokaisessa kodissa mitattiin hylatyt tulokset seké ennen ettd jalkeen siivouksen.
Korkein arvo ruokapdydan reunasta mitattiin Taimin tuvasta siivouksen jalkeen (10296
RLU). Suositeltavaa on harkita yleisten tilojen perussiivousta, ja sen jalkeen tihedmpéaa
taajuutta yllapitosiivouksiin. Asukashuoneiden wc-tilat olivat myds sellaiset, joissa puh-
taustaso laski siivousten valissa alhaiselle tasolle. Wc-tilojen tihedmpéé siivoustaajuutta

voi harkita.
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8 SEURANTASUUNNITELMA

8.1 Toteutus

Tutkimuksen tekijat suunnittelivat Serville omavalvonnan apuvalineeksi seurantasuun-
nitelman, jota toteuttamalla laadun varmentaminen on mahdollisimman helppoa ja no-
peaa. Seurantasuunnitelmaan sisallytettiin valikoitujen mittauspisteiden taulukko, johon
merkitddn kunkin néytteenoton tulokset. Talldin tuloksia on helppo verrata keskenaan
eri naytteenottopaivien vélilla. Seurantasuunnitelman laadinnassa on osin kaytetty ole-
massa olevaa teoriatietoa ja osin opinnaytetyon tekijoiden mielipiteita siitd, miten suun-

nitelma olisi selkea.

Seurantasuunnitelman néytteenotto toteutetaan ATP-laitteella ja silmédma&éaréisellda ha-
vainnoinnilla. Luminometriin paadyttiin ensisijaisena laadunvarmentajana, silla laite
I0ytyi Servilta ja laitteen tuloksia on helppo tulkita ja luottaa niiden tarkkuuteen. Aistin-
varainen havainnointi koettiin pintapuhtausnaytteiden rinnalla tarkeéna lisana, silla lu-
minometri ei ndytd epéorgaanista likaa, kuten polya tai hiekkaa, eik& ole tarkoituksen-
mukaista, ettd silmélla selvasti likaista pintaa mitataan luminometrilld. Servi halusi, etta
naytteiden méaara pysyisi kohtuullisena. Siksi luminometrilla otetaan jokaista yksikkoa
kohden kymmenen naytetta kohteista, jotka yhdessé koettiin seurantasuunnitelmaa laa-
dittaessa Kriittisiksi pisteiksi. Ndin varmistetaan kustannustehokkuus ja se, ettd mittaa-
minen ei vie tarpeettoman paljon esimiehen aikaa. Pelkka pisteiden mittaaminen ei siis
valttdmétta kerro totuutta kokonaisuudesta. Silmamaardinen tarkkailu tehd&an ATP-
mittausten yhteydessa. Jos silmin havaittavaa likaa nédhdaan pinnoilla, tiedetaan heti,

ettd pinta ei ole puhdas eika sen puhtautta ole syytd mitata.

Tahan opinnaytetyohon otetuista ndytteista kaikkien muiden paitsi yleisten tilojen tulok-
set olivat opinndytetydssa kaytettyjen raja-arvojen mukaan riittdvat harvempaan nayt-
teenottoon. Servilla on kuitenkin tavoitteena Kiristaa raja-arvoja, joten tihennetty néyt-
teenotto alkuun on perusteltavaa. Kun raja-arvot on saatu laskettua halutulle tasolle,
voidaan siirtyd normaaliin ndytteenottoaikatauluun. Seurantasuunnitelmaan méaariteltiin

néytteet otettavaksi neljé kertaa vuodessa. Naytteenoton suorittaa esimies.
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Tulostenseurantataulukossa (LIITE 2) on tarvittavien tietojen (paivdmaara ja mittaustu-
los) liséksi huomioitavaa -kohta, johon voidaan kirjata laatupoikkeamat ja epavarmuus-
tekijaepailyt. Laatupoikkeamia ovat kaikki mittausta mahdollisesti vaaristavat tekijat
kuten tilojen kontaminoituminen siivouksen ja ndytteenoton valilla tai testitikkujen vaa-

ra lampétila tai vanheneminen (Andersson 2015, 20-22).

