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Tiivistelma

Paivakotihankkeen tavoitteena oli selvittda Pohjois-Karjalan Ymparistoterveyden valvonta-
alueen paivakotien hygieenistéa tasoa. Lisaksi haluttiin tietaa paivakodeissa tytskentelevien
yhdistelmatyontekijoiden hygieniakaytanttja seka osaamista monialaisuutta vaativissa teh-
tavissa.

Hanke toteutettiin 21 valvonta-alueen paivakodille maalis-kesakuussa 2017. Hanke aloitet-
tiin tekemalla Webropol-ennakkokysely paivakodeille, minka jalkeen kaytiin tarkastuksella
paivakodeissa. Tarkastuksella verrattiin ennakkokyselyn tietojen oikeellisuutta. Tehtiin ais-
tinvaraisia havaintoja kayttamalla apuna UV-valoa, ottamalla pintapuhtausnaytteita ATP-
mittarilla (12 kpl) mikrobiologisen ja orgaanisen lian maarittamiseksi ja Hygicult-TPC -testi-
levyja kayttaen (8 kpl) mikrobiologisen puhtauden maarittelemiseksi. Naytteenotto toteutet-
tiin kaytonaikaisilta pinnoilta, ennakkoon tehdyn naytteenottosuunnitelman mukaisesti.
Paapaino tutkimuksille oli alle kolmevuotiaiden kayttamista tiloista lasten ylettymilta pin-
noilta.

Ennakkokyselylomakkeella saatiin hyvaa tietoa ennen tarkastukselle menemista hygienia-
kaytannoista. UV-valon seka aistinvaraisten havaintojen perusteella huomattiin tilojen sii-
vottavuudessa seka puhtaudessa olevan monilla paivakodeilla selvid puutteita. Paivakotien
siivouskaytannot vaihtelivat suuresti. Hygieniakaytanndissa havaittiin parantamisen varaa.
ATP-naytteiden keskiarvo oli 8124 RLU ja mediaani 3535 RLU. Hygicult-tuloksista 31 % oli
mikrobiologiselta puhtaudeltaan huonoja.

Tarkastuksilla saatiin ajattelemisen aihetta henkilokunnan siivouskaytantoihin, ja ndin osa
paivékodeista alkoi heti tarkastuskierroksella suunnitella siivouksen tehostamista ja kaytan-
tojen parantamista. Osassa paivakodeista suursiivous aloitettiin heti ja lis&dnaytteitakin kay-
tiin pyynnosta ottamassa siivouksen onnistumisen toteamiseksi. Resurssien liséamisella
hygieniakaytantdihin saataisiin varmasti huomattavat terveydelliset ja taloudelliset vaikutuk-
set yhteiskunnalle. Sairauspoissaolojen pienikin vahentdminen aiheuttaa merkittavaa talou-
dellista etua yhteiskunnallemme.
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Abstract

The aim of this daycare project was to find out the hygiene level of day care centers in the
North Karelia Environmental Health Monitoring Area. In addition, it studied the hygienic
practices and the know-how of daycare workers with multidisciplinary jobs.

The project was carried out in 21 monitoring areas for day care in March-June 2017.

The project was started by making a Webropol advance survey for daycare centers, fol-
lowed by a visit in daycare centers to compare the accuracy of the preliminary inquiry data.
Sensory sensations were utilized using UV light, sampling surface samples with an ATP
meter (12) for the determination of organic dirt and test plates (8) to determine microbiolog-
ical purity using Hygicult-TPC. Sampling was carried out on in-use surfaces according

to a pre-made sampling plan. The focus of the study was on the space used by children un
der the age of three.

The Webropol Preliminary Interview Form gave good information before the inspection
round to check hygiene practices. Based on the ultraviolet light as well as organoleptic ob-
servations, many of the day-to-day lacks of cleanliness and cleanliness in the premises
were evident. Daycare cleaning practices varied greatly. Improvement in hygiene practices
was noted. The mean ATP samples were 8 124 RLU and median 3 535 RLU. 31% of the
Hygicult results were poorly microbiologically clean.

The inspections gave rise to thinking about the cleaning practices of the staff, and some of
the daycare centers immediately began planning the cleaning process and improving the
practices in the inspection round. In some kindergartens, the major cleaning process was
started immediately, and further samples were taken on request to check the success of
the cleaning. Adding resources to hygiene practices would certainly have significant health
and economic impacts on the society. Reducing sick leave absences also poses a signifi-
cant economic benefit to our society.
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1 JOHDANTO

Lapset viettavat runsaasti aikaa paivakodeissa ja voivat siten altistua taudeille
ja tartuttaa toisiaan. Useissa kunnissa saattaa taloudellisten resurssien puute
heikentad myos paivakotihygieniaa. Siivouksesta saastaminen ja lapsiryhmien
koon kasvattaminen vaikuttavat hyvin todennakoisesti lasten sairastelun li-
saantymiseen. Paattavilla tahoilla toimenpiteiden suunnittelun ja mitoituksen
tulisi olla sellaista, etta sairastelua saataisiin vahennettya nykyisesta. On toi-
vottavaa, etta kuntatasolla havaittaisiin paremmin jatkuvan saastamisen ja sii-
vouskaytantdjen heikentamisen negatiiviset vaikutukset lasten hyvinvointiin.
Vaikka ns. lastentaudeista voisikin olla tietynlaista hydtya immuniteetin kehitty-
miselle, ei tata tule kuitenkaan edistdd huonoilla hygieniakaytannailla, vaan

lasten terveyden edistamisen pitaa olla etusijalla.

Sairauspoissaolojen pienikin vahentaminen tuottaisi myos merkittavaa talou-
dellista hyotya yhteiskunnalle. Sairas lapsi tarvitsee kotiin hoitajan, ja yleensa
tama hoitaja on toinen vanhempi, joka joutuu jAdmaan pois omalta tyopaikal-
taan. Kulut ndista osittain valtettavissa olevista poissaoloista ovat merkittavia.
Paivahoitolasten oirepaivid voidaan tehokkaasti vahentaa hygieniakaytantoja
parantavalla toiminnalla, esimerkiksi siivoustasoa nostamalla ja hoito/siivous-
henkiloston hygieniakaytanteiden kouluttamisella seka kodin ja paivakodin va-
lisilla yhteisilla hygieniaohjeistuksilla. Paivahoidon puutteista johtuva perhei-
den sairastavuuden lisaantyminen voi olla yhteiskunnan kannalta todella mer-

kittavaa.

Yhtenaiset s&annat ja niihin sitoutuminen seka jokaisen tahon riittavat resurs-
sit auttavat myds paivakotihygienian tason yllapitamisessa ja edistamisessa.
Tavoitteet tulisi asettaa parempien hygieenisten olosuhteiden saavuttamiseen
paivakotiymparistossa, silla lapsimaaran kasvu ja hygienia ovat verrannollisia
sairastavuuteen. Ensiarvoisen tarkeda on saada paivakotinygienian koko-
naisuus hallintaan kaikilla osa-alueilla. Tavoitteet voidaan toteuttaa vain kaik-

kien osapuolten sitoutumisella taman paamaaran saavuttamiseksi.

Tutkimuksen aiheena on kartoittaa Pohjois-Karjalan Ymparistoterveyden val-
vonta-alueen paivékotien hygieniakaytanttja seka yhdistelmatyontekijoiden
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osaamista monialaisuutta vaativiin tyotehtaviin. Tavoitteena on selvittaa paiva-
kotien kaytonaikaista pintapuhtautta ja selvittaa myos kaytettavan ATP-pinta-

puhtausmittarin soveltuvuutta tAmankaltaisiin valvontatyotehtaviin.

2 YLEISIMMAT PAIVAKODEISSA ESIINTYVAT INFEKTIOT LAPSILLA
JA NIILLE ALTISTUMINEN

Paivakodeissa altistutaan runsaasti eri virusinfektioille. Esimerkiksi ripuli- ja
oksennustautien yleisimpié aiheuttajia paivakodeissa on mm. rota- ja norovi-
rukset. Erilaisia virusinfektion kuumetta aiheuttavia tauteja mm. adenovirusin-
fektio ja influenssa seka vauvarokko. Paivakodeissa voidaan altistua myos eri-
laisiin rokkotauteihin esimerkiksi vesirokkoon ja tulirokkoon. My@s erilaisia tu-
lehduksia kuten silmé- ja korvatulehduksia. Nuhakuumeet ja rokkotaudit, kurk-
kukivut ja monet muutkin taudit aiheuttavat sairauspoissaoloja paivakodeissa
oleville lapsille. Erilaisia loisia esimerkiksi tait, kihomadot ja syyhypunkki, kul-
keutuu paivahoitopaikoista koteihin ja tyopaikoille. Paivakodeissa voidaan
myds altistua homeille ja kemikaaleille sek& melulle. Nama voivat aiheuttaa

lapsille oireilua. (Lastenneuvolakasikirja 2015.)

Lapset sairastavat runsaasti merkittdvaa oireilua aiheuttavia infektioita. Ylei-
simpia paivakodeissa ilmenevia infektioita ovat mm. flunssa eli nuhakuume ja
tasta hieman rajumpana influenssa, joka voi aiheuttaa maailmanlaajuisia epi-
demioita. Ripulitaudit ovat hyvin yleisia ja naiden parhaana ennaltaehkaisyna
toimisi hyva kéasihygienia. Suurin-osa infektiotaudeista tarttuu ennen oireiden
iimaantumista. Paivakotiymparistossa voi olla monta oireetonta tartuttajaa.
Useimmat infektiot tarttuvat kosketus tai pisaratartunnan avulla. Vanhemmille
tulee poissaoloja, silla sairasta lasta ei saa vieda paivakotiin. Yhteiskunnalle
tastéa aiheutuu huomattavia kustannuksia, kun lasten sairastuessa vanhemmat

joutuvat olemaan poissa tyodstéa. (Lastenneuvolakasikirja 2015.)

Lapsen eristdminen infektion vuoksi on harvoin tarpeellista mutta on tarkeaa
tunnistaa ne tilanteet, joissa lapsi taytyy eristad. Sairauksia, jotka vaativat
eristdmisen, ovat mm. vesirokko, suolistoinfektiot ja syyhy. Eristdminen on eri
asia, kuin poissaolo paivahoidosta oman sairauden tai toipumisen vuoksi.

Eristamisella tarkoitetaan tarttumisvaaraa, jonka aikana lapsen tulee olla
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poissa paivakodista, vaikka lapsen vointi olisi hyva. Lapset sairastavat infek-
tiotauteja aikuisia enemman ja varsinkin alle kolmevuotiaiden lasten sairasta-
vuus on suoraan verrannollinen paivakotien lapsirynmien kokoon. (Lastenneu-
volakasikirja 2015.) Useissa tutkimuksissa on osoittettu, etta infektioriski li-

saantyy lapsiryhmien koon kasvaessa (Laosmaa ym. s.a.).

3 INFEKTIORISKIN VAHENTAMINEN PAIVAKODISSA

Lapset ovat laheisissa kontakteissa paivakodeissa, joten mikrobien tarttumi-
nen lapsesta toiseen on hyvin mahdollista. Infektion valittdjana toimivat erittain
hyvin yhteiset lelut ja kosketuspinnat. Taudinaiheuttajat voivat tarttua henki-
|0sté toiseen suoralla tartunnalla, tarttuminen on myds mahdollista hengitystei-
den tai suolen eritteiden valityksella. Tauti voi puhjeta mikrobin paastessa ter-
veen henkilén suun, nenan tai silmien limakalvoille. Tartuntaa ei tapahdu ter-

veen ihon kautta. (Sosiaali- ja terveysministerion opas 28:2005.)

Mikrobin valittyminen voi hyvin tapahtua paivakodeissa esimerkiksi kaikilta
lasten ylettymilta pinnoilta, leluista, samoista tuteista ja ruokailuvélineista.
Kosketustartunnan tarkein valittaja on kadet, silla kadet koskettelevat jatku-
vasti eri kohteita, joissa voi olla taudinaiheuttaja mikrobeita. Pienet lapset
ovatkin alttiita sairastumaan, silla he vievat kasiaan jatkuvasti suuhunsa. (So-

siaali- ja terveysministerion opas 28:2005.)

Suurin osa infektion aiheuttajista elaa huonosti inmiskehon ulkopuolella ja tart-
tuakseen ne tarvitsevat laheisen kosketuksen. Kuitenkin esimerkiksi ripulia ai-
heuttava rotavirus elaa kosteilla pinnoilla, ja sitd on l6ydetty paivakodeista
useilta pinnoilta esimerkiksi puhelimen kuulokkeesta, juoma-altaasta, vesileik-
kipodydasta seka wc:n kadensijoista. Myds A-ryhman streptokokkia on l6ydetty
epidemioiden aikana paivakodeista pinnoilta ja polyista. Lapsen kehitykselle
on tarke&a laheinen kanssakayminen toisten lasten kanssa, eika infektioiden
leviamisen pelko saa olla esteena kanssakaymiselle. Lasten vélisissa kontak-
teissa mikrobien siirtymista tapahtuu herkemmin kuin aikuisten ja lasten vali-
sissa kontakteissa. Alle 3-vuotiaat ovat erittain alttiita infektioille, joten heidat
olisi syyta hoitaa mahdollisimman pienissa ryhmissa ja kiinnittaa erityista huo-
miota hygieniakaytantoihin. (Sosiaali- ja terveysministerion opas 28:2005.)



3.1 Kasienpesu

Kasienpesun merkitys on suuri ja myos henkildston k&sienpesun on toteudut-
tava paivakodeissa. Infektiotautien levidmista torjutaan hyvin kiinnittamalla
huomiota huolelliseen ja riittdvaan kasienpesuun. Erityisesti wc-kayntien ja
naissa avustamisen jalkeen, seké ennen ja jalkeen ruokailun, on syyta kiinnit-
taa erityista huomiota k&sienpesuun. Kasienpesu on myds tarpeen paivakotiin
tultaessa ja pois lahdettdesséa seka ulkoilun jalkeen. Kadet tulee aina pesta
my6s nendn niistamisen tai aivastamisen jalkeen seka lapsen leikittya sairaan
lapsen kanssa. Myos alkoholipohjaista kasihuuhdetta on hyva kayttaa, kun ka-
sissa ei ole mitaan nakyvaa likaa. Kasien kuivaamiseen kertakayttépyyhkeet
ovat toimiva ratkaisu. (Sosiaali- ja terveysministerio opas 71:2008.)

Hygieniandkdkohtien vuoksi sormusten, rannekorujen ja kellojen kayttaminen
tyopaivan aikana tulisi olla henkilokunnalle kielletty&. Lisaksi kynsien tulee olla
hoitotyota tehdessa lyhyet, seka kynsilakan tulee olla ehja. Vanha kynsilakka
kerdd mikrobeja. Rakennekynsien kayttaminen hoitoty6sséa ei ole asianmu-
kaista, koska ne estavat kunnollisen késihygienian toteutumisen keraamalla
mikrobeja ja estdmallad kunnollisen kasienpesun. Liséksi pitkat kynnet seka ko-
rut saattavat raapia ja vahingoittaa lapsia. (Sosiaali- ja terveysministerio opas
71:2008.)

