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1 JOHDANTO

Ikaihmisten m&aran on ennustettu kasvavan nykyisestd maaréasta. Yli 64-vuotiaiden
maéara olisi runsaat 40 sataa tyoikaista suomalaista kohden vuonna 2030. (Yle uutiset
2010.) Kunnilta ikaihmisten-vaestoryhman kasvaminen edellyttdd panostusta vanhus-
tenhuoltoon lisédmalla vanhustenpalveluja ja niiden organisointia. Hoitolaitoksia tule-
nee tarvitsemaan yha useampi ikdihminen ja tasta syystd myos niiden terveydellisten

olojen merkitys kasvaa.

It4&-Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman (SOSTERI) ympéristoterveydenhuol-
lon/terveysvalvonnan valvontasuunnitelmaan kuului vuonna 2010 hoitolaitosten val-
vontatarkastusten tekeminen. Opinnéytetyén Hoitolaitosten terveydellisten olojen kar-
toitus tavoitteena on selvittdd SOSTERI:n hoitolaitosten terveydelliset olot. Tdéman
opinndytetyon tavoitteena oli kerété tiedot hoitolaitosten méarasta kuntayhtyman alu-
eella, yhteystiedoista, ilmoituksenvaraisesta toiminnasta ja selvittdd hoitolaitosten
terveydelliset olot. Selvitykseen sisaltyi valvontatarkastukset, sisdilmamittaukset, pin-

tapuhtausnaytteidenotot ja sisdilmastokyselyt.

Valvontatarkastuksilla kiinnitetdan erityistd huomiota yleiseen siisteyteen ja rakentei-
den kuntoon. Valvontatarkastuksista tehdaan tarkastuskertomukset toimipaikkoihin.
Siséilmamittauksilla selvitetdan toimipaikkojen ilmanlaatua ja pintapuhtausnaytteilla
tilojen siivoustyon tasoa. Sisdilmamittauksien ja pintapuhtausnaytteiden tuloksista
tehddan mittauspoytakirjat toimipaikkoihin. Sisdilmastokyselystd saatavat tiedot toi-

mivat jatkossa valvontatarkastusten taustamateriaalina.

Kartoitus tehtiin 25 hoitolaitoksesta kesélla 2010. Kartoitus toteutettiin uusissa hoito-
laitoksissa, joiden kayttéonottoa ei ollut vield hyvaksytty ja lisdksi hoitolaitoksiin,
joiden edellisesta valvontatarkastuksesta oli aikaa. Kartoitusta ei ole aikaisemmin teh-
ty kuntayhtyman alueella. Kartoituksessa saadut tiedot ja tulokset tulevat toimimaan
jatkossa aineistona ymparistéterveydenhuollon/terveysvalvonnan hoitolaitosten sdan-

nolliselle valvonnalle.



2 YLEISTA HOITOLAITOSTEN TERVEYDELLISTEN OLOJEN
OHJAUSKEINOISTA JA LAINSAADANNOSTA

Hoitolaitoksella tarkoitetaan tdméan opinndytetyon osalta terveydensuojelulain 138:n
ilmoituksenvaraista sosiaalihuollon yksikkod, joka voi toimia kunnan, valtion tai yksi-
tyisen yllapitdména ja olla ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikkd tai sosiaali-
huoltolainsdaddnndn mukainen laitoshuoltoyksikkd. Hoitolaitosten toiminta on ympa-
ristoterveydenhuollon/terveysvalvonnan valvontasuunnitelman ja saanndllisen val-
vonnan kohde. Hoitolaitoksissa asukkaiden ja tyontekijoiden terveyden yll&pitdmisek-
si ja edistamiseksi elinymparistoon vaikuttavia tekijoitd on ohjattava, suunniteltava,

jarjestettava ja harjoitettava niin, etté terveyshaittojen syntyminen saataisiin estymaan.

2.1 Hoitolaitosten terveydellisid oloja ohjaavat tahot

Terveydensuojelulla tarkoitetaan vaeston ja yksilon terveyden yllapitamista, edista-
mistd ja ennalta ehkéisya védhentamalla ja poistamalla elinympéristosta tekijoita, jotka
voivat aiheuttaa terveyshaittaa. Terveyshaitalla tarkoitetaan ilmenevaa terveydenhéi-
riota, sairautta ja yksilon tai vaeston elinympariston terveellisyyden vahentymista.
(Terveydensuojelulaki 763/1994 18.)

Hoitolaitosten terveydellisiin oloihin vaikuttaminen ja ohjaaminen voidaan toteuttaa
valtakunnalliselta tasolta kohti alueellisia, kunnallisia ja hoitolaitoskohtaisia toimenpi-
teitd. Talloin vaikuttajana voi toimia sosiaali- ja terveysministerio (STM), Sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovirastot, kunnan tai
kuntayhtyméan ympéristoterveydenhuolto ja terveydensuojeluviranomainen tai hoito-

laitoksen toiminnanharjoittaja.

Terveydensuojelulaissa on mééritetty terveydensuojelun ylimman johdon kuuluvan
STM:lle (Terveydensuojelulaki 763/1994 48). STM vastaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuten hoitolaitosten toimivuudesta, kehittdmisestd, lainsdddannon valmistamisesta
ja ohjaa uudistusten toteuttamisessa. STM valvoo palvelujen toteutusta Valviran ja
aluehallintovirastojen avulla. (STM 2010.)
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Valvira on sosiaalihuollon valtakunnallinen ohjaus- ja valvontaviranomainen, joka
laatii yhteistytssa aluehallintovirastojen kanssa sosiaalihuollon eri osa-alueille valta-
kunnallisia valvontaohjelmia esim. hoitolaitoksille. Lisaksi Valvira ohjaa aluehallin-
tovirastoja sosiaalihuollon ohjauksen ja valvonnan yhdenmukaistamiseksi seka kasit-

telee valvontatapauksia.

Aluehallintovirastot valvovat ja ohjaavat sosiaalihuollon toimintaa omilla alueillaan ja
selvittavat hoitolaitoksia koskevia kanteluita (Valvira 2010 a). Lisaksi aluehallintovi-
rastot arvioivat kuntien tai kuntayhtymien terveydensuojelun valvontasuunnitelmat
(Terveydensuojelulaki 763/1994 58).

Y mparistoterveydenhuolto/terveysvalvonta valvoo kunnan tai kuntayhtymén alueella
hoitolaitosten elinympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta ennaltaehkéisemalla,
vahentdmalld ja poistamalla tekijoitd, jotka voivat haitata ihmisen terveyttd tai
elinymparistdd. Ympéristoterveydenhuoltoon/terveysvalvontaan kuuluu mm. tervey-

densuojelu-, kemikaali- ja tupakkavalvonta. (Valvira 2010 b.)

2.2 Hoitolaitoksen toiminnanharjoittajan ilmoituksenvarainen toiminta

Hoitolaitoksen toiminnanharjoittajan on tehtava viimeistdan 30 vuorokautta ennen
toiminnan aloittamista kirjallinen ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle
hoitolaitoksen toiminnan aloittamisesta. llmoitus on tehtavd myos toiminnan olennai-
sesta muuttumisesta ja toiminnanharjoittajan vaihtumisesta. (Terveydensuojelulaki
763/1994 138.)

Terveydensuojeluasetuksen mukaan toiminnanharjoittaja ilmoittaa selvitykset hoito-
laitoksen toimintaan varatun paikan sijainnista, yhteystiedoista (toiminnanharjoittajan
nimi, kotipaikka, yhteystiedot), harjoitettavasta toiminnasta esimerkiksi onko kyseessé
palvelutalo, vedenhankinnasta, ilmanvaihdosta, viemaroinnista, jatehuollosta ja muista
tarpeellisista tiedoista ja toimenpiteista terveyshaitan arvioimiseksi ja vahentdmiseksi.
IImoitukseen tulee liittaa tarpeelliset piirustukset hoitolaitoksesta. (Terveydensuojelu-
asetus 1280/1994 48.)



2.3 Terveydensuojeluviranomaisen toiminta hoitolaitosten valvonnassa

Terveydensuojeluviranomainen tarkastaa toiminnanharjoittajan ilmoituksen, tekee
siitd péatoksen ja voi antaa toiminnanharjoittajaa kuultuaan tarpeelliset maaraykset,
ohjeet tai kieltdd toiminnan terveyshaitan estamiseksi ja tilanteen korjaamiseksi. Toi-
minta kielletd&n, jos terveyshaittaa ei voida muutoin estdé. (Terveydensuojelulaki
763/1994 158.)

Terveydensuojeluviranomaisella on oikeus tehdd ja teettdd valvontatarkastuksia ja
tutkimuksia toimipaikassa sekd saada tarvittavat tiedot rakennuksista, toiminnasta,
laitteista ja valmistusmenetelmisté (Terveydensuojelulaki 763/1994 458). Hallintolain
mukaan toimipaikan asianosaiselle tulee ilmoittaa tarkastuksen ajankohdasta. Asian-
osaisella on oikeus olla lasna tarkastuksella, esittdd mielipiteensa ja kysymyksensa
tarkastukseen liittyen sek& oikeus saada tietd4 tarkastuksen tavoitteista, suorittamisesta
ja jatkotoimenpiteistd. Toimipaikalle ja sen haltialle ei saa aiheutua tarkastuksesta
kohtuutonta haittaa. (Hallintolaki 434/2003 398.)

Mikali terveyshaittaa ilmenee tai voi aiheutua tiloissa tai toiminnassa, terveydensuoje-
luviranomainen voi velvoittaa hoitolaitoksen toiminnanharjoittajaa toimenpiteisiin
terveyshaitan poistamiseksi. Terveydensuojeluviranomainen voi Kieltda tai rajoittaa
hoitolaitoksesta vastaavaa kédyttamasta hoitolaitoksen tiloja, mikéli niissé tai toimin-
nassa esiintyvéé terveyshaittaa ei ole terveydensuojeluviranomaisen maarayksista
huolimatta korjattu. (Terveydensuojelulaki 763/1994 278.)

Terveydensuojeluviranomaisen on laadittava tarkastuksen etenemisesté ja havainnois-
ta tarkastuskertomus ja mahdollisista ndytteenotoista tutkimustodistus. Tarkastusker-
tomuksessa kerrotaan tarkastuksen kulku ja terveydensuojeluviranomaisen havainnot.
Tarkastuskertomus ja tutkimustodistus annetaan tiedoksi toiminnanharjoittajalle.
(Terveydensuojeluasetus 1280/1994 58.)

Terveydensuojeluviranomaisen tulee perid toiminnanharjoittajalta kunnan hyvéksymé
maksu késittelemistadan ilmoituksesta, tarkastuksesta, ndytteenotosta ja tutkimuksista.
(Terveydensuojeluasetus 1280/1994 508.)



2.4 Hoitolaitoksia koskevat valvontaohjelmat ja valvontasuunnitelma

Terveydensuojelun valvontaohjelmalla tarkoitetaan terveydensuojelulain valvonnan
toimeenpanon ohjaamiseksi ja yhteensovittamiseksi Valvira:n laatimaa valtakunnallis-
ta valvontaohjelmaa (Terveydensuojelulaki 763/1994 4 a 8). Terveydensuojelun val-

vontaohjelma on osa valtakunnallista valvontaohjelmaa (Valvira 2007).

Valtioneuvoston asetus maarittada valtakunnallisessa valvontaohjelmassa yhteiset peri-
aatteet ympaéristoterveydenhuollon tarkastusten sisallostd, valvontakohteiden riskinar-
vioinnista, riskiluokituksesta, valvontakohteiden tarkastustineydestd, tarkastukseen
kaytettavasta keskimaaraisesta ajasta, ndytteenoton ja valvontaprojektien ohjauksesta,
kunnan valvontasuunnitelman toteutumisen arviointiohjeen sisélldsta ja raportointioh-
jeesta (Valtioneuvoston asetus 664/2006 38). Valtakunnalliseen valvontaohjelmaan
kuuluu terveydensuojelun valvontaohjelman lisaksi elintarvikevalvontaohjelma, eldin-
tauti- ja hyvinvointivalvontaohjelma, kemikaalilainvalvontaohjelma ja tuoteturvalli-

suudenvalvontaohjelma (Valvira 2007).