Mittauksia tehdessa on muistettava merkita esille tulleet laatupoikkeamat. Ne voivat
olla mittaustilanteessa esiintyvia mittauksessa tai silmamaaréisesti huomattuja asioita tai
muuten esille tulleita kuten uusi laitoshuoltaja. Laatupoikkeamille on useampia syitd ja
niiden taustalla voi olla epavarmuustekijoitd kuten vaarin annosteltu puhdistusaine.
(Andersson 2015, 21-22.) Riittavalla tiedonjaolla véltetddn vaarinymmarrykset nayt-
teenoton ja tulosten syisté ja tarpeista ja pidetaan kaikki osapuolet ajan tasalla. (Maione
2015, 18.)

8.2 Tulosten kirjaaminen ja kasittely

Viestinnan asiakkaan suuntaan tulee olla nopeasti ja helposti havaittavissa ja ymmarret-
tavissd. Ratkaisuna voitaisiin kayttdd esimerkiksi elintarvikevalvonnassa kéaytdssa ole-
van Oiva-raportin tyylista tiedonvélityskeinoa. Oiva-raportissa tulos kerrotaan visuaali-
sesti selkedlld hymynaamalla. Tehostetun palveluasumisen kuhunkin yksikkdon tuotai-
siin kaikkien nahtéville mittaustulosten yhteenveto. Téstd tuloksia voivat katsoa asuk-
kaiden lisaksi heidan omaisensa ja yksikoiden henkilokunta. Henkilokunnan esimiehelle
lahetetddn séhkdpostilla kattavampi raportti tuloksista. Nain yllapidetdan avoimuutta ja

yhteistydtd Hopunkallion ja Servin valilla.

On tarkeaa, ettd tyonteko on mielekésta ja tyontekijat ovat motivoituneita. Siitd syysté
luminometrimittausten tulokset kdydaan tyontekijoiden kanssa lapi palaverissa. Tama
antaa tyontekijoille mahdollisuuden keskustella tulosten syisté ja samalla kaikki tydnte-
kijat kuulevat muidenkin Hopunkallion kotien puhtaustulokset. Palavereissa esimies
kannustaa tyontekijoita aktiiviseen kehityksen edistamiseen ja yhdessa pohditaan syita
ja toimenpiteitd mahdollisiin tulospoikkeamiin. Tyontekijoill& on usein hallussaan arvo-
kasta hiljaista tietoa ty0stéén ja sitd kannattaa hyodyntaa. Tarkeda on, ettd esimies Kiit-

taa ja palkitsee hyvésta tydstd. Vastuun ja kiitoksen saaminen lisdd motivaatiota. Nailla
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kolmella tavalla tuloksista tiedotetaan ulkoisesti ja sisdisesti. Oli tiedotustapa mik& hy-

vansa, tulee raportoinnin olla mahdollisimman selkeda esimerkiksi liikennevalovarein.
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9 POHDINTA

Huolimatta alussa kohdatuista vaikeuksista, joihin lukeutui muun muassa aiheen vaih-
tuminen muutamaan otteeseen ja lupaongelmat, opinnaytetyosté rakentui tarpeellinen ja
tarkoitukseensa sopiva. Kohteen hygieniataso kartoitettiin suunnitelmien mukaan. Tut-
kimus eteni suunnitelmallisesti ja tulosten tulkinta oli mielenkiintoista. Laadun varmen-
tamisen tyokaluksi kehitetty seurantasuunnitelma jai konkreettiseksi lopputulokseksi
tyostd Serville. Vaikka tyon tekemiseen kului oletettua enemman aikaa, se ei haittaa
jalkeenpain katsottuna, koska olemme opinnaytety6hon loppujen lopuksi enemmén kuin
tyytyvéisié. Tyo0 oli kaiken kaikkiaan onnistunut.