Kasienpesutekniikkaan tulee kiinnittda huomiota. Késien pesussa on aina kay-
tettdva pesunestetta seka juoksevaa lamminta vettd. K&sia tulee hangata hy-
vin, myds sormien valit, sormien paat, kadenpaalliset seka peukalot ja ranteet.
Kasia on myds pestava riittavan kauan eli vahintdan viisitoista sekuntia. Ka-
sien huuhtelu on suoritettava huolellisesti, jonka jalkeen kadet kuivataan ker-
takayttopyyhkeella. Vesihana suljetaan kayttaen paperipyyhetta, joka laitetaan
roskiin. Kaytettdessa pestavia kasipyyhkeita, tulee kayttaa kertakayttbmene-
telmaa eli ne laitetaan aina kayton jalkeen pesuun. Kasihuuhdetta voidaan
kayttda pesutuloksen varmistamiseen silloin, kun kasissé ei ole nékyvaa likaa.
Likaisiin kasiin lisatty kasihuuhde ei puhdista kasia eika poista kaikkia mikro-

beja. Aikuisen on annosteltava aina kasihuuhde lapselle.



3.2 Lelut

Paivahoidossa kaytettavien lelujen tulee olla turvallisia ja terveellisia. Lelut tu-
lee tarkastaa saanndllisesti, ja vialliset lelut tulee poistaa heti kaytosta. Le-
luissa on huomioitava, etta yli kolmevuotiaille tarkoitetut lelut eivat valttamatta

sovellu pienemmille lapsille.

Tuotaessa omia leluja paivakotiin tulee lasten vanhemmille antaa tiedoksi lelu-
jen hygieniaa ja turvallisuutta koskevat rajoitteet. Kodeissa taytyy huolehtia
omien lelujen puhtauskaytannoista, jotta niitd voidaan tuoda lapsen mukana
paivakotiin. Vanhemmat tarvitsevat tietoa ja valistusta lelujen turvallisuus- ja
hygieniavaatimuksista. Lasten omat unilelut tulee lahettd& kotiin pesuun saan-
nollisesti, vahintaan kerran kuukaudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio opas
71:2008.)

Lelujen pesu on erityisen tarke&aa paivakodeissa. Lelut, joita pienet lapset lait-
tavat suuhunsa, taytyy pesta mahdollisimman usein. Kovat lelut tulisi pesta vii-
koittain. Lelut, jotka eivat kesté vesipesua, tulisi ottaa pois kaytdsta ja kuivat-
taa aika ajoin, vahintaan viikon ajan. Kuivaaminen vahentéé paljon niissé ole-
vien mikrobien maaraa. (Sosiaali- ja terveysministerio opas 71:2008.) Leluja,

jotka eivat kesta puhdistusta, ei tulisi kayttad paivakotiymparistossa.

3.3 Wc-kaytannot

Wec-allas seké potta tulee huuhdella jokaisen kayttokerran jalkeen. Potan saa
tyhjentéa vain wc-altaaseen ja potan pesua varten on oltava erillinen allas tai
kasisuihku, joita ei saa kayttaa kasien ja kasvojen pesuun. Wc:sté ei saa ha-
kea juomavettd, eika sielld saa sailyttad juomamukeja. Huolellinen ja riittdva
késienpesu kuuluu wc-kaytantoéihin, jotka tulee opettaa lapselle ja valvoa nii-

den riittdvaa suorittamista wc-tarpeiden jalkeen.

Vaippaikaisille lapsille tulee olla vaipanvaihtopaikka. Kunnollinen vaipanvaih-
toalusta ei ime kosteutta ja se on helposti pestava. Vaipanvaihtoalustan paalla
tulee kayttaa kertakayttésuojusta. Vaipanvaihtopaikka puhdistetaan jokaisen
vaipanvaihdon jalkeen. Mikéali vaipat vaihdetaan sylissa, tulee kayttaa suojaa
esimerkiksi esiliinaa. Kaikki toimenpiteet, joita paivahoidossa tehdaan lasten
ja henkilokunnan infektioiden estamiseksi, vahentavat kaikkien sairastuvuutta.
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Taman vuoksi on tarkeaa, ettd jokainen lasten kanssa tydskenteleva henkil®
sitoutuu tehostamaan arkipaivan hygieniaa ja huolehtii niista lasten osalta.

(Sosiaali- ja terveysministerio opas 71:2008.)

3.4 Paivakotien siivous

Nakymattoman lian poistaminen on valttaméatonta hyvan hygieniatason yllapi-
tamiseksi. Paivakodeissa siivouksen merkitys on pienten lasten osastoilla suo-
raan verrannollinen sairastuvuuteen, joten on ensiarvoisen tarkedaa panostaa
siivoustason ja hygienian jatkuvaan parantamiseen paivakotiymparistossa.
Paaosa poistettavasta liasta on silmin havaittavissa, mutta valitettavasti mikro-
biologista likaa ja sen suojaksi kehittynytta biofilmi&, ei voi nahda silmin. Biofil-
min poistamiseksi tarvitaan hankausta ja puhdistusaineelta pitkaa vaikutusai-
kaa. Taméan johdosta on tarkedd ymmartaa, mita ollaan siivoamassa, milla ai-

neilla ja valineilla seka miten tyo tehdéaén oikeaoppisesti. (Maaranen 2017a).

Lika muodostaa hyvan kasvu- ja ravintoalustan mikrobeille. Taman vuoksi on
erityisen tarkeaa huolehtia huolellisesta siivouksesta. Kosketuspintojen huolel-
lisella puhdistamisella riittavan usein voidaan ehkaista mikrobien lisdantymista
seka tartunnan leviamista. Siivousvalin seké kosketuspintojen arvioimisessa
on otettava huomioon lasten ikd. Paapaino siivoukselle tulisi olla lasten yletty-

milta kosketuspinnoilta, joita kosketellaan usein.

Siivousalan ammattilaiset saavat tahan hyvan koulutuksen, mutta paivéakotien
yhdistelmatyontekijoiden opastus ja koulutus puhdistusalan vaativiin tehtaviin
askarruttaa viranhaltijoita. Siivoustyontekijan on tunnettava tyonsa ja tehtava
valintoja sopivan puhdistusmenetelman ja -vélineiden sekéa puhdistusaineiden
kayton suhteen. Siivoustydntekijdn on tunnettava oikeat siivousmenetelmat ja
puhdistusaineet eri tyyppisiin likoihin. Hanen taytyy ymmartaa, etté tarvitaanko
puhdistukseen mekaniikkaa eli harjausta, konetta tai veden virtausta. Lisaksi
on osattava annostella oikein vesi- ja puhdistusaineet, sek& ymmarrettava vai-
kutusaika erilaisille aineille. Lisdksi on osattava arvioida tydhon kuluva aika.
Yhdistelmatyontekijan tulee tietdd, minka tyovaiheiden jalkeen tydvaatteet
vaihdetaan, jotta hygienian kanssa ei tule ongelmia ja ristikontaminaatioita.
(Maaranen 2017a.)
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Siivousaineilla ja -valineilla voidaan jopa heikentdd mikrobiologista puhtautta.
Siivousaineiden kayttoliuokset saattavat olla vanhoja, jolloin niihin voi muo-
dostua mikrobeita, jotka siivottaessa kulkeutuvat siivottavaan kohteeseen.
Vaaralla annostuksella voidaan alentaa puhdistustehoa tai vahingoittaa pinta-
materiaaleja. Mikéli kyseessa on desinfioiva puhdistusaine, liian vahaisella an-
nostelulla ei saada aikaan desinfioivaa vaikutusta. Siivouksessa kaytettavat
tyovalineet tulee puhdistaa saanndllisesti riittavilla puhdistusmenetelmilla.
Puhdistus pesukoneessa mahdollisemman kuumalla ohjelmalla ja/tai desinfi-
ointiaineella. Mikali tyovalineet ovat likaiset, ja& puhdistustulos heikoksi. (Maa-
ranen 2017a.)

Aseptinen tyojarjestys on tarkedd mikrobien leviamisen ehkaisyssa. Ensim-
maiseksi tulee siivota puhtaimmat kohteet ylhaalta alaspain. Puhtaat tyovali-
neet, kadet ja suojakasineet kuuluvat myos siivoustybhon. Kosketuspintojen
pyyhinnéssa tulee pyyhkeen puhdasta puolta vaihtaa tarvittaessa. Hyvan hy-
gienian saavuttamiseksi on kaikki asiat tehtava kunnolla sdéanndéllisesti ja
aseptisesti. Eritetahrat tulee aina puhdistaa heti niiden poistoon tarkoitetuilla
omilla valineilla. Eritepakin siséltoon taytyy kuulua ainakin seuraavat asiat: pa-
ketti vinyylisia kertakayttokasineita, kasipaperipaketti, roskapussirulla, eri-
tedesinfiointiaine ja kasihuuhde. Talla eritepakin siséll6lla voidaan eritetahrat

poistaa valittémasti ja mahdollisimman hygieenisesti. (Maaranen 2017a.)

Laadunhallinnan ja puhtauden seurannan kannalta olisi hyva mitata pintapuh-
tauksia. Nain toimimalla saadaan hyva kasitys siivouksen todellisesta tasosta
ja tulosten avulla pystytaan seuraamaan omaa toimintaa seka tuottamaan pa-
rempaa puhtautta. Mittaustuloksilla voidaan varmistaa sen hetkinen siivouk-

sen riittdvyys seka puhtausvaatimusten toteutuminen. Seurannan avulla puh-

taanapidon resurssit voidaan kohdentaa oikein. (Maaranen 2017b.)

3.5 Paivakodin ja kodin yhteistyo

Paivakodin ja kodin valilla tapahtuva yhteisty0 tuottaa hyvia hygieniakaytan-
toja lasten arkeen. Pienet lapset oppivat ja omaksuvat hyvat hygieniakaytan-
not ja niiden tulisi olla yhtenaiset myds paivakodin ulkopuolella. N&in toimi-
malla saadaan lapsille hyvat hygieniakéytanteet osaksi arkea.
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Varhaiskasvatuksen keskeisiin tehtaviin kuuluu paivahoidossa olevien lasten
kotien tukeminen lasten kasvatustehtavissa. Lapsen persoonallisuuden tasa-
painoisen kehityksen edistdminen vaatii yhteisty6ta kodin ja paivakodin kes-
ken. Varhaiskasvatuksen ensisijainen tehtéva on tietenkin vastata lapsen hoi-
dosta, kasvatuksesta ja opetuksesta paivahoitopaivan aikana. (Maatta & Ran-
tala 2010, 97.) Hygieniakdytanteiden opettaminen on tassa ensisijaisen tarke-

assa roolissa.

Paivakotien ja vanhempien valisella yhteistydlla on tarkea merkitys varhais-
kasvatuksessa. Yhteistyon yhtena tavoitteena on vanhempien ja henkiloston
sitoutuminen lasten terveellisen ja turvallisen kasvun edistamiseen. Varhais-
kasvatuksen hoitotilanteet ovat aina samanaikaisesti kasvatus- ja opetustilan-
teita, joissa opitaan esimerkiksi itsesta huolehtimisen taitoja seka omaksutaan
hyvia tottumuksia. Keskeisené osana paivahoitoa ovat paivittain toistuvat tilan-
teet, joissa opetetaan lapsille hyvia hygieniakaytantdja. (Varhaiskasvatus-

suunnitelman perusteet 2016.)

Paivakodin hygieniaohjeistus tulisi saattaa vanhemmille tiedoksi ja opastaa
heitd hyvien hygieniakaytanndiden noudattamiseen paivakodin ulkopuolella.
Hyviin kaytantoihin kuuluvia toimia ovat erityisesti kasienpesukaytannot ja
kaytannon toimintaohjeet lapsen sairastuessa. Ohjeistuksessa tulee selvittaa,
kuinka pitk&é&n lapsen tulee olla kotona sairastapauksissa. Toimimalla hyvien
kaytantdjen mukaisesti ei vaaranneta paivakodeissa olevia lapsia. Poissaolo-
ajat sairauden ja eristamisen hallinnoimiseksi tulee olla selvat, niin paivakodin
henkilékunnalle, kuin lapsen vanhemmille. Vanhempia tulee ohjeistaa etuka-
teen siitd, kuinka toimitaan epidemia ja tartuntatautitapauksissa. Vanhempien
tulee olla vastuullisia kasvattaessaan lapsia, eika tuoda péaivakotiin tartunta-

taudissa olevaa lasta.

4 PAIVAKOTIEN VALVONTA

Sosiaali- ja terveysministeridlle kuuluu yleisen suunnittelun ja valvonnan ylin
johto ja ohjaus. Terveydensuojelulaissa (763/1994) maarataan myos, etta So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tulee laatia valtakunnallinen ter-

veydensuojelun valvontaohjelma. Valvontaohjelmassa paivakotien osalta riskit
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arvioidaan ja tarkastustiheys maarataan. Lisaksi tarkastuksen siséltd maaritel-
l&a&n. Terveydellisten olojen valvontaan annetaan ohjeistus valvontaohjel-
massa, nama tulee alueen paivakotien osalta toteuttaa ymparistoterveyden-

huollon omassa valvontasuunnitelmassaan.

Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo toimialueellaan terveydensuojelun toteutu-
mista, esimerkiksi tarkastamalla ymparistoterveydenhuollon valvontayksikon
tekeman valvontasuunnitelman seka seuraamalla valvontayksikdiden tarkas-
tusmaaria ja niiden kattavuutta. Paivakotien valvonta kuuluu terveydensuojelu-
lain (763/1994) piiriin. Pohjois-Karjalan Ymparistéterveys on suunnitellut val-
vontaohjelmassaan ja riski kartoituksessaan, etta suunnitelmallinen valvonta
toteutetaan kolmen vuoden vélein tehtavilla paivakotitarkastuksilla. Tervey-
densuojelulain tarkoitus paivakotien osalta on edistad, ennalta ehkaista ja va-
hentaa tai poistaa sellaisia tekijoita paivakotiymparistosta, jotka voivat aiheut-
taa terveyshaittaa (Terveydensuojelulaki 763/1994).

Paivakotien valvonta ja tarkastukset kuuluvat terveydensuojeluviranomaiselle.
Paivakotitoiminnasta on tehtava heille ilmoitus. limoituksen kasittely ja tarkas-
taminen toteutetaan viranhaltijoiden toimesta. Tarkastuksella huomioidaan ti-
lojen riittavyytta, toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Tilat tarkastetaan
aina kokonaisvaltaisesti ja tarvittaessa tapauskohtaisesti. Lasten paikkaluku-
maaraa tarkastellessa kiinnitetdan huomiota yhta aikaa lasné olevien lasten
lukumé&araan. Tarkastuksella kiinnitetd&n huomiota esimerkiksi juuri hygieeni-
siin olosuhteisiin. Paivakotien ilmanvaihdon ja lattiapinta-alan on oltava riitta-

vaa tiloja kayttavéalle lapsimaaralle.