Terveydensuojelun valtakunnallisen valvontaohjelman painopisteina ohjelmakaudella
2008-2010 ovat hoitolaitosten osalta vanhainkodit, palvelutalot ja vastaavat muut
asumispalvelut. Valvontaohjelmassa on mm. vanhainkotien, palvelutalojen ja muiden
asumispalveluiden osalta madritetty riskiluokka 1 - 2 ja tarkastustiheydeksi 0,5 - 0,3
kertaa/vuosi. Riskiluokkaan 2 kuuluvat kohteet joiden toiminnasta voi aiheutua terve-
ys- tai viihtyvyyshaittaa. Luokkaan 1 kuuluvat kohteet, joiden toiminnasta ei todenné-
koisesti aiheudu terveys- tai viihtyvyyshaittaa. Tarkastustiheys 0,5 tarkoittaa tarkas-
tuksen tekemisté joka toinen vuosi, 0,3 kerran kolmessa vuodessa ja 0,25 kerran nel-

jassa vuodessa. (Valvira 2007.)

Terveydensuojelun valtakunnallisessa valvontaohjelmassa on ohjeistettu valvontatar-
kastuksella huomioitavaksi yleinen siisteys ja rakenteiden kunto, siivousohjelma ja
valineet, kdymalat, pesu- ja pukeutumistilat, valaistus, sisédilman laatu, melu, jatehuol-
to ja piha-alueet. Lisaksi tulisi tarkastuksella huomioida asiakasmaéarat ja asiakkaiden

omatoimisuus ja hoidettavuus. (Valvira 2007.)

Kunnan tai kuntayhtymaén tulee laatia oma terveydensuojelun valtakunnallista valvon-

taohjelmaa tukeva valvontasuunnitelma, jota ympéristterveydenhuolto noudattaa
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tyossdan. Valvontasuunnitelmalla pyritdén hoitolaitosten riskinarviointiin, valvonnan
laadukkuuteen ja saannollisyyteen seké terveyshaittojen ehkéisemiseen. Kunnan val-
vontasuunnitelmassa selvidd mm. tiedot tarkastusten siséllostd, valvontakohteiden
tarkastustiheydestd, nédytteenotosta ja néytteiden tutkimisesta, valvontasuunnitelman
toteutumisen arvioinnista ja kunnan kayttamistd hyvaksytyistd laboratorioista (Ter-
veydensuojelulaki 763/1994 68).

2.5 Hoitolaitosten  valvontatarkastuksilla ~ yleiset  huomioon  otettavat

terveyshaittaa aiheuttavat tekijat

Hoitolaitosten valvontatarkastuksella tulee ottaa huomioon tekijét, jotka voivat aiheut-
taa terveyshaittaa. Terveydensuojelulaissa asetetaan jatteiden ja sisédilman olosuhtei-
den osalta yleiset vaatimukset terveyshaitan estamiseksi. Hoitolaitoksen jatteet on
sijoitettava ja sailytettdva niin, etteivét ne aiheuta terveyshaittaa tai hajuhaittaa. (Ter-
veydensuojelulaki 763/1994 228.) Sisdilman olosuhteiden tulee olla lampétilan, kos-
teuden, ilmanvaihdon, melun, puhtauden, sateilyn ja valon osalta sellaiset, etteivét ne
aiheuta hoitolaitoksessa asuville tai henkilékunnalle terveyshaittaa. Lisaksi sisatiloissa
ei saa olla mikrobeja tai eldimi& terveyshaittaa aiheuttavaa mééaraa. (Terveydensuoje-
lulaki 763/1994 268.)

Tupakkalain mukaisesti virastojen ja viranomaisten seka niihin verrattavien julkisten
laitosten yleistlle ja asiakkaille varatuissa sisétiloissa ja tydyhteistjen yhteisissa ja
yleisissa seka asiakkaille tarkoitetuissa sisétiloissa tupakointi on kielletty. Toiminnan-
harjoittajan on huolehdittava, ettei tupakansavu kulkeudu ulkoa avoimen ikkunan,
oven, ilmanvaihdon tai muun reitin kautta sisatiloihin (Tupakkalaki 693/1976 128).
Hoitolaitoksen haltija voi kuitenkin sallia tupakoinnin tilassa, josta tupakansavu ei
paase kulkeutumaan muihin tiloihin ja joka on varattu vain tupakointitarkoitukseen.
Haltijan tulee asettaa tupakointikiellon ja tupakointiin tarkoitetun tilan osoittavat opas-
teet ndkyville. (Tupakkalaki 693/1976 138.)

3 SISAILMA

Hoitolaitosten henkildkunta tydskentelee padasiassa sisatiloissa. Liséksi hoitolaitosten

asukkaista osa voi olla niin heikkokuntoisia, etteivat he padse kdymaan sisatiloista
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ulkona. Naista syista sisdilman laadulla on merkitysté hoitolaitoksien henkil6kunnan
ja asukkaiden terveyteen. Téssé luvussa kasitelldan tarkemmin siséilman terveyshait-
toja ja tarkemmin opinndytetyon osalta sisédilman lampdtilaa, hiilidioksidia ja suhteel-

lista kosteutta ja ndiden ohjearvoja.

3.1 Hoitolaitosten sisdilman terveellisyyteen vaikuttavat tekijat

Sisétiloissa oleskeleville ei saa aiheutua terveyshaittaa sisdilman lampdtilan, kosteu-
den, puhtauden, melun, valon, sateilyn tai muiden olosuhteiden vaikutuksesta (Ter-
veydensuojelulaki 763/1994 268). Sisailman laadulla on merkittava vaikutus ihmisen
terveyteen, silld ihmiset oleskelevat sisétiloissa 90-95% ajastaan (Siséilmayhdistys
2008 a).

Siséilma on sisatilojen rakenteiden rajaamaa ilmaa, johon sisédltyy kaasumaisia ja
hiukkasmaisia epépuhtauksia. Sisdilmastolla tarkoitetaan sisailmaa ja fysikaalisia teki-
jOitd, jotka vaikuttavat sisailman laatuun. (Sisdilmayhdistys 2008 a.) Sisailman terve-
yshaittoja voi aiheuttaa hoitolaitoksissa ja muiden asuntojen ja oleskelutilojen fysikaa-
liset tekijat ja kemialliset epdpuhtaudet sek& nédiden vaikutus toisiinsa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 24).

Fysikaalisia tekijoita ovat sateily, valaistus, veto, lampdétila, kosteus ja melu. Fysikaa-
liset tekijat eivét aiheuta ilmaan epédpuhtauksia, vaan ne vaikuttavat lahinna viihty-
vyyden heikentymiseen. (Siséilmayhdistys 2008 b.) Fysikaaliset tekijat voivat aiheut-
taa terveyshaittaa ja oireilua. Kaikkien fysikaalisten tekijoiden vaikutuksia terveyteen

ei vield tunneta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 13.)

Kemiallisia epdpuhtauksia ovat kaasumaiset ja hiukkasmaiset aineet, joko orgaanisina
tai epdorgaanisina yhdisteind. Kemiallisia epé&puhtauksia ovat hiilidioksidi, hiili-
monoksidi, otsoni, rikkidioksidi, muut rikkiyhdisteet ja typen oksidit ja ammoniakki.
Kemialliset epapuhtauden ovat lahtoisin ihmisen toiminnasta, ulkoilmasta, ihmisesta
itsestaan tai sisétilan rakennusmateriaaleista. Yhdiste ja sen altistus vaikuttaa kemial-
listen epapuhtauksien terveysvaikutuksiin. Kemialliset epdpuhtaudet aiheuttavat &rsy-
tysoireita ja hiilimonoksidin osalta jopa kuoleman. (Seuri & Paloméki 2000, 40.)
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Huonon sisdilmaston terveyshaittoja ovat arsytysoireet (mm. nuha, yské, hengitysvai-
keudet, kaheys), allergiaoireet (mm. nuha ja astma), yleisoireet (mm. kuume, paansar-
ky, vasymys, lihas- ja nivelkivut) ja sairaudet (mm. keuhkosyopd) (Virta 2001, 12).
Terveyshaittojen ja viihtyvyyden heikentymisen lisaksi huono siséilmasto voi lisata
kustannuksia mm. sairauspoissaolojen lisdéntyessa ja tyétehon heikkenemisesta johtu-
van ty6tehon alenemisen ja tuoton vahenemisen seurauksesta. Suomessa on arvioitu
sisdilman kustannuksiksi vuodessa 6 miljardia euroa ja jokaista suomalaista kohti
1200 euroa. (Korhonen &Lintunen 2003, 87, 97.)

Siséilman laatua ohjataan ja séadell&dan lakien ja sdadosten avulla. Téallaisia ovat esim.
terveydensuojelulaki ja -asetus, maankaytto- ja rakennuslaki. Lisdksi sisédilman olo-
suhteiden mittausten ja tulkinnan avuksi on julkaistu ohjeita ja maarayksia, joita ovat
esim. Sosiaali- ja terveysministerion laatima Asumisterveysohje ja Asumisterveys-
opas, Ympéristoministerion laatima Suomen rakentamismaardyskokoelma ja Sisdil-

mayhdistys ry:n laatima Sisdilmaluokitus. (P6nka 2006, 71-72.)

3.2 Lampdtila

Lampdtila on sisdilman fysikaalinen tekija. Sisdilman lampdtila johtuu mm. s&é-
olosuhteista, ilmanvaihdosta, rakenteista ja sisatilan lammitysjarjestelmasta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2009, 24.)

Lampatila vaikuttaa viihtyvyyteen, viileys ja pitkdaikainen veto voivat aiheuttaa ter-
veyshaittaa ja lilan korkea lampétila voi aiheuttaa vasymystd, hengitystieoireilua ja
kuivuuden tunnetta sek& edesauttaa kaasumaisten epépuhtauksien vapautumista lah-

teistdén (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 24-25).

Asumisterveysoppaassa on annettu ohjeellisia arvoja asunnon ja oleskelutilojen si-
sdilman lampdatiloille. Hoitolaitosten lampdtilan hyvaksi tasoksi on annettu ohjearvo
21 °C ja vélttavaksi tasoksi on annettu 20 °C. Huoneilman lampdtila ei saisi kohota yli
26 °C, ellei kohoaminen johdu ulkoilman lampimyydestd. Lammityskaudella siséil-

man l&mpatila ei saisi ylittdd 21-22 °C. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 29.)



3.3 Suhteellinen kosteus

Suhteellinen kosteus (RH %) on sisdilman fysikaalinen tekija. Suhteelliseen kosteu-
teen vaikuttaa sadolosuhteet, rakennuksen rakenteissa oleva kosteus ja ihmisen toimin-
ta esim. pyykin kuivaus, ruoan valmistus, kylpeminen ja saunominen. Sisdilma on
Suomessa kuivinta talvella pakkasilman vesimaarédn vahéaisyydestd johtuen. Myds
tehokas ilmanvaihto voi kuivattaa sisdilmaa. Suomessa heiné- ja syyskuun aikana si-
séilma on kosteaa. Sisdilman kosteus voi tuona aikana nousta haitallisen korkeaksi,
mikali sisétilan lampdotila on alhaisempi kuin ulkoilman lampétila. Talldin kosteus voi

titvistya kylmille pinnoille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 46-47.)

Liian kuiva siséilma aiheuttaa mm. hengitysteiden limakalvojen, silmien ja ihon kui-
vumista. Liian kostea sisdilma edistdd rakenteiden mikrobikasvua ja pélypunkkien

esiintymistd, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa. (Seuri &Paloméki 2000, 37.)

Asumisterveysoppaan mukaan suhteellisen kosteuden tulisi olla 20-60 %, mutta kui-
tenkaan ndista arvoista poikkeavaa tulosta ei voida pitaa terveyshaittana, jos huoneis-
tossa muut terveydelliset edellytykset tayttyvét (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
46).

3.4 Hiilidioksidi

Hiilidioksidi on kemiallinen epépuhtaustekija sisailmassa. Hiilidioksidia (CO;) ja
muita epépuhtauksia vapautuu sisédilmaan ihmisen aineenvaihdunnasta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 134.) Suurimmaksi osaksi sisailman hiilidioksidi on perdisin
ulkoilmasta. Ulkoilmassa hiilidioksidipitoisuus on noin 350 ppm. Hiilidioksidipitoi-
suutta voidaan pitdé ilmanvaihdon mitoitukseen ja ilmanvaihdon riittdvyyden mittari-
na (Siséilmayhdistys 2008 c). Lisaksi hiilidioksidipitoisuutta voidaan pitda ihmisesta
perdisin olevien epapuhtauksien indikaattorina (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
134).