Tutkimuksen luotettavuus riippui monesta asiasta. Luotettavuuteen liittyvia asioita poh-
dittiin jo ennen naytteenottoa, jotta tutkimuksesta saatiin mahdollisimman luotettava ja
toistettava. Koska ndytteet otettiin vain kerran, tuloksiin vaikutti silla hetkell& toissé
olleen henkildn tydpanos. Nain ollen tulosten erot kotien valilla eivét olleet yhden mit-
tauksen perusteella taysin luotettavia. Taméa ei kuitenkaan ollut oleellista, silld oletus
kuitenkin oli, ettd siivousty6 on tasalaatuista tyontekijasta riippumatta. Naytteidenotto
ajoittui keskelle tyontekijoiden arkea. Kuten tydelaméssd monesti kay, vaikutti kiire
jossain maarin naytteiden oton sujuvuuteen ja syntyi muutamia vaarinkasityksia tilojen

jarkevasta siivousjarjestyksestd naytteenottoa ajatellen.

Tehostetun palveluasumisen neljan kodin véliseen arviointiin vaikuttaa tilojen toisistaan
eriavat pintamateriaalivalinnat, rakennusten ik& sekd lahtdkohtaisesti erilainen likai-
suusaste. Likaisuusaste-erot johtuvat erikuntoisista asukkaista, mutta vaikka lahtotilanne

yksikoissa voi erota paljonkin, lopputuloksen tulee silti olla yhta puhdas kaikkialla.

ATP-laitteen sisaisen likaantuvuuden kanssa varauduttiin ongelmiin etukéateen, silla
naytteenottopuikkojen mukana saattaa kulkeutua laitteen sisélle likaa, joka vaaristaa
tulosta. Laite kuitenkin tarkastaa omaa puhtaustasoaan jatkuvasti eik& ndytteiden otta-
misen aikana pa&ssyt kertaakaan likaantumaan. Varmuuden vuoksi ndytteenotossa kul-
jetettiin mukana laitteen sisapuolen puhdistamiseen tarkoitettuja vanupuikkoja. Nayt-
teenotto yritettiin pitdd yhtenevénd, mutta eroja saattoi syntya johtuen naytteenottokoh-
dan koosta ja kotien tilojen varustelujen eroavaisuuksista. Kaikissa saunoissa ei esimer-

kiksi ollut puulauteita ja kasidesiannostelijoiden toimintamekanismit vaihtelivat. Tulok-
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siin pientd vaihtelua syntyi myds itse naytteenoton valineistd. Naytteenottopuikot olivat

koko néytteenottoajan mukana, joten on todennakaistd, etta lampdotilaeroja syntyi.

Kun néytteenotto oli suoritettu, tulokset siirrettiin laitteesta tietokoneelle. Ndytteenotto
ja ndin ollen tietojen siirtdminen laitteen ohjelmistoon suoritettiin kahtena eri paivana.
Ensimmainen tietojen siirto ei tuottanut vaikeuksia, mutta toisella kertaa tietotekniset
ongelmat aiheuttivat harmia. Tasta syystd puolet néytteista jouduttiin siirtdmaan Mic-
rosoft Exceliin manuaalisesti, eiké laitteen omaa ohjelmistoa pystytty taysin hyédynta-
méaan. Tulokset osoittivat, ettd yleinen puhtaustaso on hyva, joten siivoustyd on koko-
naisuudessaan Servilla hallussa. Naytteenottopéivina tyontekijat osoittivat kiinnostuk-
sensa omaa tyotaan ja naytteenottoprojektia kohtaan. Tama kertoo, ettd Servi on onnis-
tunut tavoitteessaan luoda motivoiva ja kehittyvé tydpaikka. Laadukkaalla tyollaan Ser-

vi edistda hyvinvointia ja terveytta.