4.1 Paivakodin perustaminen

Paivakodin perustaminen on luvanvaraista toimintaa, josta taytyy tehda ilmoi-
tus ymparistéterveydenhuollolle ennen toiminnan aloittamista. Toiminnan
oleellisista muutoksista taytyy myos tehda ilmoitus. Paivakodin ja sen piha-

alueiden tulee olla tarkoitukseen soveltuvat.
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Paivakodin tilat

Tilan tarpeessa on lasten ikdrakenne otettava huomioon. Hyotyalaa, jolla tar-
koitetaan lasten kayttssa olevaa huoneiden yhteenlaskettua lattiapinta-alaa,
johon ei huomioida kaytavapinta-aloja, laskettaessa kiinnitetddn huomiota
yhta aikaa tiloissa olevien lasten lukuméaéaraan. Hyotyalaa alle 3-vuotiaille lap-
sille suositellaan varattavaksi noin 8,5 m?/ lapsi. Suuremmille lapsille vahin-

taan 7 m?/ lapsi. (Lasten paivahoitotilojen suunnitteluohje 2016.)

Paivakodissa tulisi jokaisella ryhmalla olla omat wec-tilat. Liséksi jokaista alka-
vaa kymmenta lasta kohti tulee olla wc-paikka ja kasienpesuallas varustettuna
lampimalla vedella. Vaippaikaisille tulee olla erilliset pesu- ja vaipanvaihtopai-
kat. Vaipanvaihtopaikassa tulee olla riittavasti asianmukaista sailytystilaa tar-
vikkeille seka kannellinen roska-astia kaytetyille vaipoille (Lasten péivahoitoti-
lojen suunnitteluohje 2016).

Paivakodin sijainti

Paivakotia ei tule sijoittaa paikkaan, missa esiintyy korkeaa melua tai tervey-
delle haitallisia epapuhtauksia. Liikenne, teollisuuslaitokset tai muut sellaista
toimintaa aiheuttavat laitokset, jotka voivat aiheuttaa melua tai ilman epapuh-
tauksia, saattavat edellyttaa erityisia toimenpiteita, esimerkiksi puhtaan tuloil-
man varmistamiseksi voi olla tarpeen tehda erityisia ilmanvaihtojarjestelyja.
Melulahteiden aiheuttamaan samanarvoisen aanitason (Laeq) €i saisi ylittaa ul-
kona 55 dB (A):ta, paivaaikana klo 7-22 valilla. Korkeat melutasot voivat edel-
lyttd& erityisten melusuojauksien rakentamista tai rakennuksen tavanomaista

parempaa daneneristavyytta.

Paivakodin jatehuolto

Jatehuoltoon liittyy yleisia vaatimuksia, kuten jatteiden sailytys, keraaminen,
kuljetus, kasittely ja hyoédyntaminen seka jatevesien puhdistus ja johtaminen.
Naista ei saa aiheutua terveyshaittaa. Viemarit ja niihin liittyvat laitteet on
suunniteltava, rakennettava ja kunnossapidettava siten, etta niista ei aiheudu

terveyshaittaa. Paivakodin sisatilojen sisdilman puhtauden, lampétilan, kos-
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teuden, melun, ilmanvaihdon, valon, séteilyn ja muiden vastaavien olosuhtei-
den, tulee olla sellaiset, etta niista ei aiheudu terveyshaittaa sisatiloissa oles-
keleville. Paivakodissa ei saa olla elaimia tai mikrobeja, mikali niista aiheutuu

terveyshaittaa. (Terveydensuojelulaki 763/1994.)

Paivakodin keittio

Paivakodin toimintaan liittyy myds elintarvikelaki, jonka paaasiallisena tarkoi-
tuksena on varmistaa hyva elintarvikkeiden terveydellinen ja maaraysten mu-
kainen laatu. Taman lain avulla myds varmistetaan esimerkiksi elintarvikkei-
den turvallinen kasittely. Paivakotien keittiot ovat elintarvikehuoneistoja ja nii-
den ilmoittaminen ja valvonta perustuvat lainsdadantoon. (Elintarvikelaki
23/2006.) Paivakodeissa tama koskee keittiota oheistiloineen. limoitus taytyy
tehda ennen toiminnan aloittamista tai olennaista muuttumista. Toimijalla on
vastuu toiminnan lainmukaisuudesta. Puutteisiin puututaan ensimmaisella tar-
kastuksella. Huoneistoon tehdaan elintarvikelain mukainen suunnitelmallinen
tarkastus rekisteréinnin jalkeen. Myos toimijan vaihdoksista on tehtava ilmoi-
tus terveydensuojeluviranomaiselle. Elintarvikealan toimijan on myos laadit-

tava kirjallinen omavalvontasuunnitelma ja sité on yllapidettava.

lImoituksen kasittelysta ja elintarvikevalvontasuunnitelman mukaisista tarkas-
tuksista seké naytteenotoista ja tutkimuksista peritddn ympaéristélautakunnan
hyvaksymat valvontaviranomaisen taksan mukaiset kustannukset. Tarkastus-
ten ja naytteenottojen maara perustuu toiminnan riskinarviointiin ja omaval-

vonnan toimivuuteen. (Elintarvikelaki 23/2006).

Paivakodin keittié voi olla valmistus- tai tarjoilukeittio. Keittion mitoituksen tu-
lee vastata toiminnan tarkoitusta esimerkiksi annosméarien mukaan. Keittio ei
saa olla lapikulkutila ja se tulee erottaa oleskelutiloista riittavan hygieniatason
varmistukseksi. Keittiossa taytyy olla erilliset vesipisteet ruuan valmistukseen
seka kasienpesuun. Kasienpesupisteessa pitda olla saippua annostelija seka
kasien kuivaamiseksi kasipyyhepaperit. Pienten yksikéiden keittid voi olla
my6s normaali kotikeittio, jolloin toista allasta voidaan kayttad kasienpesuun.

(Paivahoitotilojen valvonta 2017).
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Elintarvikehuoneistossa taytyy olla siivousvélineille erillinen ja asianmukaisesti
varusteltu tila. Valvontaviranomainen voi sallia tilan sijoittamisen myds elintar-
vikehuoneistosta erilliseen tilaan tai rakennukseen, jos se toiminnan laatu ja
laajuus huomioon ottaen on tarkoituksenmukaista ja samalla voidaan varmis-
tua siita, ettei tasta aiheudu terveysvaaraa (Maa- ja metsatalousministerion
asetus ilmoitettujen elintarvikehuoneistojen elintarvikehygieniasta 1367/2011).
Komerossa taytyy olla vesipiste, lattiakaivo, kuivauspatteri, teline siivousvali-
neille seka toimiva ilmanvaihto. Keittichenkilokunnalle tulisi mieluiten olla erilli-
set wc- ja sosiaalitilat. Keittiossa tulee olla riittdvan hyva tulo- ja poistoilman-
vaihto asianmukaisilla huuvilla ja rasvasuodattimilla. Jatehuolto on myos ol-
tava kunnossa eli erilliset astiat biojatteille ja sekajatteelle. (Paivahoitotilojen
valvonta 2017.)

4.2 Epidemian hallinta paivakodeissa

Epidemian ja infektioiden paras hallinta paivakodeissa on hygieniakasvatus.
Toimimalla hygieniaohjeiden mukaisesti pystytddn vahentamaan todella te-
hokkaasti seka lasten ettd henkilokunnan sairastavuutta paivakodeissa. Tar-
keimpé&néa keinona epidemian hallinnassa on varhainen toteaminen sek& mah-
dollisen antibioottihoidon aloittaminen, kun kyse on bakteereista. Esimerkiksi
A-streptokokin epidemianhallinnassa voidaan harkita pienessé yksikdssa koko
ryhmalle antibioottihoitoa ilman naytteenottoa. Paasaantdisesti lapsilta-, henki-
I6kunnalta, ja perheenjaseniltd tulee ottaa bakteeriviljelynaytteet ja positiiviset

|6yddkset hoidetaan. (Ruotsalainen 2009.)

A-streptokokkiepidemian aikana hyva kasihygienia on ensiarvoisen tarkeaa.
Lisaksi wc-hygieniaan pitaa kiinnittda huomiota ja saniteettitilojen puhdistusta
ja kayttba on ohjeistettava. Lapset saavat palata paivakotiin, kun antibiootti-
kuurin aloittamisesta on kulunut 24 tuntia. (Ruotsalainen 2009.)

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoitus on ehkaista tartuntatauteja ja niiden le-
vidmista. Paivakodeissakin voi aiheutua epidemia, minka vuoksi henkilokun-
nan, tulee olla yhteydessa tartuntatautiladkariin seké viranomaisiin. Tartunta-
tautilaki koskee myos elintarviketyontekijoita, koska salmonellavaara on ole-
massa. Tyontekijalla, joka toimii elintarviketydssa, tulee olla luotettava selvitys

tyonantajalle siita, ettd hanella ei ole salmonellatartuntaa. Selvitys tulee olla
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my0s tyoharjoittelijoilta, jotka kasittelevat elintarvikehuoneistossa pakkaamat-
tomia kuumentamattomina tarjoiltavia elintarvikkeita. (Tartuntatautilaki
1227/2016.)

Terveydentilan selvityksella tydsuhteen alussa tarkoitetaan uuden asetuksen
mukaan tyoterveyshuollon haastattelua. Haastattelun yhteydessa tyontekijalle
korostetaan hyvid hygieniakaytantoja elintarviketyossa. Naita kaytantdja on,
ettd oireisena ei olla téissa, hyvan kasihygienian merkitysta korostetaan ja
koulutetaan seka tyonantajalle iimoitetaan elintarvikkeiden valityksella mah-
dollisesti tarttuvista taudeista. Selvitys on vapaamuotoinen. Salmonellatodis-
tuksen tarve perustuu tydntekijdn omaan ilmoitukseen vatsatautioireista. To-
distus vaaditaan, mikali tyontekijalla on parhaillaan tai edeltavan kuukauden
aikana ollut kuumeinen ripulitauti. Salmonellatodistusta ulkomaanmatkan jal-
keen ei tarvita oireettomilta tyontekijoiltd. (Toimenpideohje salmonellatartunto-
jen ehkaisemiseksi 2017.)

5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA PAIVAKODEISSA

Jyvaskylan seudun valvonta-alueella oli tehty vastaavanlainen projekti vuonna
2012. Kyseisessa projektissa havaittiin paljon erilaisia puutteita. Pahimmillaan
paivékodeissa oli mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttavia olosuhteita epéhy-
gieenisyyden vuoksi. Tiloista havaittiin mm. eritteitd (oksennusta ja ulostetta).

(Paivakotien hygieniaprojekti 2012.)

Ponka on tutkimuksessaan todennut, ettéa hygienian tehostamisella pienten
lasten paivakotiryhmissa voidaan merkittavasti vahentaa sairastavuutta. Li-
saksi Yhdysvalloissa ja Kanadassa tehtyjen tutkimusten mukaan huolellisen
vaippa-, WC-ja kasihygienian kayttdonoton jalkeen on saatu merkittavasti va-
hennettya sairastavuutta uloste-, kasi- ja kosketustieta valittyvien infektioiden
osalta. Kotimaisissa selvityksissa 1990-luvulla on samoin todettu, ettd tehosta-
malla paivakotien hygieniaa voidaan vahentaa sairastavuutta. (Laosmaa ym.

s.a.)

Ponkan tutkimuksessa on myos todettu, etta lasten suuri lukumaara paivahoi-
tohuonetta kohti on useissa tutkimuksissa havaittu lisdaavan merkittavasti in-

fektioiden maaraa. Lisaksi erillisten ryhmaalueiden puuttuminen sekd huonosti
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toimiva ilmanvaihto lisda tartunnansaannin mahdollisuutta. Espoossa teh-
dyssé tutkimuksessa infektiopoissaoloja oli vahemman, mikali lapsiryhmilla oli

erilliset ryhméaalueet. (Laosmaa ym. s.a.)

Pietarsaaren terveysvalvonnassa on tehty vastaavanlainen projekti vuonna
2015. Tarkoituksena oli infektioriskin vAhentaminen ja hygieniakaytanttjen pa-
rantaminen paivahoidossa. Projekti toteutettiin tartuntatautivastaavien ja ter-
veysvalvonnan kanssa. Projekti aloitettiin jo vuonna 2013 hygieniaoppaan laa-
timisella, jonka jalkeen suoritettiin hygieniatarkastukset kohteissa. Naytteen-
otossa kaytettiin Hygicult-TPC-testeja, joita otettiin 6 naytettd/paivakoti. Nayt-
teenoton suurimmat puutteet todettiin ruokapdytien ja ruokapdydan tuolien

seka lelujen puhdistamisessa. (Hygienia paivahoidossa 2015.)

Hollannissa havainnoitiin lasten k&sienpesua 115 paivakodissa vuonna 2010.
Tuloksista kavi ilmi, ettd paivakodeissa tarvitaan enemman huomiota kasien-
pesuhygieniaan tartuntatautien ehkaisemiseksi. Noin kolmannes lapsista nou-
datti kasienpesuohijeistuksia. Wc-kayntien ja ulkoilemisen jalkeen katensa pesi
vain noin puolet lapsista. Yli 40 %:ssa lasten leikkihuoneista ei ollut asianmu-
kaisia kdsienpesumahdollisuuksia, joko saippua tai kasipyyhkeet puuttuivat.
(Van Beeck 2015.)
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Paivakodin hygienia koostuu monista eri tekijoista. Hygieniatason voidaan kat-

soa olevan hallinnassa, kun taulukossa 1. olevat asiat on huomioitu paivéako-

tien hygieniakaytanndissa

TAULUKKO 1. Paivakodin hygienian eri tekijat

Tilojen riittavyys

Sailytystilaa riittavasti
Lapsille riittavasti lattiapinta-alaa

Tilan kaytto

Lapsiryhmille erilliset alueet

Paivakodin hygie-
niakaytannot

Riskin vahentaminen

Tartuntataudissa ei lapsia paivahoidossa
Henkilokunnan ja lasten késienpesu
Elintarvikkeiden asianmukainen kasittely

Hyva tiedottaminen kodin ja paivéakodin valilla yms.

Lasten maara ja ika-

rakenne

Lapsiryhmien kasvu lisdé sairastumisriskia
Suurempi siivouksen tarve pienempien lasten osas-

toilla

Henkilokunnan riitta-

Vyys ja ammattitaito

Paivakodeissa tarvitaan riittavasti hoitohenkilostoa,
keittibhenkilostba ja laitossiivoojia
Henkildkunnan riittdva koulutus ja patevyysvaatimuk-

set tyohon valittaessa

Vanhempien rooli

Lasten hygieniakasvatus kodissa ja sen ulkopuolella
Tartuntavaiheessa olevien lasten paikka ei ole paiva-

kodissa

Rakennuksen kunto

Kosteus. Lamp6. Pintamateriaalit. Sisailma.

Siivouksen riittavyys

Siivousaika tulee arvioida haasteellisille tiloille lasten
tarpeiden mukaisesti
Tilojen kunto ja soveltuvuus tulee huomioida myds

siivousaikaa maariteltdessa

Siivouksen laatu

Laatua tulee seurata ja henkilokuntaa kouluttaa

Siivottavuus

Siivottavuutta taytyy parantaa jatkuvasti
Tavaraméaaraa tulee karsia

Pintamateriaalien tulee olla helposti puhdistettavia ja
ehjia

Riittavat sailytystilat

lImanvaihto

Ulkoilmavirran tulee olla 6 dm3/s/hl6 (545/2015)

llImanvaihtojarjestelman kunto ja puhtaus.
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Taulukosta ndhdaan, etta ainakin ndma asiat tulee olla hallinnassa hyvissa
paivakotien hygieniakaytannoisséa. (Schantz 2009, Paivakotien hygieniapro-
jekti 2012.)