IlImanvaihdon puutteellisuuden ja ihmismé&aran kasvaessa hiilidioksidipitoisuus suure-
nee sisdilmassa. Hiilidioksidi voi korkeina pitoisuuksina sisdilmassa aiheuttaa tunk-
kaisuutta, tyoskentelytehon huononemista, vasymysta ja paansarkya. (Seuri, Paloméki

2000, 40.) Hiilidioksidipitoisuuden ohjearvoksi Sosiaali- ja terveysministerion Asu-
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misterveysoppaassa 2009 on annettu 1500 ppm (2700 mg/m?), jolloin ilmanvaihto ei
ole terveydensuojelulain edellyttdmélla tasolla ja tyydyttavéan hiilidioksidipitoisuuden
arvona voidaan pitad 1200 ppm (2160 mg/m®). (Sosiaali- ja terveysministeri 2009,
134.)

3.5 Lampdtilan, suhteellisen kosteuden ja hiilidioksidin mittaus

Mittaukset tulisi tehdd kylména vuodenaikana, jolloin vallitsisi mahdollisimman va-
kiintuneet olosuhteet mittaustulosten epavarmuuden vahentamiseksi ja huoneista, joi-
den siséilmasta oletetaan aiheutuvan terveyshaittaa esim. valitusten perusteella. Mitta-
ukset tulisi suorittaa oleskeluvyohykkeeltd. Oleskeluvydhykkeelld tarkoitetaan lattias-
ta 1,8 metrin korkeuteen ja seinista 0,6 metrin etéisyydella olevaa huoneen osaa (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2003, 14). Oleskeluvydhyketta kéytetdén ainoastaan pysy-
vaan asuinkayttoon tai toimintaan, eik& esim. kellareiden siséilma mittauksiin (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2009, 28). Lampdtilamittaukset voidaan suorittaa 1,1 metrin
korkeudelta oleskeluvydhykkeeltd (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 14). Mittalait-
teiden on oltava luotettavia ja kalibroituja. Kalibroinnin tulee olla voimassa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009, 134.)

Hiilidioksidipitoisuus voi vaihdella sisailmassa mm. tuuletuksen, ihmismééaran vaihte-
luiden ja ilmastoinnin seurauksesta. Hiilidioksidipitoisuus tulisi mitata, jos sisdilma on
tunkkaista seka ilmanvaihdon riittdvyyden varmistamiseksi. Hiilidioksidipitoisuuden
vaihtelevuuden vuoksi olisi suotavaa mitata pitoisuutta vuorokauden tai useampien
tuntien aikana. Mittaustulosten edustavuuden takia olisi suositeltavaa kayttdd mittalai-
tetta, joka rekisterdi tulokset tietylla aikavalilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
134.) Taméan opinndytetyon osalta tiloista mitatut tulokset perustuvat yhteen mittaus-
kertaan. Talloin myos tuloksia tulee tulkita yksittaiselle mittaukselle kuuluvalla paino-

arvolla.
3.6 Hoitolaitosten ilmanvaihdon vaikutus sisdilmaan

IImanvaihdon tarkoituksena on poistaa siséilmasta epapuhtauksia ja tuoda ulkoilmasta
korvausilmaa sisétiloihin. llmanvaihto voi epépuhtauksien vahentamisen lisaksi myos
aiheuttaa terveyshaittaa. limanvaihdon korvausilma ulkoilmasta voi sisaltaa epapuhta-

uksia seké epatasapainossa oleva ilmanvaihtojérjestelmé voi kuljettaa epapuhtauksia
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muiden tilojen valilla. Liian suuri tuloilmavirta voi aiheuttaa vetoa ja aiheuttaa sisail-
man kuivumista. llmanvaihtojérjestelméasté syntyva melu voi haitata viihtyvyytta. (So-

siaali- ja terveysministerié 2009, 56-57.)

IImanvaihtojarjestelman melu ja ilmavirtaukset eivat saa aiheuttaa terveyshaittaa. Tu-
lo- ja poistoilmakanavien tulee olla puhtaita, jotta epdpuhtaudet eivat levié niisté siséa-
tiloihin. Mikali tulo- ja poistokanavissa on silmin havaittavaa polya tai likaa, voi ter-
veydensuojeluviranomainen maarata tulo- ja poistoilmakanavat puhdistettavaksi. Tu-
lo- ja poistoilmakanavien asianmukainen puhdistus tulisi tapahtua kerran kymmenessa

vuodessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 57.)

3.7 Yleista sisailmakyselysta

Sisailman laatua voidaan tutkia sisailmamittausten liséksi sisailmakyselylla. Siséilma-
kyselylla voidaan selvittdd, onko rakennuksessa sisailmaongelmaa, paikallistamaan

ongelma ja rajaamaan tutkimusta ja mittauksia. (Sisdilmayhdistys 2008 d.)

Sisailmakyselylla selvitetddn henkilokunnan tuntemuksia siséilmasta. Kyselylla voi-
daan kysyd mm. missa osissa rakennusta sisdilmaongelmia on havaittu ja millaisia
oireita on esiintynyt ja mista oireet mahdollisesti johtuvat. Olennainen tieto oireiden
osalta on niiden liittyminen oleskeluun rakennuksessa, koska nain saataisiin paikallis-

tettua tila, jossa mahdollisesti on sisdilmaongelma. (Sisailmayhdistys 2008 d.)

Sisdilmakyselyn ongelmana on vastausten todenperdisyys. Vastauksiin voi vaikuttaa
esimerkiksi henkilokunnan valiset ristiriidat ja riitaisuus. My0s vastaajan tulkinta ko-
kemastaan siséilmasta ja oireista esim. liioittelemalla vaikuttaa vastausten todenperéi-
syyteen. (Sisailmayhdistys 2008 d.)

4 HOITOLAITOSTEN PINTAPUHTAUS

Hoitolaitosten pintojen nédytteenotolla saadaan tietoa pintojen hygieenisyydesta ja sii-

vouksen riittdvyydestd. Tulosten perusteella voidaan siivousta tehostaa puhtauden

parantamiseksi. Hoitolaitosten pinnoilta tutkittiin tdiman tyon osalta kokonaismikro-
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bimaaraa sivelynaytteenotolla ja orgaanisen lian mééarad Hygiena SystemSURE Plus-

luminometri menetelmalla.

4.1 Sivelynaytteenotto

Sivelynéytteell4 saadaan selville pinnan kokonaismikrobimaéra. Sivelynéytteenotto
tapahtuu sivelemalld 10 x 10 cm kokoinen alue kolmeen kertaan laimennosnesteeseen
kastetulla steriilillda pumpulitikulla. Sivelyn jalkeen pumpulitikusta katkaistaan pois se
0sa, josta on naytteenoton aikana pidetty kiinni. Katkaistu pumpulitikku laitetaan 5 ml
laimennusnesteliuosta siséltavadan koeputkeen niin, ettei pumpuliosa kosketa ja meneta
néytettd koeputken seindmiin. Koeputki suljetaan ja toimitetaan mahdollisimman pian
laboratorioon tutkittavaksi. (Savolab 2010.)

Kokonaismikrobimaaran tulos ilmoitetaan pmy/20 cm?, jossa pmy tarkoittaa pesaketta
muodostavaa yksikkod. Hoitolaitosten sivelyndytteenoton tuloksiin kaytettavat oh-

jearvot on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Ohjearvot sivelyndytteenoton tuloksille.

Asteikko pmy/ 20 cm*
Hyvéa alle 200
Tyydyttava 201-1000
Huono yli 1000

4.2 Hygiena SystemSURE Plus-luminometri menetelméa

Hygiena SystemSURE Plus-luminometri on pikatesti, jolla voidaan selvittad pintahy-
gienia ndytteenottopaikalla (Net-Foodlab Oy 2010 a). Luminometri-testi perustuu
Adenosiinitrifosfaatti (ATP) menetelméan. ATP-menetelmalla madritetddn pinnan
orgaanisen lian (mikrobit, pesuainejddmat) maardd. ATP on mikrobisolujen kéyttdma
energiamolekyyli, joita on kaikissa eldin-, kasvi-, bakteeri-, hiiva- ja homesoluissa
sekd ruokaproteiinijgdmissa. ATP-molekyylit tuottavat valoa sekoittuessaan nayte-
puikossa olevan lusiferaasiensyymin kanssa. Luminometrilla mitataan syntyneen va-
lon maaréa. Mitd enemman néytteessa on mikrobeja, sitd enemman syntyy valoa. (La-
bema Oy 2010.)
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Luminometri- menetelméssa kaytetaan hoitolaitosten ndytekohteiden osalta Ultrasap-
testia (testiputket). Testin tulos saadaan Luminometri laitteella (kuva 1). Luminometri
suorittaa kdynnistyessaan aluksi automaattisesti 60 sekunnin mittaisen kalibroinnin,
jonka jalkeen laitetta voidaan kayttaé (Net-Foodlab Oy 2010 b).

KUVA 1. Luminometri. (Janhunen 2010)

Testiputkesta (kuva 2) otetaan ndytepuikko, jonka ndytepaata pyyhitaén nelja kertaa
10 x 10 cm alueella. Taman jalkeen puikko siirretdan takaisin koteloon niin, ettei nay-
tepdé kosketa testiputken seindmiin ja jata naytettd niihin. Testiputken ylapééssa oleva
venttiilitappi (nestetté siséltava osa) katkaistaan taittamalla molempiin suuntiin ja nes-
te puristetaan testiputkeen. Testiputkea ravistetaan 5 sekunnin ajan. Testiputkea tulee
pitdd pystyasennossa nesteen lisdyksen jalkeen. Ravistelun jalkeen testiputki laitetaan
luminometriin. Naytteiden tulos saadaan luminometrista RLU arvona, jota verrataan
néytekohteiden ohje-arvoihin. (Net-Foodlab Oy 2010 b.)
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KUVA 2. Testiputki. (Janhunen 2010)

Pintapuhtauden ohje-arvoja on kriittisille kohteille, hygieniakohteille, saniteettikoh-
teille ja kasihygienialle. Opinndytetyon osalta kéytetddn saniteettikohteiden ohje-
arvoja, jotka on esitetty taulukossa 2. Saniteettikohteilla tarkoitetaan esim. sauna- ja

pesuhuonetiloja ja tiloja, joissa on kaakeli- ja metallipintoja. (Net-Foodlab 2010 b.)

TAULUKKO 2. Ohje-arvot luminometri-menetelméan tuloksille.

Tuloksen laatu RLU
Hyvéa alle 40
Vilttava 40-60
Huono (hyléatty) yli 60

Ohje-arvot perustuvat luminometrin valmistajan antamiin ja Net-Foodlab Oy:n asiak-
kaiden kokemuksiin (Net-Foodlab 2010 b).

4.3 Sivelynaytteenotossa ja luminometri-menetelmassa huomioon otettavia

asioita

Néytevalineiden kasittelyssa on oltava huolellinen, ettei saada vééaria tuloksia. Koe-
putket ja Luminometrin-testiputket on séilytettdva huolellisesti +3 - +8 °C varastointi-
lampotilassa. Néytteenotossa on huolehdittava ettei ndytteenottovalineet kontaminoidu
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esim. ndytteenottajan paljaista kasistd, joista ihon bakteereja siirtyy néytteeseen ja
tdman seurauksesta tulokset vaaristyvat. Kontaminoitumisen estdmiseksi on suositel-
tavaa kayttad kertakayttOisia kasineitd. Tuloksia voi my0s vaaristdd ndytteenottopin-

nalle jaéneet pesu- ja desinfiointiainejaamat.

Luminometrid tulee suojata kolhuilta laitteen toimivuuden ja todenperdisten mittaustu-
losten saamiseksi. Kantta tulee ké&sitella varovasti, silla kannen vaantyminen voi aihe-

uttaa valovuotoja ja mittaustuloksen vaaristymista. (Net-Foodlab 2010 b.)