Hygienan (2010) teettaméssé tutkimuksessa vertailtiin eri ATP-laitteita. Tutkimuksen
osa-alueet olivat tulosten lineaarisuus, toistettavuus, herkkyys ja tarkkuus. Clean-
Trace™ NG ATP-laite pdrjasi tutkimuksessa keskitasoisesti. Parasta laitteen suoriutu-
minen oli lineaarisuuden osalta ja heikointa tarkkuuden osalta. (Hygiena 2010, 1-14.)
Opinndytetyon kannalta laitteen tarkkuudella ei ollut kovin suurta merkitysta, sill& arvo-
ja vertailtiin vain samalla laitteella otettuihin arvoihin. Kyseessa eivat mydskéan olleet
ylimman puhtaustason tilat, joissa tarkkuudella on suurempi merkitys. Toistettavuuden
osalta voidaan todeta, etté alle 26 %:n muutokset ennen ja jalkeen -tulosten valilla eivat
ole luotettavia, sill& laitteen variaatiokerroin on 26 % (Hygiena 2010, 6).

Ajan hermolla pysyminen vaatii yrityksiltd nykyaan yha enemman muuntautumiskykya.
Toimintaa on kehitettdva jatkuvasti, jotta pystytddn vastaamaan laadukkaasti asiakkai-
den tarpeisiin. Arvojensa mukaisesti Servi on valmis kehittymaéan. Opinnéytetydn poh-
jalta voidaan ehdottaa tyon aikana ilmi tulleita kehitysideoita. Suurimmat kehitystarpeet
nékyivét tilaajan ja palveluntuottajan valilla. Palvelusopimuksessa tulisi madaritella
kaikki vastuualueet tarkasti, jotta niin sanottua harmaata aluetta, jonka siivouksesta ku-
kaan ei vastaa, ei péasisi syntymaan. Tutkimusta tehdessé téllaisia alueita havaittiin
esimerkiksi toimistoista ja siivousvalinehuollosta kodeissa sijaitsevien siivousvalineiden
osalta. Téllaisista kohdista tulisi keskustella yhdessa tilaajan kanssa. Keskustelua kan-
nattaa kdyda myos siivoustaajuuksien osalta. Yleisissa tiloissa oleskelevat kaikki asuk-
kaat kunnosta riippumatta, heidén vieraansa seké henkilokunta. Seké likaisten ettd puh-



59

taiden pintojen néytteet olivat pinnoilta huonoja, joten siivoustaajuus tulisi tarkistaa
yleisten tilojen osalta. My0s asukashuoneiden wc-tilojen siivoustaajuus tulee ndytteiden
tulosten perusteella tarkistaa. Tanskan standardissa suositellaan siivoustaajuuksien tark-

kaa madrittelya ja kirjaamista palvelusopimukseen.

Néaytteenoton jalkeen Servi on yhdessé asiakkaan kanssa lisannyt palvelusopimukseen
perussiivoukset myds asukashuoneisiin. Tdma auttaa osaltaan asukashuoneiden puhtau-
den yllapidossa. Jatkoa ajatellen Servin kannattaa miettid, miten he ajoittavat seuranta-
suunnitelman ndytteiden ottamisen. Koska tyoelamé on hektistd, tulee naytteidenoton
sujua mahdollisimman mutkattomasti. Tasta syysta eri tilojen siivousajankohtien tulee
olla tiedossa. Se saattaa tarkoittaa, ettd siivousjarjestys suunnitellaan poikkeukselliseksi

naytteidenottopdiviné ajan saastamiseksi.