6 AINEISTO JA MENETELMAT

Siun sote on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma,
jonka alueeseen kuuluvat kaikki Pohjois-Karjalan kunnat. Alueella tuotetaan
sote-palveluja noin 170 000 asukkaalle. Pohjois-Karjalan Ymparistoterveys
toimii osana tata uutta organisaatiota, joka aloitti toimintansa vuoden 2017
alusta. Pohjois-Karjalan Ymparistoterveys hoitaa ympéristoterveydenhuollon
tehtavat llomantsin, Joensuun, Juuan, Liperin, Kiteen, Kontiolahden, Lieksan,
Nurmeksen, Outokummun, Polvijarven, Radkkylan, Tohmajarven ja Valtimon
alueilla. (Kuva 1.) Ymparistoterveys halusi selvittaa alueella olevien paivéako-
tien yhdistelmatyontekijoiden osaamistasoa seka paivakotien hygieniaa
omalla toimialueellaan. Valvontahanke toteutetaan yhteistydssa alueen ter-
veystarkastajien kanssa. Mikali tutkimuksessa havaitaan lapsille aiheutuvan
terveyshaittaa, voidaan naihin olosuhteisiin puuttua valvontaviranhaltijoiden

toimesta valittdmasti.
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KUVA 1. Pohjois-Karjalan Ympéristoterveyden valvonta-alue

6.1 Paivakotien valinta

Kohteiksi valittiin kaksikymmentayksi paivakotia Pohjois-Karjalan Ymparisto-

terveyden valvonta-alueelta. Mukaan otettiin seka yksityisia etta kunnallisia
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paivakoteja. Paivakotien maara on valvonta-alueella suuri (127 kpl), joten koh-
teista rajattiin pois ryhmaperhepaivahoitokodit. Hankkeeseen valittiin paaasi-
assa kohteita, joissa on yhdistelmatyontekijoitd. Mukaan valittiin myds sellaisia
kohteita, joissa oli aikaisemmilla tarkastuksilla havaittu hygieniapuutteita. Koh-
teiden valinnassa hyodynnettiin paikallisten tarkastajien tietoa oman valvonta-
alueen kohteista. Loput kohteista valittiin satunnaisesti verrokeiksi. Kohteita
valittiin Joensuusta, Lieksasta, Outokummusta, Kontiolahdelta, Liperista,
Enosta, Uimaharjusta, Tohmajarvelta, Viinijarvelta, Kiteeltd, Polvijarvelta ja Ilo-

mantsista. (Kuva 2.)

Pohjois-Karjalan
Ympdristdterveyden valvonta-
aiue jo pdivikotiprojektin
kohteet 2017

KUVA 2. Projektiin kuuluvat paivakodit valvonta-alueella (Kuva: Vaisanen)

6.2 Ennakkokysely

Webrobol-ennakkokyselyn (lite 1.) avulla selvitettiin henkilbkunnan osaamis-
tasoa sekda paivakotien hygieniakaytantoja. Projektia varten laadittiin Webro-
pol-pohjainen ennakkokyselylomake, jolla kerattiin tietoa paivakotien hygienia-
kaytannoista ja toimintatavoista. Kyselyn jalkeen osa kohteista tarkastettiin

terveydensuojelulain (763/1994) suunnitelmallisen valvonnan yhteydessa ja
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osa suunnitelman ulkopuolisina projektitarkastuksina. Valvontasuunnitelman
mukaisille tarkastuksille osallistui my6s kohdetta valvova terveystarkastaja.
Tarkastuksilla voitiin verrata, vastasivatko kohteessa tehdyt havainnot esiky-
selyssé saatuja vastauksia. Tarkastus ja siitd laadittu tarkastuskertomus pe-
rustuivat ennakkokyselylomakkeeseen, henkilokunnan haastatteluun, aistinva-

raisiin havaintoihin seka ennalta laadittuun naytteenottosuunnitelmaan.

Webropol-ennakkokyselylomakkeella haluttiin selventaa paivakotien hygienia-
kaytantoa ja toimintatapoja. Ennakkokysely toteutettiin Pohjois-Karjalan Ym-
paristdterveyden nimissa, joten vastausprosentiksi saatiin pienell&a muistutta-
misella taydet sata prosenttia. Osalle vastaajista vastaaminen oli helppoa ja

nopeaa, mutta osa joutui miettimaan vastauksia pitkaan.

6.3 Naytekohteiden maarittely

Naytteenotto kohdennettiin paaosin pintoihin, joihin juuri alle 3-vuotiaat yletty-
vat, koska aikaisemmin on todettu erityisesti alle kolmevuotiaiden sairastelun

olevan yhteydessé hygieniatasoon.
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Naytteenottosuunnitelmaan valittiin 12 kohdetta orgaanisen lian maaritta-
miseksi ATP-menetelmalla sekd 8 kohdetta mikrobiologisen puhtauden maa-

rittdmiseksi Hygicult-menetelmaa kayttaen (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. ATP- ja Hygicult-naytteenottokohdat
Naytteenottokohde ATP-nayte Hygicult- TPC

wc-hana X

wc-ovenkahva

wc-kasipyyhekotelo

x| X| X

wc-lastenpotta

wc-lattia

wc-kaapinovi/ovenkahva tai poytataso

ruokailutuolinkasinoja

x| X| X| X

ruokapoydanpinta

syottotuoli

leikkihuone valokatkaisin

leikkihuoneen podydanpinta

nuken kasvot

liikkennematto

X| X| X| X| X| X| X| X

leluhella

kovakantinen kirja

joku kova lelu

lepohuone ovenkahva

x| X| X| X

sangynreuna

Naytteenottokohteet pyrittiin pitamaan kaikissa valituissa paivakodeissa mah-
dollisimman samankaltaisina, jotta vertailua voitiin suorittaa myds paivakotien
valilla. Muutamista paivakodeista paatettiin ottaa myos lisdnaytteita epailyn
perusteella kohdista, joissa epadiltiin olevan ongelmia. Naytteenotto tehtiin aina
saman naytteenottajan toimesta, jotta tulokset olisivat mahdollisimman vertai-

lukelpoisia.

Naytteenotossa painotettiin alle 3-vuotiaiden lasten kaytdssa olevia tiloja.
Hankkeen tarkoituksena oli tarkastella paivakotien hygieenisia olosuhteita ko-
konaisuutena, ei pelkastaan siivouksen laadun nakokulmasta. Naytteenotto

toteutettiin paivahoitotoiminnan aikana. Osa naytteista otettiin juuri siivotuilta
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pinnoilta, mutta suurin osa naytteenotosta toteutettiin kayton aikana, jolloin
lapset olivat jo kosketelleet pintoja. Paivakodit siivotaan eri aikoihin péaivasta,
joten siksi aika siivouksen ja naytteenoton valilla vaihteli paljon kohteiden va-

lill&.

Pintahygienianaytteiden tulokset antoivat tarke&a lisatietoa kohteen hygieeni-
sista olosuhteista, mutta pelkastaan niiden perusteella arviointia hygienian ta-
sosta ei voida tehda. Mikali kohteessa oli laitoshuoltaja/siivoustyontekija pai-
kalla, selvennettiin ATP-mittarilla mitatut tulokset hanelle tarkastuksen yhtey-
dessa. Liséksi osassa kohteissa valittiin likainen naytepiste, joka pyydettiin
puhdistamaan normaaleilla kohteen siivousmenetelmilla. Siivouksen jalkeen
otettiin uusintanayte. Nain toimimalla voitiin tarkastella siivouskaytantdjen toi-
mivuutta tarkastuksen aikana seké keskustella kohteen siivoojan kanssa mah-
dollisista havaituista puutteista kaytanndissa. Kohteessa annettu opastus aut-
toi henkilokuntaa havainnoimaan itse toimintatapojaan ja innosti heita korjaa-
maan toimintaansa hygieenisempaéan suuntaan; nain tarkastuksille saatiin va-
litonta vaikuttavuutta hygieniakaytantdjen paranemiseen. Tarkastuksista teh-
tiin tarkastuskertomukset, joissa annettiin paivakodeille tiedoksi myds kohteen
pintapuhtausnaytteiden tulokset.

6.4 Mittausmenetelmat

Mittausmenetelmina kaytettiin ATP-luminometrimittausta seka Hygicult-TPC
menetelmaa. Liséksi tiloja tarkasteltiin UV-valon avulla seké aistinvaraisesti

havainnoimalla.

6.4.1 ATP-mittaus

ATP eli adenosiinitrifostaatti on jokaisen elavan solun aineenvaihduntatuote.
ATP reagoi mittalaitteen mittatikussa olevan entsyymin (lusiferiini) kanssa,
joka vapauttaa valoa, jonka mittari sitten muuttaa lukuarvoksi (RLU). Syntyvéa
valon mé&aréa on suorassa suhteessa naytteen sisaltamaan solumaaraan. Siita
tulee ATP-mittarilla luettavan arvon nimi RLU = relative light unit eli suhteelli-
sen valon maara. ATP:n avulla mitataan orgaanisen lian maaraa. Nimen-
omaan likaa, ei mikrobeja (bakteereita, viruksia ym.). ATP-mittaus antaa vain

suuntaa mahdollisesta mikrobimaarasta. ATP-luminometrilla saadaan mittauk-
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sissa hyva kuva kokonaishygienian tasosta (mikrobit/soluperaiset liat). "Pinta-
puhtautta tutkittaessa ei ole yleensa tarpeen erotella tuotejaamista ja mikro-
beista peraisin olevaa ATP:ta toisistaan, koska puhtaalta pinnalta ei pitéaisi |0y-

tyd kumpaakaan.” (Suontamo 2016.)

ATP-mittauksissa kaytettin 3M™ Clean-Trace™ NG -luminometrimittaria, jota
myyja pitdd markkinoiden kehittyneimpana ATP-testausjarjestelmana. Laite on
erittdin tarkka ja vertailua eri valmistajien mittalaitteiden kesken ei juurikaan
voida suorittaa, koska Clean-Tracen antamat tulokset ovat laitteen tarkkuu-
desta johtuen korkeampia kuin monien muiden markkinoilla olevien ATP-mit-
tareiden. Laite on helppokayttéinen, siina on yksinkertainen suomenkielinen
navigointivalikko ja toiminnot satunnaismittausta seka suunnitelmallista mit-

tausta varten. (Ylostalo 2017.)

ATP-mittalaitteen verkko-ohjelma

Ennen naytteenottoa tehtiin valmistajan sivuilla olevalla ohjelmalla (CleanT-
raceDeviceManager) naytteenottosuunnitelma. Kaikki paivakodit ja niiden nay-
tekohteet seka raja-arvot maaritetyille kohteille syotettiin tietokoneen avulla
nettiohjelmaan. ATP-mittariin naytepaikat, kohteet seka naytekohtaiset raja-
arvot saadaan liittamalla mittari usb-johdon avulla tietokoneeseen ja synkro-
noimalla esisy6tetyt tiedot mittariin. Naytteenoton jalkeen tehtiin uusi synkro-
nointi, jolloin naytteenoton tulokset saatiin verkko-ohjelmaan sek&a ennalta
maariteltyihin sahkopostiosoitteisiin. (Yldstalo 2017.) Nain toimimalla tiedot
naytekohteista ja tulokset sailyvét laitevalmistajan palvelimella, josta niita voi-
daan mydhemmin kayttaa uudestaan esimerkiksi uusintamittauksissa. Tulok-
set ovat katevasti tallessa, jolloin jatkossa voidaan verrata kyseisen kohteen

uusia tuloksia taman projektin tuloksiin.

ATP-naytteenotto paivakodeissa

ATP-mittauksia otettiin kaiken kaikkiaan 252 kpl. ATP-mittaukset suoritettiin
paivakodeissa mieluiten alle kolmevuotiaiden tiloista. Tarkastukselle valmis-

tauduttaessa huolehdittiin testipuikkojen oikeaoppisesta sailytyksesta. Testi-
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puikkojen sailytyksen tulee tapahtua pime&ssa ja viiledssa, lisaksi testipuikko-
jen on oltava huoneenlampgisid ennen naytteenottoa. ATP-mittaria on pidet-

tava pystysuorassa mittausten aikana. (Ylostalo 2017.)

Kayttamalla suojakasineita varottiin likaamasta naytetta naytteenoton aikana.
Naytteenottaminen oli helppoa, testipuikko vedettiin irti ja aloitettiin testi-
puikolla naytekohdan hiertaminen noin 10 x 10 cm alueelta. Testipuikon paata
hierottiin kevyesti useammalta sivulta naytteenottokohdan pintaan. Naytteen-

otot tehtiin samalla tavalla kaikista kohteista. (YlOostalo 2017.)

Wec-tiloista naytteenotto suoritettiin seuraavasti; kasienpesuhanasta otettiin
osanaytteet testipuikkoon hanan yla- ja alapuolelta. Samalla tavalla otettiin
wec-tilan sisapuolen ovenkahvasta molemmin puolin kahvaa naytetta testipuik-
koon. Wc-kéasipyyhekotelosta ndyte otettiin alareunasta, jota pienet kadet kos-
kettelevat ottaessaan paperia. Lastenpotasta nayte otettiin potan ulkoreunalta,

joita kadet koskettelevat lasten tehdessa tarpeitaan.

Ruokailutilasta naytteet otettiin ruokailutilan tuolin kdsinojasta, syo6ttotuolista ja
ruokapoydanpinnalta. Nayte otettiin ruokapdydanpinnalta etuosasta, johon pie-
nimmankin lapsen kadet ylettyvat. Syottétuolista naytekohta otettiin kosketus-

pinnasta.

Leikkihuoneen naytekohteista nayte otettiin valokatkaisimesta, jota lapset voi-
vat kosketella, seka leikkipdydan pinnalta, joka toimi osassa paivakodeista
myos ruokailutilan poytana. Leluiksi valikoitiin nukke, joista ndytekohta otettiin
kasvoista, silla lapset liikuttelevat ja pussailevat niité usein. Useassa koh-
teessa oli leluhella, joten siitd otettiin osanaytteet uuninkahvasta ja hellan pin-
nalta. Liikennematosta valittiin puhtaimman nakéinen alue, josta karisteltiin ir-

toroskat, mikali niita oli havaittavissa ennen naytteenottoa.

Taman naytteenoton jalkeen testipuikko laitettiin takaisin suojaputkeen. Mikéali
tulos luettiin heti (ndin teimme), tydnnetaan testipuikko Iapi suojaputken akti-
vointi liuokseen, jota ravisteltiin noin viisisekuntia. Putkilo laitettiin heti ATP-
mittariin, jota pidettiin mittauksen ajan pystyasennossa. Tulos tulee alle mi-

nuutissa naytolle. Tulos on mahdollista lukea myds myéhemmin jopa neljan
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tunnin paasta, jos testipuikkoa ei aktivoida heti tydontdmalla testipuikkoa nayte-
putken aktivointiliuokseen. Tulos kirjattiin aina varmuudeksi myds paperille ja

my6hemmin toimistolla omaan Excel-taulukkoon.