Néaytteenottoalueen varmistamiseksi on suositeltavaa kéyttaé sabluunaa (kuva 3), jolla
néytteenotto saadaan tehtyda 10 x 10 cm ndytteenottoalueelta. Sabluuna voi olla kerta-

kayttdinen tai useammin kaytettava (kuva 3).

KUVA 3. Sabluuna naytteenotto pinta-alan varmistamiseksi. (Janhunen 2010)

Useaan naytteenottokertaan soveltuva sabluuna tulisi olla helposti puhdistettava. Sab-
luuna tulee desinfioida jokaisen néytteen jalkeen, jottei ndyte kontaminoidu sabluu-
nasta.
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5 KARTOITUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kartoituksen tavoitteena oli selvittdd Itd&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alu-
eella terveydellisten olojen tila hoitolaitoksissa. Kartoitusta ei ole aikaisemmin tehty
kuntayhtyman alueella. Kartoituksessa saadut tiedot ja tulokset tulevat toimimaan jat-
kossa aineistona ymparistoterveydenhuollon/terveysvalvonnan hoitolaitosten saannol-

liselle valvonnalle.

5.1 Ité-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (SOSTERI)

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvat perusterveydenhuollon, sosiaa-
lihuollon, erikoissairaanhoidon ja ympéristoterveydenhuollon/terveysvalvonnan pal-
velut. Organisaation toiminta alkoi vuonna 2007. Véestopohja on 46 239 asukasta
kuntayhtyman toiminta-alueella. Ympaéristoterveydenhuollon/terveysvalvonnan toi-
mintapiiriin kuuluvia jasenkuntia ovat Enonkoski, Kerimaki, Punkaharju, Savonlinna,
Rantasalmi, Juva, Sulkava ja Puumala. (SOSTERI 2010.)

5.2 Kartoituksen toteutus

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ymparistoterveydenhuollos-
sa/terveysvalvonnassa opinndytety6té ohjasivat terveysvalvonnanjohtaja Leena Man-
ner, terveystarkastaja Mervi Silvennoinen ja terveystarkastaja Kirsi Linnala. Ohjaava-
na opettajana toimi Mikkelin ammattikorkeakoulun opettaja Tuula Kettunen. Opin-
néaytetyohon kuuluu Kirjallisuusselvitys, kartoituksen kaytdnnénosuuden toteuttaminen
ja tulosten analysointi. Kuvassa 4 on esitetty kartoitukseen kuuluvat osiot ja niihin

kuuluvien hoitolaitosten maarét.
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PINTAPUH- SISAILMA-

KOHTEIDEN TAUSTUTKI- MITTAUS- S'SA&TYAKY' ‘T"“:;"';gg‘;js'
LISTAUS MUS TUTKIMUS KARTOITUS
22 25
49 25 23 23
KOHDETTA KOHDETTA KOHDETTA KOHDETTA

KUVA 4. Kartoituksen sisalto.

Kartoitus toteutettiin kes&- elokuussa 2010. Kartoitus kattoi SOSTERI:n kuntayhty-
méan ymparistdterveydenhuollon/terveysvalvonnan jasenkuntien hoitolaitokset. Koh-
teena olivat ikaihmisille tarkoitetut julkiset ja yksityiset hoitolaitokset, joissa henkil6-

kunta on ymparivuorokautisesti paikalla.

Kartoitus aloitettiin ottamalla selvaa jasenkuntien hoitolaitoksista. Hoitolaitoksia lis-
tattiin 49 toimipaikkaa, joista kartoitukseen otettiin mukaan 25 hoitolaitosta. Toimi-
paikat sijaitsivat Enonkoskella 2, Keriméelld 3, Punkaharjulla 4, Savonlinnassa 9,
Rantasalmella 1, Juvalla 3, Sulkavalla 2 ja Puumalassa 1. Hoitolaitoslistauksen jasen-

kuntien alueilta tekivat terveystarkastajat Silvennoinen ja Linnala.

Kartoituksessa selvitettiin hoitolaitosten terveydellisi& oloja siséilmastokyselylld, koh-
teiden valvontatarkastuksella, tarkastuksen yhteydessa otetuilla sisdilmamittauksilla
sekd puhtausnaytteilld. Kohteiden sisailmakyselyé varten laadittiin sisdilmastokysely

ja tarkastuksia varten tarkastuslomake.

5.3 Sisailmakysely

Siséilmakyselylla oli pienin painoarvo kartoituksessa ja opinnédytetyon osalta. Sisail-
makyselyll& selvitettiin, millaisena hoitolaitosten henkilokunta kokee sisailman tyo-
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paikallaan. Tavoitteena oli saada vertailutietoa valvontatarkastuksien ja sisédilmamitta-
usten tuloksille. Siséilmakysely sisalsi saatekirjeen ja kyselylomakkeen. Kysely tehtiin
kirjallisena, koska tyontekijéiden ja joissakin tapauksessa toiminnanjohtajan yhteys-

tietojen saaminen, esim. sdhkopostia varten, oli hankalaa.

Siséilmakysely sisélsi saatekirjeen (liite 1), jossa esitettiin opinndytetyon aihe ja kyse-
lyn tarkoitus. Saatekirjeessa korostettiin vastausten merkitysta hoitolaitosten tervey-
dellisten olojen kartoitusta varten. Saatekirjeessa kerrottiin toimipisteissé tehtévista
valvontatarkastuksista kesdan 2010 aikana. Kyselyn tiedot kerrottiin késiteltdvéan luot-
tamuksellisesti ja nimettomasti. Kyselyn vastaukset pyydettiin l&hettdmaan 30.7.2010

mennessa.

Kyselylomakkeen (liite 2) mallina toimi aikaisempi SOSTERI:n sisailmakysely. Ky-
selyn sisaltd koostui kolmesta kohdasta, jotka olivat taustatiedot, ty6ympéristo ja oi-
reet. Kyselyn téyttdminen tapahtui pé&&asiassa rasti ruutuun -menetelmalld. Halutes-

saan vastaaja pystyi kertomaan asiasta tarkemmin siihen varattuun kohtaan.

Taustatietoina kysyttiin vastaajan tyopaikkaa, tyoskentelyaikaa, tupakoiko han, onko
hanelld astmaa tai allergiaa ja minka ikdinen han on. Kysely toteutettiin nimettdmaésti,
mutta tydpaikkaa kysyttiin, jotta saatiin selville, mitk& hoitolaitokset olivat kyselyyn
vastanneet sekd vertaamaan saatuja tuloksia sisailmamittausten ja valvontatarkastuksi-

en tuloksiin.

Tyoymparistod koskevassa kohdassa kysyttiin sisdilman fysikaalisista tekijoistd, kuten
vedosta, lampétilasta, ilman laadusta ja melusta. Vastaajalla oli vastausvaihtoehtoina:

kyll& joka viikko, kyll& joskus, ei lainkaan ja missa tiloissa esiintyy.

Oireet kohdassa kysyttiin vasymyksestd, paénsarystd, nivelséarystd, silmien ja nenén
arsytyksestd, hengityksestd, yskasta sekd kasvojen ja kasien oireista. Vastaajan vasta-
usvaihtoehtoina olivat kyll& joka viikko, kylla joskus, ei koskaan. Mikali vastaaja vas-
tasi johonkin “kylld”, oli hdnen vastattava lisdkysymykseen. Lisdkysymyksen “epdi-
letko oireiden johtuvan tyOympéristostd” vastausvaihtoehtoina olivat kylld, ei ja en

osaa sanoa. Kyselyn lopussa vastaajalla oli mahdollista kirjoittaa lisétietoja.
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Kyselyitd lahetettiin 25 hoitolaitokseen 8.6.2010 postitse. Jokaiseen hoitolaitokseen
ldhetettiin yhteensd kolme kyselyd, koska haluttiin tasavertaisesti jokaisesta paikasta
sama maara vastauksia ja my0s pienimmissa hoitolaitoksissa arveltiin tydskentelevan
vahintdan kolme henkil6d. Opinnédytetydn osalta kyselyn vastauksista tulkittiin tyo-
ympariston kohtia liian korkea huonelampdtila, riittdmatén ilmanvaihto, ho-
meen/maakellarin hajua, tupakansavu, havaittava poly ja missa tiloissa esiintyy. Koh-
tia tulkittiin, koska niiden osalta haluttiin verrata valvontatarkastuksilla havaittuihin

asioihin ja sisédilmamittauksien tuloksiin.

5.4 Valvontatarkastus

Kartoituksen ja opinnaytetydn merkittavin osio oli hoitolaitosten valvontatarkastukset.
Valvontatarkastukset toteutettiin 15.6-18.8.2010. Jasenkuntien alueilta listattiin kaik-
kiaan 49 hoitolaitosta, joista 25 toimipaikkaa olivat valvontatarkastuksien kohteina.
Alkuperaisesté listasta hoitolaitoksia jatettiin pois, koska kaikki hoitolaitokset eivéat

toteuttaneet tdman opinnaytetyon hoitolaitosmaaritelmaa.

Valvontatarkastus aloitettiin soittamalla toimipaikkoihin ja selvittdmall& sopiva ajan-
kohta tarkastukselle sek& kerrottiin sisédilmamittauksista ja puhtausnédytteenotosta hal-
lintolain 434/2003 39 § mukaisesti. Valvontatarkastuksista oli ilmoitettu myd6s siséil-
makyselyn saatekirjeessa. Valvontatarkastuksista tehtiin tarkastuskertomukset, jotka

l&hetettiin toimipaikkoihin.

Hoitolaitosten valvontatarkastuksissa Kiinnitettiin erityistd huomiota toiminnan luon-
teeseen, rakenteiden kuntoon, puhtauteen ja ilmanvaihtoon. Valvontatarkastuksia var-
ten laadittiin tarkastuslomake (liite 3). Tarkastuslomake laadittiin tarkastuksella huo-
mioitavien asioiden kirjaamiseen. Tarkastuslomakkeelle kirjatut asiat auttavat tarkas-
tuskertomuksen Kirjoittamisessa. Liséksi tarkastuslomakkeella haluttiin, ettd jokaisella

tarkastuksella tulisi samat asiat huomioitua ja kaikki halutut asiat tulisi selvitettya.

Tarkastuslomakkeella kéytiin lapi tiedot tarkastuksesta, taustatiedosta, ilmanvaihdosta
ja siséilmasta, ruokahuollosta, asukashuoneista, henkilokunnan sosiaalitiloista, tyos-
kentelytiloista, wc-, suihku- ja pesutiloista, siivouksesta, pyykkihuollosta, muusta
toiminnasta, jatehuollosta ja mittauksista. Liséksi tarkastuslomakkeen loppuun voitiin

kirjata muita tarkastuksella huomioituja asioita. Tarkastuslomakkeen kohdat taytettiin
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tarkastuksen edetessé. Ruokahuollontiloja ei tarkastettu, silla ne kuuluivat elintarvike-
valvonnan valvontatarkastuksien kohteiksi. Tarkastuslomakkeen ruokahuoltokohdasta
selvitettiin ainoastaan, onko hoitolaitoksella omaa keittiotd. Taté tietoa kysyttiin elin-

tarvikevalvonnan valvontatarkastuksia varten.

Tarkastuskertomuksesta selvida tarkastuksen syy (perustarkastus, kayttoonottotarkas-
tus), ajankohta, paikka, tarkastukseen osallistujat, taustaa hoitolaitoksesta, tarkastuk-
sen kulku ja havainnot, tarkastuksessa havaittuja asioita koskevat toimenpiteet/ohjeet
seka hoitolaitoksen jalkivalvonnasta ja kuulemisesta. Jalkivalvonta kohdassa kerrottiin
toimenpiteiden seurannasta tarkastuksessa havaittujen tekijoiden osalta, seuraavan
valvontatarkastuksen ajankohta sekd tarkastuksesta ja ndytteenotosta perittdvasta mak-

susta.

Tarkastuksen loputtua kerrottiin toimipaikan vastuuhenkil6lle tarkastuksen maksusta
ja toimipaikalle toimitettavasta tarkastuskertomuksesta seka sisdailmamittauksien ja
pintapuhtausnaytteiden tuloksista. Tarkastuslomaketta kaytetddn jatkossa ympéristo-

terveydenhuollon/terveysvalvonnan hoitolaitosten valvontatarkastuksissa.