Seuraavia opinnaytetyontekijoita ajatellen Serviltd 16ytyy ainakin seuraavanlaisia tutki-
muksen kohteita. Tutkimusta tehdessé havaittiin, ettd vaikka siivouskeskus oli kohtuul-
lisen hyvin suunniteltu, valinehuolto oli hankalaa ja ndytteenoton perusteella valineiden
puhdistus ei ollut tasalaatuista. Huuhtelu- ja desinfiointikone tai valinepesukone olisi
hyva loytya siivouskeskuksesta, silla nyt laitoshuoltajat joutuvat kuljettamaan valineet
muualle pesuun. Vélinehuolto kokonaisuutena antaa mahdollisuuden jatkotutkimiselle.
Taman opinnaytetyon seuraamuksia asiakastyytyvaisyyden suhteen olisi myds mielen-
kiintoista tutkia. Naytteitd otettaessa huomattiin, ettd kaikki pintamateriaalit eivét valt-
tamétta olleet puhdistuksen kannalta parhaita, esimerkiksi turvalattia yhden yksikon
kodin asukashuoneiden wc-tilojen lattioissa. Jatkossa voitaisiin tutkia turvallisuuden,
kaytannollisyyden ja puhdistettavuuden kannalta optimaalisimpia pintamateriaaliratkai-
suja. Turvallisten seké helposti siivottavien pintamateriaalien l0ytamistd, kehittdmista ja
soveltamista kohdekohtaisesti olisi mielenkiintoista ja tarpeellista tutkia virheellisten
materiaalivalintojen vélttamiseksi sek& uudiskohteissa ettd saneerattavissa.
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Kun kehitysideoista keskusteltiin Servin palveluesimiehen kanssa, kavi ilmi, ettd mo-
neen ehdotukseen oli jo tartuttu saatujen tulosten perusteella. Valineiden puhdistami-
seen kaytettava valinepesukone oli hankittu ja Servin Hopunkallion tilojen siivouskes-
kus remontoidaan kesédn 2017 aikana, jolloin kone asennetaan paikalleen. Vélinehuol-
toon tullaan kiinnittdmaan remontin ja valinepesukoneen hankkimisen lisaksi muuten-
kin erityishuomiota. Laitoshuoltajien tydssa pysyvyytta ei voida aina taata ja kun néyt-
teenotto on vakiintunut tapa Servilld, voi uusi henkil6 siivota tiloja jopa kolme kuukaut-
ta ilman laadunvarmistusta. Siksi laitoshuoltajien vaihtuvuus kohteissa tulisi ottaa néyt-
teiden ottamisessa jollain tavalla huomioon, esimerkiksi ajoittamalla naytteiden ottami-

nen mahdollisuuksien mukaan sopivasti.

Teoriaan tukeutuminen oli tutkimuksen olennaisimpien osien osalta haastavaa. Vaikka
aiempia vastaavia tutkimuksia on tehty sairaalaymparistossd, suurin osa tuloksista on
salaisia tai niihin ei voi luottaa, koska mittaamisessa kaytetty laite ei ole tiedossa ja ar-
vot ovat laitekohtaisia. Arvojen laitekohtaisuudesta johtuen saatavilla ei ollut valmiita
raja-arvosuosituksia kaytettavéksi. Laitteiden tulosten yhdenvertaistamiseksi yksikaan
puolueeton taho ei ole tehnyt muuntotaulukkoa. Tassé on siis selva kehityksen paikka,

jotta jatkossa julkaistuista puhtaustuloksista saadaan enemman irti.

Jos aihetta olisi kasitelty eri nakokulmasta, olisi tutkimustyypiksi voitu valita kausaali-
nen tutkimus. Talléin seurantasuunnitelman sijaan tulosten analysoinnissa olisi keskityt-
ty syiden miettimiseen; miksi wc-tilat olivat likaiset, onko syyna huono siivous, likaiset
vélineet vai jokin muu. (Heikkild 2008, 15.) Osa tutkimuksesta olisi voitu toteuttaa
asiakastyytyvéisyyskyselynd, silla asiakastyytyvaisyys oli yksi tutkimuksen tarpeen
lahtokohdista. Kyselya ei kuitenkaan toteutettu, koska tavoitteena oli saada luotettavaa
tietoa laadusta eiké palvelukodin asiakkaan kokemuksista. Tutkimus pyrittiin raportoi-
maan niin hyvin, ettd se pystytdan tarvittaessa toistamaan. Tavoitteena oli todentaa sii-
vouksen riittava laatu Serville, Hopunkalliolle ja palvelukodin asiakkaille ja tavoite to-

teutui.
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