Toimistolle saavuttaessa ATP-mittari yhdistettiin tietokoneeseen, johon oli
asennettu valmistajan verkkosovellus. Tulokset siirtyvét laitteesta helposti ja
nain toimimalla ovat myds myéhemmin kaytettavissa sovelluksessa. Sovelluk-
sesta saa tiedot katevasti myos Excel-taulukkokirjaan, joten tuloksia on helppo

tulkita ja kasitella Excel-muodossa.

ATP-raja-arvot

ATP-raja-arvoja paivakodille ei ole méaaritetty, joten mittarin markkinoija eh-
dotti paivakotitoiminalle ylaraja-arvoksi 500 RLU. Raja-arvo voitaisiin maarit-
taa tietylle naytekohteelle pesemalla kohde kahteen kertaan, jolloin saataisiin
naytekohtainen alaraja-arvo ottamalla viisi rinnakkaista naytetta ja naiden kes-
kiarvo olisi alaraja-arvo. Kertomalla taman arvon kahdella saataisiin ylaraja-
arvo. (Ylostalo 2017.) Taulukossa 3 on esitetty laitevalmistajan maéarittelemia

raja-arvoja erilaisille pinnoille

Taulukko 3. Laitevalmistajan raja-arvoja (Yldstalo 2017)
Pinta Alaraja-arvo (RLU) Ylaraja-arvo (RLU)
ruostumaton teras 200 400
lasi 250 500
puu 250 500
muut pinnat 250 500

Laitevalmistaja suosittaa tarkempaan tutkimukseen voimakkaasti ja mekaani-
sesti kuluville pinnoille omien raja-arvojen maarittdmistd. Emme lahteneet jo-
kaiselle naytekohteelle luomaan ylaraja-arvoa vaan asetimme suositellun yla-
rajan arvoksi 500 RLU. (Ylostalo 2017.) Yksi hankkeen tarkoituksista oli myods
selvittda, soveltuuko kyseinen mittari pintapuhtauden arviointiin paivakotiym-
paristdssa ja minkalaisia raja-arvoja voitaisiin kayttaa paivakotien kaytonaikai-

sille tuloksille.
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6.4.2 Hyagicult-testi

Mikrobiologista puhtautta arvioitiin ottamalla Hygicult TPC -naytteita, joka on
yleisen hygieniatason seurantaan tarkoitettu testi. Tama testi on tarkoitettu
mikrobiologisen hygienian yleiseen ja nopeaan seurantaan seka mikrobien
alustavaan tunnistamiseen pinnoilta bakteerien kokonaismaarana (Enterobac-
teriaceae-bakteerit, hiivat, homeet ja koliformiset bakteerit). Hygicult TPC:ta
kayttaessa on tarkeda ymmartaa, etta silla saadaan vain kokonaisbakteerien

maara.

Testit ovat kayttévalmiita, tunnettuja ja luotettavia seka toimivaksi todistettu
menetelma, jossa ei ole pesakkeiden laskentaa. Tulosten tulkitseminen on
helppoa mukana tulevan mallitaulun avulla. Testeilla on pitka sailyvyysaika
verrattuna kontaktimaljoihin. Testi on tarkoitettu mikrobien kokonaismaaran li-
saantymisen havaitsemiseen, tAméan vuoksi ensin on maaritettdva normaalita-

sot. (Hygicult-testit s.a.)

Hygicult-naytteenotto

Hygicult-naytteilla haluttiin selvittaa kohteen mikrobiologista puhtautta lasten
koskettelemilta pinnoilta. Naytteet otettiin ennalta maaritellyn naytteenotto-
suunnitelman mukaisesti maaritetyista kohteista huolellisesti. Ennen naytteen-
ottoa nayteputket merkittiin tarkasti. Pakollisia merkint®ja olivat kohteen nimi,
naytteenoton aika ja naytteenottokohde, joka merkittiin numerolla. Nain toimi-
malla tiedettiin, mista nayte on otettu ja milloin se on otettu. Ennakkoon teh-

tyyn kohteen tarkastuslistaan merkittiin myos naytteenoton tarkempia tietoja.
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Taulukossa 4 on esitetty Hygicult ndytteenottokohteet seka néytteenotossa

huomioitavat asiat.

Taulukko 4. Hygicult-naytteenottokohteet ja naytteenotossa huomioitavat asiat

Naytteenottokohde Huomioitavaa

1. kovakantinen kirja naytteenottaja valitsee jonkun kirjan
2. kova lelu naytteenottaja valitsee jonkun lelun
3. wc-lattia kulkuvaylalta

4. wc-ovenkahva sisédpuolenkahva

5. ruokailupdydéan pinta ATP-mittauskohdan vieresta

6. ruokailutuolin kasinoja ATP-mittauskohdan vieresta

7. s&ngynkarmi naytteenottaja valitsee kohteen

8. lepohuoneen ovenkahva naytteenottaja valitsee kohteen

Naytteenottotilanteessa tulee toimia aseptisesti kontaminaation ehkaise-
miseksi. Naytteenotossa kaytettiin suojakasineitad. Hygicult putkilo avattiin ja
testilevyke painettiin tutkittavaan kohteeseen, noin kolmeksi sekunniksi ja toi-
selle puolelle otettiin toinen nayte samalla tavoin, jonka jalkeen testilevyke lai-
tettiin valittomasti suojaputkeen. Naytteita otettiin yhdella Hygicult-TPC:lla
kahdesta lahekkaisesta pinnasta, toiselle puolelle testilevyé otettiin nayte esi-
merkiksi ruokapoydan pinnalta ja toiselle puolelle ruokapdydéan tuolin kasi-

nojasta.

Nayteputkilot sailytettiin pimeassé kaapissa huoneen lammossa 5 vuorokautta
ja tulokset luettiin naytevalmistajan ohjeistuksen mukaan. Tuloksia verrattiin
naytevalmistajan antamiin kuviin (kuva 3) ja lahimpanéa oleva tulos merkittiin
ylos. Naytteet katsottiin paivittain ja kolmen vuorokauden kohdalla tulokset lai-
tettiin Excel-taulukkoon. Mikali tuloksissa tapahtui muutoksia, ne paivitettiin

aina viiteen vuorokauteen asti.

Mardet Devady Crart o Bummmrtanguiames o Tatses s oo 1Wwewsce
Tuste vomparston » Taballe conparatva + Node! Dessty Chan
Maautort o Tedrbngredt o el iy

KUVA 3. Tulosten lukeminen
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6.4.3 UV-valo ja aistinvaraiset havainnot

UV-valolla voidaan nopeasti havainnoida tiloihin ja&nytta orgaanista ainesta.
Tama on helppo tapa varmistaa hygieenista tasoa. Orgaaniset ja monet muut
aineet ovat fluoresoivia ja heijastavat UV-valoa. Nain UV-valolla on helppo
huomata puhdistamattomia pintoja. (Tehokasta tarkkailua UV-valon avulla
s.a). Kohteissa tarkastettiin UV-valon avulla wc-tilojen puhtautta, siivouskome-
ron puhtautta seké suihkuhuoneiden puhtautta.

UV-valoa kaytettiin paaasiassa wc-tiloissa, joita lapset kayttivat paivittain.
Lampun valolla etsittiin mahdollisia orgaanisia lika-ainejdamia. Tilat, missa
lamppua kaytettiin, tuli saada pimeéksi, etta voitiin ndhda lampun valon avulla
lika-aine jaamat. Siivouskomerot tarkastettiin myéskin UV-valolla, mutta paino-
piste UV-valon kaytdlle oli lasten kaytossa olevissa tiloissa. Osassa paivako-
deista tiloja ei saatu niin pimedksi, etta UV-valoa olisi voitu kayttaa, joten
naisséa kohteissa tarkastus lampun avulla jatettiin tekematta.

Aistinvaraiset havainnot

Aistinvaraisia havaintoja tehtiin tilojen siisteydesta, pinnoista, toimintatavoista
ja siivottavuudesta. Siivottavuudella tarkoitetaan sita, minka verran kohteessa
on ylimaaraista tavaraa ja kuinka kaytdssa oleva tavara on jarjestelty. On
mahdotonta hoitaa siivousta, mikali tavaraa on joka puolella. Lasten leluille
taytyy olla omat paikkansa, etta siivooja voi hoitaa tydnsa kunnolla. Askartelu-
tarvikkeet voivat olla pitkin poytid, ja nain siivousta ei voida suorittaa hyvin. Sii-
vojaan tehtaviin ei kuulu tavaroiden raivaaminen ja siivouksen laadullinen to-
teutuminen ei ole néin toteutettuna mahdollista, mikali irtotavaraa on ympa-

riinsa.

Ylapolyja arvioitiin aistinvaraisesti silmamaaraisesti ja pyyhkaisemalla pintoja
sormella. Paivakodeissa oli havaittavissa my6s sopimattomia huonekaluja
(raskaat, liian matalat, hankalat siirtad) naiden alle ei paasta vaivattomasti
puhdistustyota tekemaan. Tavaroiden lattiasailytys, laatikkosailytys poytien,

sohvien, sdnkyjen alla estaa hyvan siivouskaytannon toteuttamisen.
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Webropol-ennakkokyselylomakkeeseen tutustumalla saatiin kohteesta hyvaa
tietoa, jonka paikkansapitavyytta sitten varmistettiin henkilokunnalta tarkastuk-
sen yhteydessa. Kasitys yhdistelméatyodntekijan asiantuntemuksesta monipuoli-
siin ja haasteellisiin tydtehtaviin selvitettiin kyselemalla seka havainnoimalla
toimintatapoja kohteessa. Nakdhavaintoja tehtiin esimerkiksi kohteen lasten
wc-kaytannoista, joita sitten verrattiin Webropol-ennakkokyselylomakkeen tie-

toihin kasienpesun toteuttamisesta.

7 TULOKSET

Tuloksista selvisi hyvin hygieniakaytanttjen olevan puutteellisia. ATP-tulok-
sista huomattiin esimerkiksi ruokailutilan kalusteiden olevan orgaaniselta puh-
taudeltaan huonoja lahes kaikissa paivakodeissa. Hygicult-tuloksista todettiin
mikrobiologisen puhtauden olevan useissa kohteissa puutteellinen. Paivako-
tien siivouskaytannot vaihtelivat suuresti. UV-valon seka aistinvaraisten ha-
vaintojen perusteella huomattiin tilojen siivottavuudessa seka puhtaudessa
olevan selvia puutteita. Ennakkokyselylomakkeella saatiin hyvaa tietoa ennen

tarkastukselle menoa hygieniakaytannoista.

7.1 Webropol-ennakkokyselyn tulokset

Webropol-ennakkokyselyyn vastasi 100 % eli 21 vastaajaa, joista 17 oli kun-
nallisia paivakoteja ja 4 yksityisia paivakoteja. Ennakkokyselyn tuloksista téar-
keimmat asiat olivat lasten kasienpesukaytannaét, lelujen pesukaytannot, sii-
voukseen kaytettavissa oleva tydajan maara seka paivittain/ viikoittain puhdis-
tettavat kohdat. Lelujen pesukéaytannot olivat puutteelliset vaihdellen todella

suuresti paivakotien valilla (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lelujen pesukaytannoét paivakodeissa

kaksi ker-| kolmen kerran [kolmen kuu-

kerran |kerran vii- kerran vuo-
taa kuu- |viikon va-| kuukau- | kauden va-
paivassa | kossa dessa
kaudessa lein dessa lein
Lelut-normaaliaika 0 0 2 0 7 6 6

Lelut-infektioaika 1 5 4 0 5 3 1
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Osassa paivakodeissa (kuusi paivékotia) lelujen pesu tehtiin ennakkokyselyn
mukaan vain kerran vuodessa. Parhaimmissa kaytannoissa kahdessa paiva-
kodissa lelut pestiin kaksi kertaa kuukaudessa. Seitseméan paivakodeista pesi

lelut kerran kuukaudessa ja kuusi paivakotia kolmen kuukauden vélein.

Webropol-ennakkokyselylla saatiin selville paivakodin siivouskaytannon to-
teuttamiseen vaadittava aika. Lisaksi yllattavaa oli korujen kayttdminen paiva-
kodeissa, silla kaikki paivakodit sallivat korujen kaytén henkilokunnalle hoito-
tyossa. Eritepakki puuttui kolmestatoista paivakodista. Ohjeistusta eritevahin-
goille ei ollut viidessa paivakodissa. Ohjeistus infektioajalle uupui neljasta pai-

vakodista.

Yksityiset paivakodit

Yksityiset paivakodit, joita oli nelja kappaletta, olivat ennakkokyselyn mukaan
tyytyvaisimpia kaikkiin kaytantoihin kyselyssa. Siivouksen toteutuminen ja hoi-
totyontoteutuminen hoituivat heilla paasaantoisesti mallikkaasti, kuitenkin yh-
dessa paivakodeista oli selkeasti huonommat puhdistuskaytannot ja siivotta-
vuutta ei ollut huomioitu riittavasti, lisdksi siivoukseen varattava aika oli ennak-
kokyselyn mukaan alle tunnin paivassa. Aistinvarainen arvio seka kohteesta

otetut mittaukset tukivat toisiaan.

Lapsimaaraltaan kaikki yksityiset hoitokodit olivat pienia (12 - 24 lasta) ja alle
kolmevuotiaita lapsia oli kaikilla paivakodeilla. Kaikissa paivakodeissa tehtiin

yhdistelmaty6ta eli hoitoty6ta, elintarviketyota, siivoustyoté ja avustavia hoito-
toité seka kiinteistonhuoltoon liittyvia tditd, kuten lumityot ja hiekoitustyot. Kai-
killa yksityisilla paivakodeilla oli kasidesi kaytéssa mutta korujen kayttdminen

sallittiin hoitotyossa.

Siivouskaytannot hoituivat yleensa lasten paivaunien aikaan, jolloin toinen hoi-
tajista on nukkumahuoneessa lasten kanssa ja toinen hoitaa siivouksen. Aikaa
siivoukseen kaytettiin yleensa 1 — 2 tuntia, yksi kyselyyn vastanneista kaytti ai-
kaa alle tunnin péaivassa. Isommat perussiivoukset hoidettiin lasten ollessa
poissa hoidosta. Ulkopuolista siivoustydvoimaa ei naissa paivakodeissa kay-

tetty. Kaikki olivat tyytyvaisia siivouksensa tasoon ja kaikki olivat kiinnittneet
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huomiota siivottavuuteen. Yhdella kyselyyn vastanneista ei ollut mielestaén

lammintd varastotilaa riittavasti.

Kunnalliset paivakodit

Kunnallisten paivékotien lapsimaarat olivat isompia vaihdellen 24 — 124 lap-
sen vdlilla. Alle kolmevuotiaiden maara vaihteli 0 — 25 lapsen valilla. Siivouk-
sen toteutuminen hoidettiin kolmessa paivakodissa ulkopuolista siivousta hyo-
dyntéen ja usealla paivakodilla oli erillinen laitoshuoltaja / siivoustydntekija.
Osassa keittiotyontekija vastasi myos siivouksesta. Hoitohenkildstd hoitaa

yleensa ruokailujen jalkeen péytien siistimisen.