5.5 Sisailmamittaukset

Hoitolaitosten sisdilmasta mitattiin lampétila, suhteellinen kosteus ja hiilidioksidi ke-
séajan sisdilman laadun selvittdmiseksi. Hoitolaitosten sisailmamittaukset aloitettiin
valvontatarkastusten yhteydessa. Sisédilmamittausten kohteina olivat padasiassa hoito-
laitosten asukkaiden yhteiset tilat kuten oleskelutila, aulatila ja ruokailutila sek& asu-

kashuoneet.

Ennen valvontatarkastuksen aloittamista sisdilmamittalaite vietiin oleskelutilaan val-
vontatarkastuksen ajaksi mittaamaan sen hetkistd sisdilmaa. Valvontatarkastuksen
loputtua mittalaite siirrettiin asukashuoneeseen, jossa mittausaika oli padasiassa vuo-
rokausi. Vuorokauden mittausajasta haluttiin selvittdd sisailman vaihtelut vuorokau-
den eri aikoina ja sisdilman yo6-aikainen tilanne, jolloin asukkaan oletettiin olevan

huoneessa. Mittalaite pyrittiin asettamaan tilan oleskeluvyohykkeelle.

Hoitolaitosten sisailmamittauksiin kaytettiin SOSTERI:n ympéristterveydenhuol-

lon/terveysvalvonnan sisiilman laadun mittalaitteita TSI Q-TRAK™ 7565 (kuva 5) ja
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TSI Q-TRAK™ 8550 (kuva 6).

KUVA 5. Sisadilman laadun mit- KUVA 6. Sisadilman laadun mit-

talaite TSI Q-TRAK™ 7565. talaite TSI Q-TRAK™ 8550.
(Janhunen 2010) (Janhunen 2010)

Mittalaitteet pystyivat mittaamaan samalla mittauskerralla ilman lampdtilaa, suhteel-
lista kosteutta ja hiilidioksidia. Mittalaitteiden anturin mittaus perustuu ilman dif-
fuusioon. Mittaustulokset tallentuivat mittalaitteiden muistiin minuutin valein. Mitta-
ustulokset siirrettiin mittalaitteista tietokoneelle TRAKPRO™ tietojenkasittelyohjel-

man avulla, jolla my6s analysoitiin tuloksia.

Ohjelmalla selvitettiin tulosten suurimmat arvot ja tehtiin mittauksista kuvaajat. Hoi-
tolaitokseen lahetettiin mittauspoytakirja, jossa kerrottiin teoriaa lampdtilasta, suhteel-
lisesta kosteudesta ja hiilidioksidista seka ilmoitettiin mittaustulosten suurimmat arvot
ja esitettiin kuvaajat mittaustuloksista mittauskohteittain. Mittauspoytékirjassa oli

myos hoitolaitoksen tiloissa otettujen pintapuhtausnéytteiden tulokset.
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5.6 Pintapuhtausnaytteenotto

Hoitolaitoksesta otettiin pintapuhtausndytteitd p&éasiassa valvontatarkastusten yhtey-
dessa pintojen puhdistustoimen riittdvyyden ja hygieenisyyden arvioimiseksi. Hoito-
laitosten vastuuhenkil6lle kerrottiin pintapuhtausndytteiden otosta valvontatarkastuk-
sien yhteydessd, mutta ndytteenoton kohteita ei paljastettu. Kohteista ei kerrottu, jotta
siivoustoimia ei tehosteta tiloissa ennen naytteenottoa.

Pintapuhtausndytteita otettiin padasiassa yleisista wc-, suihku-, ja saunatiloista. Nama
tilat valittiin kohteiksi, koska ne ovat asukkaiden yhteisia tiloja, joista mikrobit paase-
vat levidamaan. Téasté syysta puhdistustoimen tulisi olla riittdva ja tilojen pintojen puh-
taita. Puhtausnéytteet pyrittiin ottamaan tilojen siivouksen jalkeen ja pintojen ollessa

kuivia.

Pintapuhtausnéytteita otettiin sivelymenetelmalld ja Luminometri-menetelmalla. Sive-
lymenetelmalla otettiin néytteet wc-, suihku- ja saunatilojen lattialta. Luminometri-
menetelmalla otettiin ndytteet wc-, suihku- ja saunatilojen lattialta seké& wc-tilan sisé-

puoleisesta ovenkahvasta ja ké&sienpesualtaan hanasta.

Sivelynéytteiden otto varten tarvikkeet tilattiin Mikkelin Savolab laboratoriosta, jossa
naytteet myods analysoitiin. Luminometri naytteet analysoitiin naytteenoton jalkeen
Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ymparistoterveydenhuollos-
sa/terveysvalvonnassa. Luminometri-menetelméalld saadut tulokset ilmoitettiin mitta-
uspoytékirjassa taulukossa. Mittauspoytakirjassa kerrottiin lisdksi syy mittauksiin ja
ohjearvot pintapuhtausnéytteille. Savolabista saadut sivelyndytteenoton tulokset laitet-

tiin mittauspoytakirjan liitteeksi.

6 TULOKSET JA POHDINTA

Kartoituksen hoitolaitoksia koskevat tulokset on kasitelty anonyymisti. Kaikki alkupe-
raiset mittaustulokset ja valvontatarkastuksista tehdyt tarkastuskertomukset ovat
SOSTERI:n ympéristoterveydenhuollolla/terveysvalvonnalla. Tulosten kasittelyyn

kaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.
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6.1 Valvontatarkastuksien tulokset

Valvontatarkastuksia tehtiin hoitolaitoslistauksen mukaan 25, joista neljan hoitolaitok-
sen madritys poikkesi palveluntarjonnan ja asukkaiden osalta. Kahdessa kohteessa ei

ollut ymparivuorokautisesti henkilokunta paikalla ja kahdessa hoitolaitoksessa palve-
lun tarjonta oli suunnattu mielenterveyskuntoutujille. Tuloksissa on huomioitu kaikki
25 hoitolaitosta, sill4 valvontatarkastus toteutettiin myo6s hoitolaitosméaaritykseltdan

poikkeavissa toimipaikoissa samalla lailla kuin muissa hoitolaitoksissa.

Valvontatarkastus aloitettiin selvittdméall& taustatietoja hoitolaitoksen toiminnan vas-
taavalta. Toiminnan vastaavat eivat useassa hoitolaitoksessa osanneet vastata jokai-
seen taustatietokohdassa kysyttyyn asiaan esim. onko toimipaikka hyvaksytty tervey-
densuojeluviranomaisen péatokselld, paljonko huoneistoalaa on ja milloin hoitolaitos
on rakennettu. Hoitolaitosten rakennusvuosi vaihteli valilla 1943-2010 toimipaikois-
sa, joissa tiedettiin rakentamisvuosi. Uusia toimipaikkoja kohteista oli kaksi.

Hoitolaitosten ilmanvaihtoa oli tehostettu koneellisesti. Koneellinen tulo- ja poistoil-
manvaihto oli 23 hoitolaitoksessa ja 2 kohteessa oli koneellinen poistoilmanvaihto.
Pelkastdan painovoimaista ilmanvaihtoa ei kaytetty. llmanvaihtojérjestelmén huolto-
suunnitelma oli tehty 16 hoitolaitoksessa. Muiden hoitolaitosten huoltosuunnitelmaa

ei ollut tehty tai kohteesta ei saatu tietoa, onko huoltosuunnitelmaa laadittu.

Tupakointi oli yhdessa kohteessa yhtd asukasta varten jérjestetty tupakointiin tarkoi-
tettuun tilaan ja yhdessd paikassa tyontekijoille oli jarjestetty tupakointiin erillinen
rakennus hoitolaitoksen laheisyydesta. Yleensd asukkaita ja tyontekijoité oli ohjattu
tupakoimaan ulkona piha-alueella, mutta tupakointikiellon ja tupakointiin tarkoitetun

alueen osoittavia opasteita ei ollut kaikissa kohteissa nakyvilla.

Hoitolaitosten tilat olivat siisteja ja pinnat helposti puhtaana pidettavid. Siivousva-
linetilojen varustus oli useimmiten hyva. Puutteita oli kahdessa paikassa varrellisten
seindpidikkeiden osalta. Siivousvélineiden huollolle ja séilytykselle oli varattu tilat.
Siivousvalineita huollettiin ja séilytettiin osassa kohteista pyykinhuoltotilan yhteydes-
sé. Yhdessa hoitolaitoksessa siivoussuunnitelmaa ei ollut, kahdessa hoitolaitoksessa
siivoussuunnitelmaa laadittiin ja yhdessa asukas itse vastasi siivouksesta ja sen jarjes-

tdmisesta ja yleisien tilojen siivouksesta vastasi muu kuin hoitolaitos.
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Uusissa hoitolaitoksissa tilojen rakenteet, pinnat ja varustelu eivét olleet tarkastushet-
kelld taysin valmiita. Varustelusta puuttui tupakointikiellon/tupakointiin tarkoitetut

opasteet ja varrellisten siivousvalineiden seinépidikkeet.

Kuudessa hoitolaitoksista oli lemmikkieldaimia tiloissa ja kolmessa eldinten tuonti sisa-
tiloihin oli kielletty. El&imia ei ollut siind mé&arin, etta ne olisivat aiheuttaneet terveys-
haittaa. Liséksi allergiaa sairastavat oli huomioitu mm. rajaamalla eléinten liikkumista

tiloissa.

Hoitolaitosten valvontatarkastuksilla havaittiin sellaisia tekijoita ja olosuhteita, joiden
vuoksi terveyshaitta voi syntya ja joiden estadmiseksi ja tilanteen korjaamiseksi vaadit-
tiin toimenpiteitd. Toimenpiteita vaativien tekijoiden méaara on esitetty kuvassa 7 ja

tekijoiden selitteet taulukossa 3.
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Valvontatarkastuksessa havaitut
toimenpiteita vaativat tekijat

25 1

20 +

15 |

Hoitolaitosten
lkm.

A B C D E F G

A
HB
mc
mD
BE
mF

KUVA 7. Valvontatarkastuksessa havaittujen toimenpiteité vaativien tekijéiden

maara.

Kuvassa 7 kirjain A tarkoittaa tupakointiin tarkoitetun tilan osoittavien opasteiden

puuttumista, B poistoilmaventtiilien puhdistuksen tarvetta, C terveydensuojelulain 13§

mukaisen ilmoituksen puuttumista rakennuksen laajentamisesta, D varrellisten sii-

vousvélineiden seindpidikkeiden puuttumista siivoustilassa, E liian lyhytta jateastioi-

den tyhjennysvélig, F valaistuksen puutteellisuutta, G siivoussuunnitelman puuttumis-

ta, H rakenteiden viallisuutta kuten hajallisia lattiapintoja ja | kosteusvauriota. Yhdes-

s valvontatarkastuskohteessa saattoi esiintyd samanaikaisesti useita terveysvaaroja tai

-haittoja aiheuttavia tekijoita.

TAULUKKO 3. Valvontatarkastuksessa havaitut toimenpiteité vaativat tekijat.

A Tupakoinnin osoittavien opasteiden puuttuminen

B Poistoilmaventtiilien likaisuus

C Rakennuksen laajentamisen ilmoitus puuttuu
Varrellisten siivousvélineiden seinépidikkeiden

D puuttuminen

E Liian lyhyt jateastioiden tyhjennysvali

F Valaistuksen puutteellisuus

G Siivoussuunnitelman puuttuminen

H Rakenteiden huonokunto

I

Kosteusvaurio
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Valvontatarkastuksien aikana kéytettiin tarkastuslomaketta tarkastuksessa huomioita-
vien asioiden lapikaymiseen ja kirjaamiseen. Ensimmadisten tarkastusten aikana tarkas-
tuslomakkeen kohdat osoittautuivat olevan vadréssa jarjestyksessa, joka aiheutti tur-
haa tarkastuslomakkeen selailua, hidasti asioiden kirjaamista ja tarkastuksen etenemis-
td. Tarkastuslomakkeen jarjestystd vaihdettiin liitteen 3 mukaiseksi, jolloin tarkastus
ja huomioiden kirjaaminen etenivat sujuvammin. Tarkastuslomakkeeseen kirjatut asiat
siivousvalineiden osalta eivat aina mahtuneet kirjauksille varattuun kohtaan. Tarkas-
tuslomakkeessa oli kuitenkin pééasiassa riittavasti tilaa kirjauksille. Tarkastuslomak-
keen kohdat tarkastus, taustatieto, ilmanvaihto ja sisdilma, ruokahuolto, asukashuo-
neet, henkilokunnan sosiaalitilat, tyoskentelytilat, wc-, suihku- ja pesutilat, siivous,
pyykkihuolto, muu toiminta, jatehuolto, mittaukset ja muuta huomioitavaa olivat riit-
tavét valvontatarkastuksella huomioon otettaviksi asioiksi. Tarkastuslomakkeella saa-
tiin huomioitua samat asiat jokaisella valvontatarkastuksella, kuitenkin osassa hoito-

laitoksista kysyttyja asioita ei tiedetty ja niit4 ei saatu Kirjattua tarkastuslomakkeelle.