Siivouksen tasoon oli tyytyvaisia noin 71 % vastaajista. Yleisimmat syyt tyyty-
mattdmyyteen siivouksessa olivat: riittamaton tyoaika, puutteelliset tydtaidot,

tyontekijoiden suuri vaihtuvuus, siivoamisen haasteellisuus toiminnan aikana,
suursiivouksen puute, rikkinaiset siivoukseen kaytettavat laitteet ja sopimatto-

mat tilat seka ylapolyjen suuri maara.

Vastaajista noin 10 % oli sita mielta, etta siivottavuuteen ei ole kiinnitetty huo-
miota. Syyksi sanottiin Kiire ja sailytystilojen puute, seka siivousta hankaloitta-
vat avohyllyt ja tavaran paljous, mika hidastaa siivousta. Kysyttaessa sailytys-
tilan riittAvyydesta vain kahdessa paivakodeissa oltiin sitd mielta, etté tilaa on
riittdvasti. Mahdollisia syita riittamattomyydelle: paivakotiin ei ole suunniteltu

alkuperinkaan riittavasti tilaa, henkilomaaran kasvu, tavaraa tuotu toisista lak-

kautetuista paivakodeista ja tilojen epakaytannollisyys seka kaappitilan puute.

Tilojen siivoukseen kaytettiin noin 12 %:ssa paivakodeista kyselyn mukaan yli
nelja tuntia. Paivakodeista noin 37 % kertoi kayttavansa aikaa vain 1 — 2 tun-
tia, joka on huomattavan vahan lapsimaaraltaan isoissa paivakodeissa. Paiva-
koteja joiden siivoukseen kaytettiin 2 - 3 tai 3 — 4 tuntia, oli molempia noin 23
%. Paivakodeista noin 5 % kaytti siivoukseen aikaa alle tunnin paivassa. Pai-
vakodeista noin 15 %:ssa ei ollut ohjeistusta infektioajalle ollenkaan. Henkil®-

kunnan korujen kaytt6d hoitotydssa oli sallittua kaikissa paivakodeissa.
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Kasienpesukaytantdihin vastattiin hyvin. Kysyttadessa pestaanko lasten kadet
ulkoilun jalkeen, vain yksi paivakodeista ilmoitti, etta ei pestd. Taman paivako-
din osalta paastiin nakemaan tilanne tarkastuskaynnilla ja pesukaytannét hoi-
tuivat silla kertaa hyvin. Hoidosta kotiin lahtiessa ei kasienpesua vaadittu noin
85 % paivakodeista. Tarkastuskaynnilla havainnoitiin, etta lapsen hoidosta
poistuttaessa, ei kasienpesua tapahtunut, vaikka ennakkokyselyn mukaan ol
vastattu niin tapahtuvan. Tarkastuskaynneilla havainnoitiin, etta kaikissa péi-
vakodeissa kasienpesu ei toteudu wc-kayntien jalkeen kunnolla. Lapset hoiti-

vat wc- kayntinsa yksinaan, jolloin kasienpesu jai taysin tekematta.

7.2 ATP-mittausten tulokset

Kaikkien ATP- naytteiden mediaani oli 3535 RLU ja keskiarvo 8124 RLU. Kes-
kiarvoa nostavat kauttalinjan yksittaiset korkeat tulokset, minka vuoksi kayte-
tdan mediaania vertailuarvona. Orgaanisen lian maara oli erittain runsasta
suurimmassa osassa paivakodeista. Paivakodeista puhtaimmat tulokset |0ytyi-
vat pienen lapsimaaran yksityisista paivakodeista, vaikka naissa paivako-
deissa oli eniten yhdistelméatyon tekijoita. Siivoukseen ja ehkéa koulutukseen oli
kuitenkin varattu enemman resursseja. Paivakodeissa puhtaimmaksi koh-
teeksi muodostui lasten potta, mediaani ATP- arvo oli 1376 RLU, sek& ruoka-
poydanpinta, mediaani oli 1389 RLU. Likaisimmat kohteet olivat sy6ttotuolit

mediaani 9610 RLU sekéa ruokailutuolien késinojat mediaani 10501 RLU.
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Taulukon 6 ATP-naytekohteiden tuloksista kay ilmi paivakodin orgaanisen lian
maara, mika oli varsin suuri. Taulukosta selviaa naytekohteiden puhtaimmat

eli minimiarvot seka likaisimmat eli maksimiarvot.

TAULUKKO 6. ATP- naytekohteiden mediaanit, keskiarvot, minimi-ja maksimiarvot
ATP-kohteet Mediaani inimi | Maksimi

(RLU)

wc-hana

wc-oven kahva

wc-kasienpyyhekotelo

wc-lastenpotta

ruokailutuolinkéasinoja

ruokailutila péydanpinta

ruokailutila syottotuoli

leikkihuone valokatkaisin

leikkihuoneenpdydéanpinta

nukke

liikkennematto

leluhella tms.
varikoodit alle 500 | alle 800

(laitevalmistajan raja-arvo RLU
500 RLU)

Taulukon tuloksista nahdaan, ettd hajontaa on paljon. Syé6ttétuolin osalta puh-
dasta naytetta ei saatu yhdestakaan kohteesta. Vaihteluvali oli suuri, minimi
896 RLU ja maksimiarvon 107050 RLU, joka mitattiin paivakodista numero
kuusitoista. Keskiarvoltaan puhtaimmat arvot saatiin lastenpotasta seka ruo-
kailupdydanpinnalta. Likaisimmat arvot saatiin ruokailutuolin kdsinojista seké
syottotuoleista. Paivakotien leikeissa kaytettavat likennematot seka nuket
osoittautuivat orgaaniselta puhtaudeltaan myo6s hyvin likaisiksi. Pienin arvo mi-
tattiin leikkihuoneen poydanpinnalta ja se oli 59 RLU paivakodissa numero
seitseman. Lasten leluista ATP- arvot mitattiin nuken kasvoista, jotka todettiin
varsin likaisiksi. Yhdesta paivakodista mitattiin nuken kasvoista ATP-arvoksi
528 RLU, keskiarvoltaan kaikista nukeista saatiin tulokseksi 10996 RLU ja
mediaaniksi 7605 RLU (Taulukko 6).
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Kuvassa 4 on esitetty valvonta-alueen hankkeessa olevien paivakotien (21
kpl) ATP-mittausten (N=252 kpl) keskiarvot ja mediaanit.

Pdivakotien valvontahanke 2017

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
PAIVAKODIT 21 KPL

= Keskiarvo+N3:03 = mediaani

KUVA 4. ATP-tulokset, paivakotien kaikista naytekohteista keskiarvot ja mediaanit

Puhtaimman paivakoti numero 6:n keskiarvo oli 729 RLU mediaanin ollessa
469 RLU. Keskiarvoltaan suurin paivakoti numero 18 sai arvoksi 19502 RLU,
jossa wc-hanasta mitattiin 87947 RLU (Taulukko 6). Mediaaniltaan suurin
arvo oli paivakoti numero 13:ssa, jossa keskiarvo oli 15324 RLU ja mediaani
12081 RLU. Paivakotikohteet 1, 2, 5, 6, 7 ja 8 ovat orgaanisen lian osalta sel-
keasti puhtaampia. Paivakoti nro 8 keskiarvo oli melko korkea syott6tuolin ja
ruokailutilan tuolin korkeiden arvojen johdosta. Ruokailutilan tuolit olivat myos
huomattavan kuluneet, joten puhdistaminen vaatii paljon mekaanista hankaa-

mista.
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Osassa kohteista tilat oli siivottu aamulla ja otimme naytteet noin kahden tun-
nin kuluttua siivouksesta. Taulukosta 7. nahdaan paivakodin numero 13 tulok-
sien olevan todella korkeat, vaikka tilat oli kayttdjien haastattelun mukaan juuri

siivottu.

TAULUKKO 7. Vertailussa aamulla puhdistettu paivakoti nro.13 wc-tila

Naytteenottokohde p-koti p-koti p-koti
nro. 6 nro. 12 nro. 13
wc-hana 106 7770 30520
wc-ovenkahva 971 6311 10560
wc-kasipyyhekotelo 422 23517 12129
wc-lastenpotta 494 1481 3224

Taulukosta 7 nahdaan, etté jo parin tunnin kuluttua wc-tilat ovat puhdistuksen
tarpeessa, tai puhdistus on suoritettu aamulla erittain puutteellisin tiedoin ja
taidoin. Vertailun vuoksi taulukossa on esitetty samalla lapsimaaralla (p-koti
nrol2) olevan kohteen tulokset tilasta, jotka on puhdistettu tarkastuksella saa-
tujen tietojen mukaan edellisené paivana. Taulukossa on esitetty myos pienen
puhtaan paivakodin (p-koti nro 6) kayttnaikaiset tulokset kyseisille kohteille,
jotka oli puhdistettu kaksi tuntia ennen naytteenottoa. Puhdistuskaytannot
poikkeavat paljon ja lasten kasienpesukaytannot nakyvat luultavimmin myods

tuloksissa.
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Ennakkokyselyn mukaan sisailmaan tyytymattomia paivakoteja oli kahdeksan,
ja heidan ATP-mittaustensa keskiarvot ja mediaanit esitetdan alla olevassa

kuvassa 5.

ATP-tulokset ( sisdilmaan ja ilmanvaihtoon
tyytymattomat paivakodit)

19172 18429
- 15324
12081

5633 6308

PAIVAKODIT NRO. 3,11,12,13,16,17,18 JA 19

= Keskiarvo = mediaani

KUVA 5. Sisdilmaan tyytymattdmien paivakotien ATP-tulokset

Kuvasta huomataan, etta sisailmaltaan tyytymattomilla paivakodeilla on myos
huomattavan korkeat ATP-tulokset. Valvonta-alueen korkein keskiarvotulos

tuli sisailmaongelmista karsivalle paivakodille numero 18.

7.3 Hygicult-tulokset

Mikrobiologisen puhtauden suhteen huonoja tuloksia, eli yli 45 CFU/cm? tulok-
sia, on lahes kolmannes 31 %. Tyydyttavia tuloksia, eli alle 5 CFU/cm? oli 45
% ja hyvia tuloksia 1 CFU/cm? oli 24 %, kokonaisotannan ollessa 168 nay-
tettd. Mikrobiologisesti likaisin kohde paivakodeissa oli yhteneva ATP-tulosten
kanssa. Likaisimpia olivat ruokailutilan tuolien kasinojat, joissa tulos vaihteli 45
-100 CFU/cm?. Ruokailupdydan pinnoilta saatiin myds mikrobiologiselta puh-

taudeltaan huonoja tuloksia. Heti puhdistuksen jalkeen tuloksiltaan heikoim-

masta paivakodista saatiin ruokapoydan pinnalta tulos, 80 CFU/cm? Hygicult
TPC -levya kayttden (Kuva 6).

KUVA 6. Hygicult-TPC -naytteen tulos (5 vrk) ruokapdydan pinnalta
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Wec:n lattiat olivat mikrobiologiselta puhtaudeltaan myds likaisia, tulos oli 45 —
80 CFU/cm?. Leluista loydettiin suuria mikrobimaaria varsinkin kovapintaisista

leluista. Puhtaimmat mikrobiologiset tulokset saatiin sankyjen karmeista.

Ruokapdydan pinnalta otetun naytteen tulos oli 80 CFU/cm?. Taman kaltaisia
tuloksia ei paivakotien ruokaptydassa kuuluisi olla. Kuvassa 7 on esitetty péai-

vakotien huonojen mikrobiologisten tulosten osuus prosenteissa.

Hygicult TPC (Paivakodit huonot tulokset
45 CFU/cm? ) N=168

38 38 38
= - - S 13 = 13
- -

6 7 8 9 10 11 12 13 16 17 18
PAIVAKOTI NUMERO

= 5
'—
(7]
=)
=
= O
-
5k
ol
o O
:)I
Iﬂ.

= Prosenttia huonoja tuloksia

KUVA 7. Huonot mikrobiologiset tulokset paivakodeissa

Kuvan 7 tuloksista ndhdaan huonojen tulosten prosenttiosuus eri paivako-
deissa. Paivakodeissa 16 ja 17 oli 63 % naytteista mikrobiologiseltapuhtaudel-

taan huonoja. Paivakodissa numero 20 oli 50 % naytteista huonoja.
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Kuvassa 8 on esitetty naytteenottokohteiden prosenttiosuus huonoille tulok-

sille.

Hygicult TPC (paivikodin naytekohteet
huonot tulokset 45 CFU/cm?)

Hygicult 8 makuuhuone ovenkahva 14
Hygicult 7 sangynkarmi
Hygicult 6 tuolinkasinoja
Hygicult 5 ruokapoyta
Hygicult 4 wc-ovi
Hygicult 3 wc-lattia
Hygicult 2 kovalelu

=
w
w
=
X
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2
w
w
=
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>
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2

Hygicult 1 kirja

30 40
PROSENTTIA %

KUVA 8. Mikrobiologiset huonojen tulosten prosenttiosuudet

Tuolinkasinojista on 67 % mikrobiologiselta puhtaudeltaan huonoja. Leluista ja
wc:n lattiasta otetuista naytteista puolet eli 52 % naytteista oli huonoja. Séan-
gynpéaadyista ei saatu mikrobiologiselta puhtaudeltaan huonoja tuloksia. 33 %

ruokapoydan pinnoista oli puhtaudeltaan huonoja.

Verrattaessa ATP- ja Hygicult mittausten tuloksia tuolinkasinojista, voidaan to-
deta, etta melko puhtaan ATP-lukeman 603 RLU tulos oli Hygicult-TPC -le-
vylla mikrobiologiselta puhtaudeltaan 45 CFU/cm? eli huono. Toisaalta todella
suuressakin ATP- tuloksessa 24615 RLU saatiin mikrobiologiselta puhtaudel-
taan hyva tulos 1 CFU/cm?. Kokonaisuudessaan tuolinkasinojat ovat molem-
milla tavoilla mitattuna likaisin kohde. Yhdenkaan ATP-tuloksen ollessa alle

raja-arvon 500 RLU ei saatu mikrobiologiselta puhtaudeltaan huonoa tulosta.
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7.4 UV-valo ja aistinvaraiset havainnot

UV-valolla saatiin selville wc-tiloissa olevia, roiskeita, kalkkisaostumia ja pesu-
ainejdamia. Niita oli havaittavissa useissa lasten wc-tiloissa (Kuva 9).

KUVA 9. UV-valoa kaytettiin apuna tarkastuksilla

Kuvassa 9 nakyy wc-kannen kalkkisaostumaa saranan kohdalla seka seina-
laatan kohdalta orgaanista likaa. Kuvassa nékyy hyvin, kuinka likainen wc-
harja on.