Hoitolaitoksiin tehtiin valvontatarkastuksista tarkastuskertomukset, joissa kerrottiin
tarkastuksen ajankohta, tarkastukselle osallistuneet, tarkastuksen kulku ja havainnot
seké suositellut toimenpiteet, jotka toiminnanharjoittajan tulisi tehda. Liséksi ilmoitet-
tiin toimenpiteiden toteutumista seurattavan muun valvonnan yhteydessé ja seuraavan
suunnitelmallisen riskinarviointiin perustuvan perustarkastuksen olevan 2 vuoden ku-

luttua.

6.2 Pintapuhtausnaytteenotto tulokset

Sivelypuhtausnéytteitd otettiin 23 hoitolaitoksesta wc-tilojen ja suihkujen lattioilta,
sek& saunojen lauteelta. Luminometrilla mitattavia ndytteitd otettiin 23 hoitolaitokses-
ta wc-tilojen lattioilta, ovien kahvoista ja kasienpesupisteiden hanasta seké suihkujen
lattioilta ja saunojen lauteilta. Tilojen pintojen tuli olla kuivia, jotta tulokset olisivat
vertailtavissa. Pintapuhtausnéytteitd ei otettu uusista kohteista, silla tilat olivat kes-
keneréiset, eika hoitolaitosten toiminta ollut vield alkanut. Naytteiden otto pyrittiin
ajoittamaan niin, ettd tila oli juuri siivottu. Suuri osa naytteistd otettiin kuitenkin nay-
tekohteista, joita asukas tai henkilokunta oli ehtinyt k&yttdd. Syynd tdhéan oli véara
ajankohta naytteenotolle, esimerkiksi siivous tehtiin osassa hoitolaitoksista yo aikaan,

jolloin tiloja oli ehditty kéyttamaan ennen ndytteenottoa. Rajallisen kartoitukseen kéy-
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tettdvan ajan (3 kk) vuoksi néytteiden otto ei ollut mahdollista muina aikoina kuin

valvontatarkastuksien yhteydessa.

Sivelynéytteilla tutkittiin kuinka monessa hoitolaitoksessa naytekohteen pinnan koko-
naisbakteerien maara oli hyva, tyydyttava tai huono. Kuvassa 8 on esitetty hoitolaitos-
ten wc:n lattioiden kokonaisbakteerimaarat hyvén, tyydyttdvan ja huonon ohjearvon
seké hoitolaitosten madaran suhteen.

Wc lattian hygienisyys
kokonaisbakteerien osalta

18
16
14
12 W Hyvé < 200 pmy/20 cm2
Hoitolaitosten 10
lkm 8 L
W Tyydyttava 201-1000
6
4 pmy/20cm?2
2 . — Huono >1000 pmy/20cm?2
0 T T 1

Hyvd< 200 Tyydyttavd  Huono
pmy/20cm2 201-1000 >1000
pmy/20cm2pmy/20cm?2

KUVA 8. Sivelynaytteiden tulokset wc:n lattioilta.

Kuvassa 9 on esitetty sivelynéytteiden tulokset hoitolaitosten suihkujen lattioiden ko-
konaisbakteerimadrat hyvén, tyydyttdvan ja huonon ohjearvon sek& hoitolaitosten

maaran suhteen.
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Suihkun lattian hygienisyys
kokonaisbakteerien osalta

14

12

10

Hoitolaitosten 8 W Hyvd <200 pmy/20 cm2
lkm 6

4 M Tyydyttava 201-1000
) pmy/20cm?2
0 : : Huono >1000 pmy/20 cm2

Hyvd < 200 Tyydyttivd  Huono
pmy/20  201-1000 >1000

cm2 pmy/20 pmy/20
cm2 cm2

KUVA 9. Suihkujen lattioiden sivelynaytteiden tulokset.

Saunan lauteen kokonaisbakteerien méaéréat olivat ohjearvojen luokituksella 22 hoito-
laitoksessa hyvét ja yhdessa tyydyttavat. Sivelynaytteiden tulokset olivat enimmé&k-

seen hyvia.

Luminometringytteilld tutkittiin sitd, kuinka monessa hoitolaitoksessa ndytekohteen
pinnan orgaanisen lian tulos oli ohjearvojen mukaan hyva, valttava ja huono. Kuvassa
10 on esitetty suihkujen lattioiden orgaanisen lian tulos hyvan, tyydyttavén ja huonon

ohjearvon seka hoitolaitosten maaran suhteen.

Suihkun lattian hygienisyys orgaanisen
lian osalta

14
12
10
Hoitolaitosten 8 W Hyvé < 40RLU
lkm. 6 e
W Valttava 40-60 RLU
4
Huono > 60RLU
2 4
0 T T 1

Hyvd<40RLU Vilttdvd 40-60 Huono > 60
RLU RLU

KUVA 10. Suihkujen lattioiden orgaanisen lian mittaustulos ohjearvojen mukai-
sesti.
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Kuvassa 11 on esitetty saunojen lauteiden orgaanisen lian tulokset hyvéan, tyydyttavéan

ja huonon ohjearvon seka hoitolaitosten maaran suhteen.

Saunan lauteen hygienisyys orgaanisen
lian osalta

20
15 -
Hoitolaitosten 10 - W Hyva <40RLU
lkm. e
W Valttava 40-60RLU
5 Huono > 60 RLU
. N |

Hyvd<40RLU Vilttdvd 40-60 Huono > 60
RLU RLU

KUVA 11. Saunojen lauteiden orgaanisen lian mittaustulos ohjearvojen mukai-
sesti.

Kuvassa 12 on esitetty wc-lattioiden orgaanisen lian tulos hyvan, tyydyttavén ja huo-

non ohjearvon seka hoitolaitosten maaran suhteen.

Wc:n lattian hygienisyys orgaanisen lian
osalta
16
14
12
10
Hoitolaitosten g W Hyva<40RLU
k. 6 W Vilttdva 40-60 RLU
4 E. Huono > 60 RLU
2 -
. . |
Hyvd<40RLU Valttdva 40-60 Huono > 60
RLU RLU

KUVA 12. Wc-lattioiden orgaanisen lian mittaustulos ohjearvojen mukaisesti.
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Kuvassa 13 on esitetty wc-ovien kahvojen orgaanisen lian tulokset hyvan, tyydyttavan

ja huonon ohjearvon seka hoitolaitosten maaran suhteen.

Wc:n oven kahvan hygienisyys orgaanisen
lian osalta

12

10

Hoitolaitosten 6 - B Hyva<40RLU
lkm. pes
4 - W Valttava 40-60 RLU
) W Huono > 60RLU
0 I T T 1

Hyvd < 40RLU Valttava 40-60 Huono > 60
RLU RLU

KUVA 13. Wc-ovien kahvojen orgaanisen lian mittaustulos ohjearvojen mukai-
sesti.

Kuvassa 14 on esitetty wc-tilojen kasienpesupisteen hanojen orgaanisen lian tulokset

hyvan, tyydyttavan ja huonon ohjearvon seka hoitolaitosten maarén suhteen.

Wc:n kasienpesupisteen hanan
hygienisyys orgaanisen lian osalta

12

10
8 .

Hoitolaitosten 6 W Hyva<40RLU
lkm. R

4 - W Valttava 40-60 RLU
2 . W Huono > 60RLU
0 I T T 1

Hyvd < 40RLU Valttava 40-60 Huono > 60
RLU RLU

KUVA 14. Wc:n kasienpesupisteiden orgaanisen lian mittaustulos ohjearvojen
mukaisesti.
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Luminometrilla mitattujen naytteiden tuloksista eniten hyvié tuloksia saatiin saunojen
lauteiden osalta kun taas muiden néytekohteiden tulokset olivat enimmékseen huono-

ja.

Luminometrillda saadut tulokset kertoivat todenperdisemmin naytekohteiden pinnan
hygieenisyydestd, silld menetelm& otti huomioon kokonaislian, toisinkuin sivelylla
saatiin selville mikrobiologista puhtautta. Molemmissa ndytteenottomenetelmissa mit-
taustulokset saunojen lauteiden osalta olivat hyvid. Hyvét tulokset selittyvat saunan
kuumentamisella, jolloin mikrobien kasvua edistévien tekijoiden kuten sopivan lam-
potilan ja kosteuden vaikutus heikkenee lauteen pinnalla. Puhtausnaytteiden tulokset

ilmoitettiin mittauspoytakirjassa hoitolaitoksiin.

6.3 Sisailmamittausten tulokset

Siséilmamittauksia tehtiin 23 hoitolaitoksessa. Mittauksia ei tehty uudiskohteissa, silla
tilat olivat keskeneréiset ja asukkaita ei vield ollut tiloissa eiké sisdilmasta aiheutuvaa
terveyshaittaa oletettu esiintyvan uudessa rakennuksessa. Mittausten pituus vaihteli,
silla valvontatarkastuksia suoritettiin eri aikoina ja niihin kaytetty aika vaikutti mygds

ensimmaisen sisédilmamittauksen pituuteen.

Sisdilmamittauksia tehtiin 24:std asukkaiden yhteisesta tilasta ja 19 asukashuoneesta.
Siséilmamittausten kohteiden lukumé&éra ei tdsmaa hoitolaitosten lukuméaarééan. Syyna
tdhdn on se, ettei yhteisesta tilasta ja asukashuoneesta saatu jokaisen hoitolaitoksen
osalta tehtya samoja mittauksia. Samojen mittausten esteend oli, ettei mittaria voinut
jattaa jokaisessa hoitolaitoksessa valvomatta, silld ei oltu varmoja, jattaisivatko asuk-
kaat mittarin mittaamaan ilman héiriotd. Tdman seurauksena mittauksia ei aina pystyt-
ty suorittamaan oleskeluvyohykkeeltd. Tallaisessa tilanteessa mittauksia tehtiin osassa
kohteissa, joko pelkéstddn yhteisesta tilasta tai asukashuoneesta tai mittauksia tehtiin

kahdesta asukashuoneesta tai kahdesta yhteisesta tilasta.

Yhteisista tiloista neljassatoista sisailman lampétila ylitti 26 °C ja korkein mitattu
lampdtila oli ylityksien osalta 30,9 °C. Mittaustulokset eivét ylittdneet hiilidioksidin
osalta 1500 ppm tai tyydyttdvan arvoa 1200 ppm. Korkein hiilidioksidin tulos oli
869,7 ppm. Siséilman suhteellisen kosteuden tulokset ylittivat 10 yhteisessa tilassa 60

%. Korkein suhteellisen kosteuden arvo oli 72,4 %.
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Asukashuoneista seitsemaésté sisailman lampdtila 26 °C ylittyi. Suurin lampétila oli
39,9 °C. Hiilidioksidin tyydyttava arvo 1200 ppm ylittyi kahdessa asukashuoneessa.
Suurin hiilidioksidin arvo oli 1273 ppm. Suhteellisen kosteuden tulokset ylittivat 60 %

seitsemasséa asukashuoneessa. Suurin suhteellisen kosteuden tulos oli 88,0 %.

Mittaustuloksiin vaikuttaa se, ettei mittauksia saatu tehtyd jokaisessa kohteessa oles-
keluvyodhykkeelta. Mittaustuloksiin on voinut vaikuttaa myos mittalaitteen laheisyy-
dessa oleskelu mittauksen aikana. Selvaa vuorokaudenajan vaikutusta kaikkiin tulok-
siin ei voida todeta, sillda mittaukset olivat eripituisia ja niité tehtiin eri kellonaikaan.
Lampétilan osalta voitiin kuitenkin todeta tulosten olevan korkeita paivésaikaan. Syy

tahan oli keséaika ja lammin ulkoilma.

Saatujen tulosten perusteella ei vaadittu hoitolaitosten toiminnanharjoittajalta toimen-
piteitd, koska mittaukset tulisi tehdd kylména vuodenaikana, sill4 l&mmin vuodenaika
aiheutti mittaustulosten epévarmuutta. Mittaustulokset ilmoitettiin hoitolaitoskohtai-
sessa mittauspoytakirjassa, jossa myos ilmoitettiin sisédilmamittaukset uusittavan kyl-

méana vuodenaikana.

6.4 Sisailmakyselyn tulokset

Sisédilmakyselyiden, valvontatarkastuksien ja sisailmamittausten kohteet poikkesivat
toisistaan, silla sisailmastokyselyiden lahetysvaiheessa hoitolaitoslistaus ei ollut viela
varmentunut 25 paikkaan. Lisdksi uudiskohteisiin ei toimitettu siséilmakyselya. Val-
vontatarkastuskohteista 22 toimipaikkaa saivat sisailmakyselyn, joihin vastasi 13 hoi-
tolaitosta. Vastaajia oli yhteensé 65. Kyselyn vastauksia tuli kolmen sijaan 1-17 hoito-
laitosta kohden, koska kohteissa oli kopioitu kyselyita lisad. Vastauksien tulkinnassa
ei otettu huomioon Kkartoitukseen kuulumattomien hoitolaitosten (3 kpl) vastauksia.

Sisdilmakyselyiden vastauksia tulkittiin lilan korkean huoneldmpdtilan, riittdméatto-
man ilmanvaihdon, homeen/maakellarin hajun, tupakansavun, havaittavan pélyn ja

missa tiloissa esiintyy osalta.

Siséilmakyselyn kohdan Liian korkea huonelampdtila vastaukset on esitetty kuvassa
15. Vastaajista enemmistd koki joskus liian korkeaa huoneldmpdtilaa. Vastaajista osa

oli tarkentanut, missé tiloissa kokee korkeaa huonelampdtilaa. Yleisin vastaus tilasta,
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jossa koettiin korkeaa huonelampdtilaa, oli koko rakennuksessa. Lisaksi korkeaa lam-
potilaa oli koettu toimistoissa, asukas huoneissa ja yhteisissa tiloissa. Tilakohtaan oli
my06s osassa vastauksessa kommentoitu lampdétilan tuntuvan korkealta keséaikaan.
Vastauksiin on voinut vaikuttaa kyselyn teettdminen keséaikaan, jolloin lampdtilat

ovat oletetusti korkeammat kuin muina vuodenaikoina.

Liian korkea huonelampatila
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KUVA 15. Vastaukset kysymykseen liian korkea huonelampatila.

Kysymykseen riittaméaton ilmanvaihto vastaukset on esitetty kuvassa 16. Vastaajista
26 henkil6a koki ilmanvaihdon riittdmattémaksi viikoittain. Saman verran vastaajista
koki, ettd ilmanvaihto oli riittdmatonté joskus. Vastanneista osa oli tarkentanut koke-
vansa riittdimatonta ilmanvaihtoa tietyssa tilassa. Eniten riittaméatontd ilmanvaihtoa
koettiin koko rakennuksessa. Lisédksi riittdmatontd ilmanvaihtoa oli koettu saunassa,
pesutiloissa, asukkaiden huoneissa, toimistossa ja keittiossé. Vastaajista osa oli tarken-

tanut tila kohtaan kokevansa, ettd ilmanvaihto tuntui riittdmattomalta kesaisin.
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KUVA 16. Vastaukset kohtaan riittamaton ilmanvaihto.

Kyselyn vastaukset kohdan homeen/maakellarin hajun osalta on esitetty kuvassa 17.
Suurin osa vastaajista ei kokenut lainkaan homeen/maakellarin hajua hoitolaitoksessa.
Osa vastaajista tarkensi, ettd homeen tai maakellarin hajua oli eniten kellaritiloissa.
Lisaksi hajua oli koettu wc-tiloissa, hallinnon tiloissa, asukkaiden huoneissa, keittios-
sé ja koko rakennuksessa. Kellaritiloissa sisédilma on yleensa erilainen kuin muissa
tiloissa ja tdsta syysta on voitu hajua kokea eniten kellaritiloissa. Syyné voi kuitenkin

olla myds esim. kosteusvaurio tiloissa.

Homeen/maakellarin hajua

Vastanneiden
lukumaara

Kylld, joka viikko Kylld, joskus Ei lainkaan

KUVA 17. Vastaukset kohtaan homeen/maakellarin hajua.

Vastaukset tupakansavun osalta on esitetty kuvassa 18. Suurin osa vastaajista ei ollut
kokenut tupakansavua. Osa vastaajista oli tarkentanut, missa tiloissa koki tupakansa-
vua. Joka viikko koki tupakansavua yksi vastaaja, joka oli tarkentanut kokevansa tu-
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pakansavua ulkona hoitolaitoksen l&heisyydessé eli tupakan savua ei ollut koettu siséa-
tiloissa, miké tdman kyselyn osalta oli oleellista. Tilaan, jossa koettiin tupakansavua,
oli useimmiten tarkennettu koettavan tupakansavua tupakkatilassa, mika on oletettua.
Liséksi tupakansavua koettiin joskus aulatilassa, ulko-oven edustalla ja toimistossa.
Aulatiloihin tupakansavu on todennakdisesti kulkeutunut ulkoa ulko-oven kautta. Tas-
t4 voi paatelld, ettd tupakointi tapahtuu liian 1ahelld hoitolaitosta ja kulkeutuu sis&ti-
loihin.

Tupakansavu
60
50 —
40 —
Vastanneiden |
lukumaara
20 —
\ I
0 T T 1
Kylld, joka viikko Kylld, joskus Ei lainkaan

KUVA 18. Vastaajien kokeman tupakansavun esiintyminen.

Vastaukset havaittava poly osalta on esitetty kuvassa 19. Enemmistd vastaajista ei
havainnut polya tyopaikallaan. Osa vastaajista tarkensi, missa tiloissa oli havainnut
polya. Vastanneet olivat vastanneet havainneensa pélya eniten koko rakennuksen kai-
kista tiloista. Lisaksi polya oli havaittu toimistoissa, varastoissa, asukkaiden huoneissa

ja keittiossa.
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KUVA 19. Vastaajien kokeman pélyn esiintyminen.

Sisailmakyselyn, valvontatarkastusten ja sisailmamittausten tuloksia vertailtaessa on
tarkennettava etteivéat ndiden osioiden tulokset ole kaikilta osin samoista hoitolaitok-
sista. Tassa opinnaytetydssa tutkimusten vélistd vertailua on tehty jonkin verran huo-

limatta edelld mainitusta.

Valvontatarkastuksilla havaittiin tupakointitila hoitolaitoksessa, mika ilmeni myds
sisailmakyselyn vastauksista. Valvontatarkastuksilla hoitolaitoksissa todettiin olevan
kéytossd kokonaan tai osittain koneellinen ilmanvaihtojarjestelma, jolla yleensa taa-
taan riittdva ilmanvaihto tiloissa. Sisdilmamittauksilla todettiin lampdtilojen 26 °C
ylityksid, mutta hiilidioksidin 1500 ppm ylityksia ei todettu. Sisdilmakyselylla kuiten-
kin selvisi, ettd ilmanvaihtoa pidetdan riittamattdmana. Sisailmamittaustulosten ja
sisdilmakyselyiden tulosten totuudenmukaisemman vertailun vuoksi mittauksia olisi
pitanyt tehd eri tiloista useampia. Valvontatarkastuksilla todettiin hoitolaitosten ole-
van siistej4, joka myos ilmeni sisailmakyselyn havaittavan poélyn osalta. Siséilma-
kyselylla homeen/maakellarin hajua koki osa vastaajista, mutta valvontatarkastuksilla

samaa ei todettu.

Sisdilmakyselyyn kéytettiin kyselylomaketta, jossa tulosten perusteella havaittiin kor-
jailtavaa. Tyoymparistokohdan tuloksista ilmeni, etté joitakin tekijoita oli koettu sisé-
tilojen ulkopuolella. Kyselyn tarkoituksena oli kuitenkin selvittdd tydympariston si-
sdilmassa havaittuja tekijoitd. Taméan vuoksi kysymyksessd “onko sinua haitannut
tyopaikallasi jokin seuraavista tekijoistd?” tulisi painottaa tyOpaikan sisdilmassa hai-

tanneita tekijoitd. Vastanneista osa oli kohtaan “missé tiloissa esiintyy?” vastannut
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kokevansa haittaavaa tekijaa koko rakennuksessa. Tama tieto ja se ettei jokaiseen ha-
vaittuun haittakohtaan oltu tarkennettu haittaa esiintyvéa tilaa, ei auta paikallistamaan

sisdilmanongelmaa ja rajaamaan mahdollisia tutkimuksia ja mittauksia.

7 YHTEENVETO

Kartoituksella saatujen tulosten perusteella voidaan todeta hoitolaitosten terveydellis-
ten olojen olevan yleisesti hyvét. Valvontatarkastuksilla todettujen asioiden perusteel-
la ei hoitolaitosten tilojen kaytt0ad tarvinnut kieltd4 tai rajoittaa. Sisédilmamittauksella
todettiin hoitolaitosten sisailman l&mpdtilojen olevan kohonneita ja sisailmakyselylla
vastaajien mielestd ilmanvaihdon olevan riittamatonta. Mittaustulokset kertovat vain
sen hetkisté tilannetta ja tuloksiin vaikuttaa vuodenaika. Sivelymenetelmalla saatujen
tulosten perustella hoitolaitosten saniteettitilojen siivous oli yleisesti riittdvad, mutta

luminometri-menetelmén perusteella siivous oli kuitenkin yleisesti riittdmatonta.

Kartoituksen toteutuksessa aiheutui monia virheitd. Ajankayton vuoksi tehtiin siséil-
makyselyt ja toimitettiin ne hoitolaitoksiin, ennen kuin hoitolaitosten listaus ja maara
tarkentui. Taméan seurauksena kaikki valvontatarkastuksessa ja sisailmamittauksessa
mukana olleet hoitolaitokset eivét saaneet kyselyad. Sisdilmakyselylla ei kuitenkaan
kartoituksen ja opinnaytetyon osalta ollut samanlaista painoarvoa kuin valvontatarkas-
tuksilla ja tasta syysta kaikkiin kohteisiin ei lahetetty jalkeenpdin kyselyitd. Valvonta-
tarkastuksien ja opinndytetyon rajauksen osalta virhettd aiheutui hoitolaitoskohteista,
joiden toiminta ja asukkaat poikkesivat opinndytetyon hoitolaitosméaéritelmasté. Pin-
tapuhtausnéytteiden otto ja sisailmamittaukset tehtiin samoissa hoitolaitoskohteissa.
Pintapuhtausnéytteiden osalta aiheutui virhettd, kun ndytekohteiden naytteité ei saatu
otettua siivouksen jalkeen. Sisailmamittausten osalta kaikista tiloista ei saatu tehtya

mittausta ja mittauskorkeus seka -aika vaihtelivat kohteissa.

Kartoitusta tehdessa tulisi kohteiden olla selvill& ennen kartoituksen aloittamista. Val-
vontatarkastuksien ajankohtaa varatessa, tulisi toiminnanharjoittajalta varmistaa toi-
mipaikan olevan oikeanlainen valvontatarkastuksen kohteeksi toiminnan ja asukkai-
den osalta. Siséilmamittaukset tulisi mitata kylmé&nd vuodenaikana, jolloin vallitsisi
mahdollisimman vakiintuneet olosuhteet mittaustulosten epavarmuuden vahentdmi-

seksi. Kohteiden tulosvertailun vuoksi sisédilmamittausten mittausaika ja -kohta tilassa
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tulisi olla jokaisen kohteen osalta sama. Sisailmakyselyssa tulisi painottaa vastaamista
jokaiseen kohtaan ja kysymysten mukaisesti. Tarkemman siivouksen riittdvyyden sel-
vittdmiseksi pintapuhtausndytteet tulisi ottaa samalta alueelta ndytekohdetta ennen ja

jalkeen siivouksen.