Ylapdlyja havaittiin paivakodeissa paljon. Tavaramaarat olivat paivakodeissa
runsaita ja sailytystilaa tavaroille oli melko vahan. Tavaroiden sailytys aiheutti
myo6s ongelmia esimerkiksi ilmanvaihdolle, kun ylitdytetyt kaappien paalliset
estivét ilman suunnitellun virtaamisen seka aiheuttivat ylapolyjen kertymista ja
hankaloittivat niiden puhdistamista. Lapsimaaraltaan pienemmissa paivako-
deissa oli sailytystilaakin yleensa enemman ainakin suhteessa lapsimaaraan.
Kasienpesukaytannot olivatkin usein puutteelliset. Wc-kayntien jalkeen ei
osassa havainnoituja paivakoteja pesty kasia ollenkaan, mikali hoitaja ei ollut
katsomassa. Monissa paikoissa havaittiin kasienpesutekniikan olevan puut-
teellinen, kadet kaytettiin pikaisesti vesihanan alla, ilman asianmukaista han-

kaamista pesuaineella ja kuivaamista kasipyyhepaperiin.

Kasien kuivaamiseen oli kaikenlaisia vaihtoehtoja tarjolla. Epahygieenisin
vaihtoehto olivat omat pyyhkeet, jotka roikkuivat seinilla koskettaen toisia
pyyhkeita. Osassa kohteista nama pyyhkeet pestiin vain kerran viikossa. Likai-
simmissa paivakodeissa kasipyyhkeiden kohdalta seinasta havaittiin UV-valon

avulla todella paljon roiskeita ja tahroja. Osassa kohteista pyyhkeita kaytettiin
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kertakayttomenetelmalla ja pesu tehtiin paivittain; tosin yhdessa kohteessa
myos pyllypyyhkeet laitettiin samaan pyykkikoriin ja pesu tapahtui samalla ker-
taa kasipyyhkeiden kanssa lilan alhaisessa lampétilassa 60 °C ja ilman desin-
fioivaa pesuainetta. Pienille lapsille my6s puolitettiin kertakayttoisia paperi-
pyyhkeita kahdessa paivakodissa. Tama kéasipapereiden puolittaminen oli
usein annettu tyollistetyn tai avustettavan paivakotiapulaisen tehtavéaksi. Noin

24 %:ssa paivakodeista ei ollut kasiendesinfiointiaineita kaytossa.

Paivakodeissa seurattiin ja kyseltiin kaytantoja, joita verrattiin Webropol-en-
nakkokyselyn antamiin tietoihin. Ennakkokyselyn vastauksissa oli erovaisuuk-
sia kaytannossa todettujen hygieniakaytantéjen kanssa ja osa vastaajista ei
ollut osannut kiireessa vastata, vaikka kaytannossa asiat toteutuivatkin. Henki-
I6kuntaa haastattelemalla saatiin paljon tietoa paivakotien kaytannoista. Las-
ten lelujen puhdistuskaytannot vaihtelivat melkoisesti, samoin likennemattojen
puhdistustoimenpiteet. Vaikutti siltd, etta osassa paivakodeista aika ei riittdnyt
lelujen puhdistukseen, koska puhdistus oli aina hoitajien vastuulla. Leluissa oli
myos paljon sellaisia, joiden puhdistus oli kdytanndssa mahdotonta mutta

raha ja tunnesyyt estavat heittamasta naita pois.

8 TULOSTEN TARKASTELUA

Aistinvaraiset menetelmét, ennakkokyselyt ja naytteenotto tukivat hyvin toisi-
aan. Tulosten perusteella voidaan todeta paivakotien hygieenisen tason ole-
van puutteellinen. Tulokset ovat suuntaa antavia ja kuvaavat lasten kaytossa
olevien pintojen tilannetta paivakodeissa. Tuloksista ei voi tehdéa johtop&atok-
sid siivouksen laadun toteutumisesta, koska naytteet ovat kaytonaikaisia.
Osassa paivakodeista pyydettiin puhdistamaan jokin naytteenotolla havaittu
likainen kohta. Puhdistuksen jalkeen otetulla uusintanaytteella voitiin todeta

siivousmenetelman riittavyys tai riittamattomyys.

Paivakotiymparistossa kaytonaikaiset hygieniatulokset saattaisivat olla parem-
pia hyvilla hygieniakaytannagilla. Tarkastuksilla mitatut tulokset vaihtelivat to-
della suuresti. Vaihtelut tuloksissa johtuvat monista eri tekijoista. Osassa koh-
teista mittaukset saatiin tehtyd melko pian siivouksen jalkeen ja toisissa koh-
teissa juuri ennen siivouksen tarvetta. Naytteita ei otettu, mikali ndkyvaa likaa
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havaittiin. Varsinkin likennematoista jouduttiin poistamaan irtohiekkaa ja mu-
ruja ennen naytteenottoa. Yhdessa paivakodeista ruokapdydan pinta puhdis-
tettiin juuri ennen naytteenottoa, puhdistusmenetelmana oli likainen ja liian
marka puhdistusliina, jonka vuoksi tulos nousi todella suureksi. Kaytettavat
puhdistusmenetelmat vaativatkin koulutusta myds hoitohenkilostdlle heidan

suorittaessaan ruokailunjalkeisid puhdistustoimenpiteita.

ATP- mittaukset

Kaytettava ATP-mittari oli kayttokelpoinen tydkalu. Tulokset eivét ole suoraan
vertailukelpoisia eri laitevalmistajien kesken, koska eri mittareiden herkkyyk-
sissa on eroavaisuuksia ja esimerkiksi Jyvaskylassa toteutettu tutkimus paiva-
kodeille on tehty eri mittarilla, mika vaikeuttaa tulosten vertailua. Markkinoijan
kanssa kaydyn séhkopostikeskustelun mukaan kaytannéssa monien muiden
mittareiden tulokset voidaan kertoa kymmenella (Yldstalo 2017). Mittari antaa
kuitenkin tuloksen helposti, nopeasti ja selkeasti, joten silla voidaan hyvin ha-

vainnollistaa kohteen henkilékunnalle siivoustapojen ja —tiheyden merkitysta.

ATP-tuloksia ja Hygicult TPC -tuloksia ei voida mydskaan verrata, koska nayt-
teiden ottopaikka ei ole tarkalleen sama. Esimerkiksi ruokailutuolien kasi-
nojista otetut naytteet ovat taysin eri kohdista otettuja, jolloin toinen késinoja
voi olla huomattavasti puhtaampi kuin toinen. Ruokapdydan pinnaltakin nayte
on otettu yleensa laheltd, mutta ei samasta naytekohdasta. Tuloksista huoma-
taan ruokailutilan kalusteiden ja ruokailutilan pdydéanpintojen olevan erittain

hyva kasvualusta erilaisille mikrobeille.

Lisaksi ATP-mittauksella saadut tulokset ilmaisevat kaiken orgaanisen lian,
mik& ei valttamatta sisalla paljon mikrobeja. Toisaalta taas huomattiin melko
pienenkin (603 RLU) ATP-tuloksen saaneen naytepisteen voivan olla mikro-
biologiselta puhtaudeltaan huono. Yhdestakaan puhtaan ATP-tuloksen (alle
500 RLU) naytepisteesta ei saatu mikrobiologisesti huonoa tulosta. Hygicult-
TPC naytteenotossa tuloksiin vaikuttavaa epavarmuutta saataisiin merkitta-
vasti parannettua, kun otettaisiin samaan testilevykkeeseen tarkistusnayte sa-
malta naytepinnalta. Tulosten tulkinta saattaisi myos olla helpompaa kaytta-

essa esimerkiksi kahden tuloksen keskiarvoa.
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Hygicult-tulokset

Kuvassa 10 on esitetty tulosten tulkinnan haasteita, koska valmistajan ohjeis-
tuksessa on viisi tulkinta kuvaa ja arvojen 5 CFU/cm? eli tyydyttava tulos ja 45
CFU/cm? eli huono tulos vali on melko suuri. Kohdetta voidaan pitéaa huonosti
puhdistettuna, mikali tulokseksi saadaan 45 CFU/m? arvo (Hygicult-testit s.a.).
Arvioitaessa tahan valiin jaavia tuloksia tuli tulos asettaa yhdella naytteen-
otolla joko tyydyttavaan tai huonoon luokkaan. Taméan luokkajaon valiin mene-
via tuloksia oli melko paljon; naista osa laitettiin tyydyttavaan ja osa huonoon
luokkaan riippuen, kumpi tuloksista oli lAhempana. Kaikki naytteet tulkittiin yh-

den henkilén toimesta, joten tuloksia voidaan pitaa siltd osin luotettavina.

Wadel Daraity Chant « A
Tatls « Tatela
™ .

Ligean WY CF 100 CEU

| ChJesy § CF U 5 CAVexy n oo

1 CFU/cm? | 5 CFU/cm? | 45 CFU/cm? | 80 CFU/cm? | YIli 100 CFU/cm?
hyva tyydyttava

KUVA 10. Hygicult-naytteiden tulkinnan haasteet

Tutkimuksessa ei eritelty eri mikrobikantoja. Nain voidaan varmuudella todeta,
etta ei tiedetd oliko mukana terveydelle haitallisia bakteerikantoja ja viruksia.
Mittaustulosten perusteella voidaan kuitenkin havaita, etta pinnat ovat hyva

kasvualusta eri mikrobikannoille.

Tuloksista huomattiin joidenkin paivakotien osalta, ettéd myds juuri puhdistuk-
sen jalkeen pinnat ovat mikrobiologiselta puhtaudeltaan todella huonoja. Mi-
kali likaa ei poisteta pinnalta kunnolla puhtaalla liinalla, likainen liina ei puh-
dista pintaa. Mikéli pinta ja&a puhdistuksen jalkeen maraksi, saadaan mikrobi-
kannat lisddntyma&an. Jos jokin mikrobien kasvua edistavista tekijoista (kos-
teus, lampo, ravinto, happi, happamuus) puuttuu, mikrobien lisdantyminen es-

tyy tai hidastuu.
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Aistinvaraiset havainnot ja ennakkokysely

Osassa paivakodeista tyontekijoita ei ole koulutettu tehtaviinsa. Varsinkin hoi-
tohenkildston siivouskaytannodissa on selvia puutteita. Lisaksi yhden kaupun-
gin muuttunut elintarvikehuolto oli vahentanyt merkittavasti siivoukseen kaytet-
tavissa olevaa aikaa, koska keittiotyon kerrottiin lisdantyneen. Siivousvalineet
ja menetelmat siivouksen toteuttamiseen eivat ole hoitohenkildstolla tiedossa
ja pintojen puhdistuksen sijaan voidaan mikrobiologista puhtautta heikentaa

siivoamalla vaarin menetelmin ja likaisin tyovalinein.

Webropol-vastausten ja kaytannon valilla todettiin vaihtelua. Yhtena syyna oli

kyselyyn vastanneen henkilon vaihteleva tietotaso kohteensa hygieniakaytan-
noista. Osassa paivakodeista vastaajana oli toiminnan esimies, jolla ei valtta-

matta ollut tarkkaa kuvaa kaytdnnén toiminnasta. Toisissa kohteissa taas vas-
taamisesta huolehti kaytdnnon hoitotyota tekeva henkild, jonka tietotaso suun-
nitelmien sisallosta saattoi olla puutteellinen. Pienissa yksikdissa vastaukset

olivat lahimpana todellisuutta.

Ruokailutilat osoittautuivat tulosten perusteella paivakodeissa ongelmallisiksi
tiloiksi. Siivous néaissa on suurimmaksi osaksi sita, etta hoitohenkildsto pyyhkii
enimmat ruuantahteet pois ruokailun jalkeen. Yhdessa paivakodeista ruoan-
tahteet pyyhkaistiin hoitohenkiloston toimesta likaisella kostealla pyyhkeella,
jolloin ruokapdydanpinta jatettiin maraksi. Tasta kohteesta saatiin korkeat mik-
robiologiset tulokset, koska mikrobien elinolosuhteita parannettiin huonolla
puhdistusmenetelmalld. Siivouksesta vastaava tyontekija tulee eri paivakotien
kaytantéjen mukaan joko melko pian ruokailun jalkeen tai vasta seuraavana
paivana ennen ruokailua. Ruoan tahteet tulee puhdistaa heti ruokailun jalkeen
hyvin, silla kuivuessaan syoéttotuoleihin seka tuolien kasinojiin niiden puhdista-

miseen tarvittaisiin voimakasta mekaanista hankausta ja aikaa.

Lasten potat osoittautuivat monessa paivakodissa puhtaimmaksi paikaksi, silla
ne pestiin ja desinfioitiin yleensa heti kayton jalkeen. TAma toteutuikin tulosten
mukaan melko hyvin. Poikkeuksiakin 16ytyi, osassa paivakodeissa saatiin
melko suuret lukemat myds lasten potista, joten puhdistus oli tehty ndissa

huonosti.
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Ennakkokyselyn seké aistinvaraisten havaintojen ja naytetulosten perusteella
saatiin selked kuva alueiden paivakotien hygieniakaytannoista. Pienemmat
paivakodit olivat selkedasti tuloksiltaan parempia ja hygieeniseltd puhtaudel-
taan laadukkaampia. Suuremmissa paivakodeissa siivouskaytannot vaihtelivat
ja puhtaudeltaan huonoimmissa paivakodeissa ei yleensa ollut ammattitai-
toista siivojaa kaytettavissa. Nama paivakodit olivat selkedsti huonoimpia seka
orgaanisen lian, ettd mikrobiologisen puhtauden osalta. Aistinvaraisin mene-
telmin havaittiin myds varsinkin ylapoélyjen korkeahkoa maaraa useissa paiva-
kodeissa, ennakkokyselyn tulosten mukaan ylapolyja pyyhittiin vaihtelevasti
alueen paivakodeissa. Ylapdlyjen siivouksessa huomattiin tarkastuksissa pa-
rantamisen tarvetta. Tavaraa oli useissa paivakodeissa todella runsaasti vai-

keuttamassa siivousta.

Tarkastuksilla tehtyjen havaintojen perusteella paivakotien hygieniakaytanto-
jen ohjeistus kaipaa tehostamista, jotta ohjeet saadaan ajantasaisiksi ja jal-
kautettua kaytantoon. Paivakodin tulee olla yhteydessa myds perheiden suun-
taan, jotta hygieniatietoisuutta ja vastuuta yhteisesta hyvinvoinnista saadaan
siirrettyd myos perheille. Vanhemmille annettavaa hygieniaohjeistusta seka
epidemia- ettd normaalitilanteessa tulisi yndenmukaistaa ja selkeyttaa. Hyvien
hygieniakaytanttjen teho sairauksien ehkaisyssa paranee, jos myds kotona

noudatetaan samoja kaytantoja.