Kartoituksella saatiin selvitettyad 1ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jasenkun-
nissa toimivat hoitolaitokset ja niiden yhteystiedot sek& hoitolaitosten valvontatarkas-
tuksiin saatiin tehtya tarkastuslomake. Liséksi valvontatarkastuksilla, sisdilmamittauk-
silla, pintapuhtausnaytteilld ja sisailmakyselylla saatiin selvitettya hoitolaitosten ter-
veydellisia oloja. Kartoituksella saadut tiedot ja tulokset tulevat toimimaan jatkossa
ympéristoterveydenhuollon/terveysvalvonnan aineistona. Seuraavat valvontatarkas-
tukset hoitolaitosten osalta tehdaan kahden vuoden kuluttua ja sisailmamittaukset tul-

laan uusimaan kylména vuodenaikana.
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LITE1

Saatekirje

+ S O ST E R I SISAILMASTOKYSELY 2010

~% Iti-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 8.6.2010

Hyvé vastaanottaja,

Olen Mikkelin ammattikorkeakoulun ymparistoteknologian opiskelija ja teen opinnay-
tetyota Itd-Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman ymparistéterveydenhuollol-
le/terveysvalvonnalle. Tyoni aiheena on hoitolaitosten terveydellisten olojen kartoitus
Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueella. Oheinen sisdilmastokyselylomake
on osana opinndytetyota ja terveydensuojelulain valvontasuunnitelman mukaisia tar-
kastuksia. Tarkastukset toimipisteissd tehd&an kesan 2010 aikana. Terveydellisten
olojen Kartoitusta varten tarvitsen kokemuksianne tydpaikkanne sisdilmastosta. Vas-
taamalla kyselyyn annatte tarkeda tietoa tydpaikkanne sisailman laadusta. Toivoisin

mahdollisimman monen tyontekijén vastaavan kyselyyn.

Kyselyn tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémasti. Toivon kyselyyn myoén-
teistd suhtautumista ja aktiivista osallistumista. Pyydan lahettdmédan vastaukset
30.7.2010 mennessa vastauskuoressa osoitteeseen It&d-Savon sairaanhoitopiirin ky ym-
péaristdterveydenhuolto/ terveysvalvonta vs. terveystarkastaja Miia Janhunen Juvantie
13 PL 28 51901 Juva.

Ystavallisin terveisin

Miia Janhunen
vs. terveystarkastaja, ymparistoteknologian opiskelija
It4-Savon sairaanhoitopiirin ky.

ympéristoterveydenhuolto/terveysvalvonta
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LITE 2. (1)

Sisdilmakyselylomake

SISAILMASTOKYSELY 2010
Kyselyyn vastattu:

/ 2010

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa tydpaikkasi sisdilmastoa ja siitd mahdollisesti si-

nulle aiheutuvia oireita. Kysely toteutetaan nimettémana.

Taustatiedot

Ty0Onantaja/toimipiste

Osasto, jolla tydskentelette padasiallises-
ti

Syntymavuosi Sukupuoli
O nainen O mies
Kuinka kauan olette tydskennellyt téssa | Tupakoitko

toimipisteessa?

O en O paivittdin O satunnaisesti

Onko sinulla nyt tai aikaisemmin ollut

Onko sinulla nyt tai aikaisemmin ollut

astmaa? heindnuhaa tai muuta allergista nuhaa?
O ei o kylla oei o kylla
Tyoymparisto

Onko sinua haitannut tyopaikallasi jokin seuraavista tekijoista?

Kyl- | Kyl- | Ei lain- | Miss& tiloissa esiin-
1a, 14, kaan tyy?

joka | josus

Viik-

ko




LITE 2. (2)

Sisdilmakyselylomake

Veto

Liian korkea huoneldmpdtia

iian matala huonelampdtila

Vaihteleva huonelampdtila

Lattioiden kylmyys

Riittaméaton ilmanvaihto

Tunkkainen (huono) ilma

Kuiva ilma

Kostea ilma

Polyinen ilma

Homeen/maakellarinhajua

Tupakansavu

Muut epaiellyttavat hajut

Melu

Hairitseva kaiunta

IImanvaihtokoneiden tms.

heuttama melu

ai-

Heikko valaistus tai heijastuk-

set

Havaittava poly/lika

Oireet
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Onko sinulla esiintynyt jotain seuraavista oireista tai vaivoista?

*Epdiletkd oireiden
johtuvan  tydympa-
ristostési?
Kyl- | Kyl- | Ei Kylla | Ei En
14, la*, | kos- 0saa
joka | jos- | kaan sa-
viik- | kus noa
ko
E&maarainen vasymys m m 0 O O O
Paansarky O O O O O O
Lihaskipu O O O O O O
Nivelsarky ti -jaykkyys 0 0 0 O O O
Silmen arsytys, kutina tai kirvely | 0 0 O O O
Nenan arsytys, tukkoisuus tai | 0 0 O O O
vuoto
Hengenahdistus m O O O O 0O
Hengityksenvinkuminen 0 m O 0 O O
Kaheys tai kurkun kuivuus 0 0 O O O O
Yska O O O O O O
Yska haritsee younta m O O O O O
Kasvojen ihon kuivuus tai punoi- | 0 0 O O O
tus
Kasien ihon kuivuus, punoitus tai | 0 0 O O O
kutina
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Lisatietoja

Tiedot kasitelladn luottamuksellisesti. Kiitos osallistumisestal
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Tarkastuslomake

Versio Sivu
~SOSTER 1659
—% |tii-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtym3 Paivamaara Laatija
12.7.2010
Hyvéaksytty
TERVEYSVALVONNAN
LAATUJARJESTELMA

HOITOLAITOS, TARKASTUSLOMAKE

Tarkastus

Tarkastukseen osallistujat Tarkastuspdivamaara

Aihe (ilmoituksen kasittelyyn liittyva, valvontasuunnitelman mukainen)

Tarkastettavat toiminnot Paivamaara ja allekirjoitus

Taustatiedot

Toimipaikan nimi Puhelin

Osoite ja postitoimipaikka Sahkoposti

Y-tunnus Toiminnanharjoittaja
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Tarkastuslomake

Vastuuhenkilot

Harjoitettava toiminta

O Vanhainkoti O Hoitokoti O Dementiakoti

O Palvelukoti [0 Tehostettu palveluasuminen

O Laitoshoito O Muu, mika?

Aukioloaika Toimipaikka hyvéksytty (pvm)
paivéakaytto
iltakayttod
Hoitohenkilokuntaa henkil®a, Asukaspaikkoja kpl, joista
joista pyoratuolillaliikkuvia henkil6a
vakituisia sénkypotilaita henkil6a

henkil6a nakdvammaisia henkil6a
maardaikaisia henkil6&
muuta henkilokuntaa henkil6a
Rakentamisvuosi Huoneistoala yhteensa m’
Osastot
lImanvaihto ja sisailma

Kunnossa Ei kunnossa Huomioita

Toimivuus

O Painovoimainen
O Koneellinen poisto

O Koneellinen tulo ja

poisto

Saatomahdollisuus
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Tarkastuslomake

Huoltosuunnitelma

Huoneiston lammitys

Valitukset ja oireet
(hajut, vetoisuus, kos-
teus, ym.)

henkilékunnalta

Ruokahuolto

Kylla

Ei

Huomioita

Oma keittio

Keittiolla omat sii-

vousvalineet

Keittiolla oma lukolli-
nen siivousvalinetila
asianmukaisine varus-

teineen

IImanvaihto

Asukashuoneet

Kunnossa

Ei kunnossa

Huomioita

Huoneet, Ikm.

Huoneiden pinta-ala kes-

kimaarin

Henkildiden Ikm. huoneis-

Sa

Tarkastettavan huoneen

nimi/nro/osasto/kerros

Seinien, lattian, katon kun-
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to

W(C ja késienpesupiste

Késienpesupisteen yhtey-
dessa nestesaip-
pua/paperiset késipyyh-
keet/kasipyyhe/ késide-

si/ilmakuivaus/roskis

Suihku

Valaistus

Tuuletusikkuna

Aénieristys

Henkilokunnan sosiaalitilat

Kylla

Ei

Huomioita

Pukeutumistilat (nai-
set, miehet, keittion
tyontekijat)

WC-tilat

Seinien, lattioiden,

katon kunto

IImanvaihto

Suihku

Taukotila

Tyoskentelytilat (kaytavat, toimistot ym.)

Kunnossa

Ei kunnossa

Huomioita
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Seinien, lattian, katon kun-
to

Ké&sienpesupiste

Ké&sienpesupisteen yhtey-
dessa nestesaip-
pua/paperiset késipyyh-
keet/késipyyhe/ késide-

si/ilmakuivaus/roskis

Valaistus

Tuuletusikkuna

Aanieristys

Henkildkunnan valitukset

melusta?

WC-, suihku- ja pesutilat

Kylla

Ei

Huomioita

WC:t (yleiset), kpl

Késienpesualtaat

Késienpesupisteen yhtey-
dessé nestesaippua/ paperi-
set késipyyh-
keet/kasipyyhe/ késide-

si/ilmakuivaus/roskis

Suihku

Sauna

Saunatilat omassa kaytossé

Saunatiloja vuokrataan

ulkopuolisille

Lattiakaivot




LITE 3. (6)
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IImanvaihto

Seinien, lattioiden, katon

kunto

Uima-allas

Siivous

Kunnossa

Ei kunnossa

Huomioita

Siivoussuunnitelma

Ohijeistus siivoukseen

Kuka tekee siivouksen
(henkilokunta)?

Kuinka usein siivotaan

huoneet/wc:t

Pinnat ovat helposti puh-
taana pidettavia

Pélya ja likaa kerddvia
pintoja

Erillinen lukittava siivous-

valinetila, monta?

Pesuaineiden, myrkkyjen
tms. kemikaalien sdilytta-

minen

Vesipiste

Lattiakaivo

Kaatoallas

Kuivatuspatteri
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Tarkastuslomake

Siivousvalineiden seinépi-
dikkeet

llmanpoisto

Siivoustilan puhtaus

Pyykkihuolto

Kunnossa Ei kunnossa Huomioita
Pyykin pesu (pesulas-
sa/kiinteistssa)
Oma pyykinhuoltotila?
Sailytys puhtaalle pyy-
kille
Likaisen pyykin sailytys
Muu toiminta

Kylla Ei Huomioita

Ulkoilualue, missa?

Onko parturi/kampaamo toi-

mintaa?

Onko fysikaalisia-, kuntou-
tus- ja/tai kosmetologisiahoi-

toja, missa jarjestetdan?

Miten tupakointi ja sen val-
vonta on jarjestetty (asuk-

kaat, henkilokunta)?

Ryhmatila/paivatoimintatila,
missa paivatoiminta jarjeste-
t&én, jos ei paivatoimintati-

laa?
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Myrkyllisia / allergisoivia
huonekasveja

Lemmikkieléinten tuonti

(onko terapia eldimid, henk.

kohtaisia eldaimia, miten al-

lergiat huomioitu)

Jatehuolto

Kylla

Ei

Huomioita

Etéisyys vahintaan 8m
ikkunoista ja ilmanot-

toaukoista

Riittavasti tilaa eri

jatejakeiden astioille

Jatejakeilla omat keré-
ysastiat

Jos jatehuoltotila on
rakennuksen yhteydes-
s4, tilassa lattiakaivo ja

vesipiste

Kuinka usein roskat

vieddan?

Kuka vastaa jateastioi-

den tyhjennyksesta

Kuinka usein kerdysas-

tiat tyhjennetdan?

Kuka vastaa jatekatok-

sen puhtaudesta?

Mittaukset

Tila Lampatila

Hiilidioksidi

Suhteellinen

kosteus

Olosuhteet
(tuuletus,
henkilomaara,

ilmanvaihto)

Huomioita
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Kohde

Sively

Luminometri

Suihkun lattia

Saunan laude

WC:n lattia

WC:n oven kahva

W(C:n késienpesualtaan

hana

Muuta huomioitavaa