Paivakotien yhdistelmatyontekijoilla ei ollut juurikaan koulutusta monipuolisiin
tyotehtaviinsa ja tama nakyi seka tuloksissa, etta tarkastuksilla tekemistamme
havainnoista. Lisaantynyt keittitydaika vie siivoukselta aikaa ja usein keittio-
tyonteon lomassa tehtavaan siivoukseen jaava aika on riittamaton. Suojavaat-
teiden vaihto keittiotyon ja siivoustyon valilla on myds haaste, joten ajankaytol-
lisesti siivousty6 on vahentynyt useissa kohteissa. Tarkastuksilla havaittiin
puutteita suojavaatetuksen vaihtamisessa eri tyotehtavien valilla. Esimerkiksi
keittibtydsta voidaan Kiiretilanteessa siirtyd avuksi hoitotython ja vieda pot-
taikainen wc-kaynnille keittibvaatetuksessa. Téllaisten virheiden poistaminen
paivakotiymparistdsta olisi ensiarvoisen tarkeda. Tarkein apu asiaan on henki-
I6kunnan riittava ja tasmallinen koulutus, jolla autetaan henkilokuntaa huo-
maamaan itse puutteet, joihin heidan tulee puuttua. Kun ymmarrys hygieeni-
sista toimintatavoista lisaantyy ja siirtyy osaksi paivakodin toimintakulttuuria,

alkavat vaikutukset ndkya myos lasten sairastelun vahenemisena.
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Yhden kaupungin alueella sijaitsevat suuret paivakodit olivat tuloksiltaan sa-
mankaltaiset, ja naissa oli molemmissa ammattitaitoiset ulkopuoliset laitossii-
voojat. Naissa paivakodeissa tulokset olivat suurien paivakotien parhaimmis-
toa, mutta tuloksista huomataan, etta tehostamista hygieniakaytanndissa on
kaikilla.

Toteutettu Webropol-ennakkokysely antoi hyvaa pohjatietoa ja pisti paivakodit
itse pohtimaan hygieniakaytantoja. Lisaksi kyselylla saatiin tarkastuksen to-
teuttamiseen hyvaa ennakkotietoa. Ennakkokyselyn mukaisesti osa paivako-
deista koki sisdilman ja ilmanvaihdon huonoksi. Nailla paivakodeilla oli ylapo-
lyjen hallinnassa ja siivoustasossa seké mitatuissa tuloksissa parantamisen
varaa. ATP-keskiarvotuloksiltaan huonoimmat paivékodit olivat myoés sisail-
maan tyytymattomimpia ennakkokyselyssa. Aistinvaraisesti arvioiden paiva-
kotien siivottavuuden parantamisessa oli nailla kaikilla paljon tehtavaa. Siivot-
tavuudessa, eli tavaramaaran ja etenkin ylapolyjen hallinnassa, oli parannetta-
vaa. Hygicult-tuloksetkin olivat huonompia kyseisilla paivakodeilla, pois lukien
paivakoti numero 3, jonka mikrobiologiset tulokset olivat tyydyttavalla ja hy-
valla tasolla.

Lelujen pesu

Lasten lelujen pesukaytanttihin tarvitaan selkedd muutosta. Puhdistamiseen
ei ole varattu resursseja riittavasti ja puhdistaminen tapahtuu hoitohenkildstén
toimesta useissa paivakodeissa, mutta siihen ei katsota olevan riittavasti aikaa
kiireisen hoitotydn ohessa. Osa leluista ei edes kesta pesua, tai niiden puhdis-
taminen on huomattavan hankalaa (kirjat, monet nuket, osa pehmoleluista,
elektroniikkaa sisaltavat lelut). Lastenkirjoissa voitaisiin hyvin kayttada puhdis-
tuksen helpottamiseksi ja kansien suojelemiseksi kontaktimuovitusta, kuten
kirjastoissa. Tarkastuksella tata kaytantda havaittiin vain yksittaisissa koh-

teissa.

Osassa paivakodeista lelujen pesu tapahtuu ainoastaan ty6harjoittelijoiden toi-
mesta. Hoitajien tydpainetta on viela lisatty viime vuosien aikana, kun lasten
maaraa paivakotiryhmissa on nostettu sdastosyista. Monessa kohteessa ei

ole mielletty lelujen pesutineyden lisaamisen tarkeytta infektioaikana. Hyvin
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suuri osa patogeenisista mikrobeista seka loisista voi levita yhteiskaytossa

olevien lelujen kautta. Paivakodeilla tuntuu olevan vaikeuksia poistaa kaytosta
vanhoja leluja vedoten seka taloudellisiin, etta tunnesyihin. Erityisesti suurissa
laitosmaisissa paivakodeissa lelujen maaraan, laatuun ja hygieniaan tulisi kiin-

nittdd huomattavasti nykyistd enemman huomiota.

9 JOHTOPAATOKSET

Tuloksista kavi ilmi, ettéa projektiin mukaan valikoitunut sisdilmaongelmista kar-
siva paivakoti oli myds ATP-mittauksissa keskiarvoltaan suurin (paivakoti nu-
mero 18). Olisikin mielenkiintoista selvittda, ovatko yleistyvat sisailmaongel-
mat ja siivoustaso seké sairastavuus kohteissa kytkoksissa toisiinsa. Polyisyy-
della ja siivottavuuden parantamisella on huomattava vaikutus myds sisailman
laatuun. Tulisi selvittaa, voisivatko sisailma-altistumiset johtua osittain myds
siivouksessa havaituista puutteista. Henkilokunta ja lapset altistuvat paivako-
deissa suurelle maaralle mikrobeja paivittain. Onko talla vaikutusta sisailmaoi-
reisiin ja saataisiinko sisailmaoireilua miten paljon karsittua tehostetuilla sii-
voustoimenpiteilla? Poélyisyydella ja siivottavuuden parantamisella on huomat-

tava vaikutus sisailman laatuun.

Tarkastusten aikana saatiin ajattelemisen aihetta henkilokunnan siivouskay-
tantoihin, ja ndin osa paivakodeista alkoi valittdmasti miettimaéan siivouksen
tehostamista. Osassa paivakodeista suursiivousta aloitettiin heti, ja lisdnayttei-
takin kaytiin pyynnosta ottamassa. N&in toimimalla saatiin vaikuttavuutta jo
tarkastusten aikana. Laitoshuoltajat seka yhdistelméatyontekijat huomasivat
esimerkkipuhdistusten jalkeen kaytannon riittamattomyyden tai riittdvyyden ja
pystyvatkin nyt toimissaan vaikuttamaan paremmin tilojen hygieeniseen ta-
soon. Pienten paivakotien on helpompi ottaa tutkimuksesta enemman irti, ja
niiden henkilokunta oli pdaséaéntoisesti innostuneita hankkeesta. Suurem-
missa paivakodeissa resurssit on rajattu tarkemmin ja niita voi olla hankalam-
paa saada lisattya riittavasti. Naissa paivakodeissa on kuitenkin usein oma lai-
toshuoltaja, jolloin heidan ammattitaitonsa hoitaa siivouskaytannaét voi olla

merkittavasti parempaa kuin hoitohenkilékunnan toteuttamana.
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Taman tutkimuksen vaikuttavuutta voitaisiin parantaa merkittavasti pitamalla
alueen paivakodeille koulutustilaisuus. Tilaisuudessa olisi hyva selvittaa ta-
man tutkimuksen tuloksiin vaikuttaneita seikkoja seké kouluttaa paivakodin
henkiloston hygieniakaytantoja. Liséksi tilaisuuteen olisi hyva saada aikaiseksi
uusi hygieniaohjeistus paivakodeille ja perheille. Uusi hygieniaohjeistus val-
vonta-alueella on ollut tekeilld ja julkaistaan lahiaikoina. Aikaisemmissa tutki-
muksissa Helsingissa, Yhdysvalloissa ja Kanadassa on osoitettu sairastuvuu-
den merkittdvaa vahenemista koulutuksien jalkeen, mutta vaikutuksien kestoa
ei ole selvitetty (P6nka 2002).

Liséksi olisi hyva saada kaikkien kuntien ja kaupunkien paivakotienjohtajat- ja
siivousesimiehet seka henkil6t, joilla on mahdollisuus antaa lisdresursseja pai-
vakotien siivouskaytantdihin omaan yhteiseen keskustelutilaisuuteen. Tilaisuu-
dessa olisi hyva olla my6s uusi hygieniaohjeistus seka hygieniahoitaja, joka
selventaisi uutta hygieniaohjeistusta. Tilaisuudessa voitaisiin perustella sii-
vouskaytantdihin varatun ajan riittamattomyytta seka hoito- ja siivoushenkilds-
ton kouluttamisen tarkeyttéd monialaisiin tyotehtaviin. Avustavan henkilokun-
nan perehdytykseen tulee aina varata riittdvasti resursseja, jotta jokainen pai-
vakodin tyotehtavista vastaava henkild ymmartad omien toimiensa vaikutuk-

sen hygieniakokonaisuuteen.

Pienilla lisdpanostuksilla saataisiin merkittavaa hyotya paivakotihygienian pa-
rantamiseksi. Naiden toimien jalkeen olisi myds hyva tehda vastaavanlainen
tutkimus, jotta nahtaisiin taman projektin vaikuttavuuden paranemisen vaiku-
tukset paivakotihygieniassa. Lisaksi olisi hyva ottaa paivakotien sairauspois-
saolot mukaan tutkimukseen, etta voitaisiin verrata hygieniakaytantoja ja sai-

rastuvuutta kyseisissa paivakodeissa.

Siivouslaadun parantaminen paivakodeissa olisi mielenkiintoinen jatkumo nyt
tehdylle tyélle. Siivouslaadun parantaminen paivakodeissa ja hygieniakaytan-
tbjen parantaminen vaikuttaisi merkittévasti lasten sairastavuuteen seka voisi
antaa huomattavat lisasaastott yhteiskunnalle esimerkiksi sairauspoissaolojen
johdosta. Vastaavanlaisia pintapuhtauteen liittyvid tutkimuksia voitaisiin tehda

jatkossa myo6s esimerkiksi vanhusten kayttamiin hoitokoteihin, elintarvikehuo-
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neistoihin seka liikkuviin elintarvikehuoneistoihin. Pohjois-Karjalan Ymparisto-
terveys suunnittelee juuri uutta hanketta, joka keskittyy vanhus- ja vammais-

palveluihin.
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Esikyselylomake paivakodeille

1. Perustiedot

Paivakodin nimi |

Osoite |

Vastaajan nimi |

Toimijan nimi |

Y-tunnus |

Pinta-ala m® |

Rakennusvuosi |

2. Paivakodissa olevien lasten lukumaara? *

las

3. Alle 3 -vuotiaiden lasten lukumaara? *

s

4. Hoitajien lukumaara?
[

5. Onko kyseessa kunnallinen vai yksityinen toiminta? *

b kunnallinen

« yksityinen

6. Oletteko tyytyvaisia paivakodin sisailman laatuun?
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7. Oletteko kokeneet paivakodin ilmanvaihdon olevan riittava?

 kylla

e e

8. Onko paivakodissa yhdistelmatyontekijoita? *

Sama henkilokunta tekee esimerkiksi hoitotydta, silvoustyotd, elintarviketyots tal muuta tysta.
e kylla
b el

9. Mita tydtd yhdistelmatyontekijat tekevat?

« hoitotyd
« elintarviketyt

= silvoustyd

“ muu tyd, mika? |

10. Onko erilliset tyovaatteet elintarviketydhon?

& Kyllz

& muu,miks? |

11. Tyovaatteiden pesu?

« pesula
= pestaan paivakodilla
« tyontekija huolehtii itse pesusta

12. Tyovaatteiden sailytys?

« kotona

« toissd omat kakslosastoiset kaapit

= toissa yksiosastoinen kaappi

« tbisss eri paikoissa, tybtehtavien mukaan

13. Miten varmistatte harjoittelijoiden hygieniaosaamisen?
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« perehdytyskansio

« tyopalkkaohjaajan opastus

= hygieniapassin suoritus

« el vaadita erillista hygleniaosaamista

< muu, mika? l

14. Siivouksen toteutus? *

« haitohenkilokunta
« erillinen laitoshuoitaja/silvoushenkilo
< keittiéhenkilékunta

« ulkopuolinen siivous, kuka? l

15. Oletteko tyytyvaisia siivouksen tasoon? *

& kylla

“ ei, miksi? l

16. Onko paivakodissa kiinnitetty huomiota siivottavuuteen?

= kylla

< g1, miksi? I

17. Onko sailytystilaa riittavasti?

« kylla

< &, miksi? |

18. Onko slivoussuunnitelma tehty?

« kylla

e el
19. Onko erilliset siivousvalineet keittioon?
« kylla

= el

20. Tilojen siivoukseen kaytetty paivittainen tyoaika? *
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« alle 1 tunti
« 1-2 tuntia
« 2-3 wntia
« 3-4 tuntia

yli 4 wntia

21. Miten usein siivous/pesu tehddan?

kolmen kalmen
kerran  kerran kaksi kertaa  viikon kerran kuukauden kerran
paivassa viikossa kuukaudessa wvalein kuukaudessa valein vuodessa Harvemmin

Ylépﬁ'yﬁ - € € = € = € €
Lelut-normaaliaika - e e e v e & ¢
Lelut‘infektioaika . ¢ « L . L . .
WC-tilat(pytyt,
lavuaarit, hanat, - « € € € € € €
ovenkahvat, lattiat)
Leikkihuone
(poytatasot, tuolit, « e € e « € « €
lattiat, ovenkahvat)
Nukkumahuone

v « = & ® € € €
(lattiat, pintatasot)
Ruokailutila
(poytatasot, tuolit, € € € = - - ¢ -
lattiat)
Tyynyt, peitteet « ¢ « < o « ‘ “
Patjat « « s « « € € S
Paljansuojukset = € € e & = = €
Lakanat € € s & € € € €
Tyynyllinat € € = € € € € €
Leikkialustat/-matot

matot

22. Onko ohjeistus eritevahingoille?

< kylla

e o

23. Onko paivakodissanne eritepakki kaytdssa?
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« kylla

24, Onko ohjeistus infektioajalle? *

o kylla

e el

25. Onko lapselle joka sairastuu kesken paivan kaytossa erillinen we-tila?

« kylla

« el

26. Kaytetaanko pyykinpesussa desifioivaa pyykinpesuainetta?

e kylld

« el

27. Onko henkilokunnalla, joka osallistuu ruoan valmistukseen ja jakamiseen hygieniapassi?

« kylla

< el

« joku muu tutkinto, mika? l

28. Onko elintarviketyontekijalla salmonellatodistus?

e kylla

e el

29. Onko ruoan valmistukseen osallistuvalla henkilokunnalla?

« suojapaahine
= suojakasineet
« suojatakki

« esiliina

= ei erillisia suojavaatteita

€ muu, miks? |

30. Ruoan jakaminen?

« suojapdahine
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« Ssuojakdsineet

« suojatakki

« esiliina

« el erillisia suojavaatteita

« lapset voivat ottaa halutessaan itse ruoan

< ruoka jaetaan aina henkilokunnan toimesta

muu, mikd? I

"

31. Onko henkilokunnan korujen kaytto sallittu?
sormukset, keflot, korvakorut, kaulaketjut, lavistyskorut.

« kylla

c e

32. Pestadnko lasten kadet hoitoon tullessa? *

= kylla
e el

33. Pestaanko lasten kadet ulkollun jdlkeen? *

< kylla

e ei

34, Pestaanko lasten kadet wec-kaynnin jalkeen?

e kylla

e el

35. Pestaankd lasten kadet ennen ruokailua? *

« kylls

< el

36. Pestaanko lasten kadet hoidosta lahtiessa? *

« kylla

e el

37. Onko kasiendesifiointiaine kaytdssa? *
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& kylla

38. Onko lasten kasienkuivaamiseen? *

« kasipyyhepaperiautomaatti
« pyyheautomaatti/rullapyyheautomaatti
« pestavat kasipyyhkeet

« puolitetut kasipyyhepaperit

< muu, mika? I



