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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, voidaanko antimikrobisten pintojen ja muiden
ratkaisujen avulla vahentaa infektioita ja saada saastoja aikaan. Aihetta kasiteltiin kolmen tee-
man kautta, joita olivat pintamateriaalit ja ratkaisut, kayttokokemukset ja vaikuttavuus. Tavoit-
teena oli myos selvittaa, onko naita ratkaisuja otettu kayttoon suomalaisissa paivakodeissa ja
kouluissa. Tyoni toimeksiantajana toimii talotekniikka-alan urakointia tekeva yritys, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa mahdollista uutta liiketoimintaa nykyisille ja uusille asiakkaille sisaymparis-
ton hygieniaratkaisujen konsultoinnissa ja myynnissa.

Opinnayteyon tietoperustassa perehdyttiin antimikrobisista materiaaleista kupariin ja hopeaan
seka niiden toimintamekanismiin ja tehoon. Muiden ratkaisujen osalta tutkittiin kosketusvapaiden
hanojen ja liiketunnistimella toimivien valaismien vaikutusta infektioiden torjuntaan. Aineistossa
oli lisaksi tietoa hygieenisesta sisaymparistosta, infektioista ja aikaisempien tieteellisten tutki-

musten tuloksia kyseessa olevasta aiheesta.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tie-
donkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, jonka avulla selvitettiin suomalaisten kou-
lujen ja paivakotien kayttajien kokemuksia antimikrobisista pinnoista ja muista ratkaisuista.
Haastattelut litteroitiin tekstiksi, jonka jalkeen aineisto jaettiin teemoittain kokonaisuuksiin ja
niista muodostettiin analyysi.

Tulosten mukaan antimikrobisia materiaaleja on kaytossa vain muutamissa suomalaisissa paivako-
deissa ja kouluissa. Niista ei ole viela riittavasti tietoa suunnittelijoilla ja kayttajilla. Haastatel-
lut henkilot olivat tyytyvaisia kohteidensa antimikrobisiin pintoihin ja ratkaisuihin. Tuotteet ja
ratkaisut vahensivat heidan kokemuksensa mukaan infektioita ja niiden aiheuttamia poissaoloja.

Asia koettiin yhteiskunnallisesti tarkeaksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta uusien antimikrobisten tuotteiden ja huolellisen tilasuun-
nittelun avulla on mahdollisuus saada toimivia ja hygieenisia tiloja. Materiaalien ja ratkaisujen
avulla on mahdollisuus saada kustannussaastoja aikaan. Ne eivat poista hyvia hygieniakaytantoja
ja puhdistusta, mutta mahdollistavat yhdessa paremman hygienian.

Asiasanat: antimikrobinen, hygienia, infektio.
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The purpose of this thesis was to find out whether antimicrobial surfaces and other solutions
can be used to reduce infections and make savings. The topic was dealt with through three
themes: Surface Materials and Solutions, User Experiences and Effectiveness. The aim was to
find out whether these solutions have been introduced in Finnish kindergartens and schools.
This study was commissioned by a company which provides building engineering services,
with the aim of mapping potential new business for current and new customers, consulting
and sales of indoor hygiene solutions.

The knowledge base of the thesis has been studied in antimicrobial materials, namely copper
and silver, and their mechanism and power. For other solutions, the effect of touch-free taps
and motion detector lights on infection control was investigated. The material also contained
information on the hygienic indoor environment, infections, and the results of previous scien-
tific studies on the subject.

The thesis work was carried out with qualitative research method. The method of collecting
data was a theme interview to find out the experiences of Finnish schools and kindergarten
users on antimicrobial surfaces and other solutions. The interviews were transcribed, after

which the material was divided into clear entities by themes and analyzed.

It was discovered that only a few Finnish kindergartens and schools are using antimicrobial
materials. Designers and users do not have a sufficient knowledge of those materials. The in-
terviewees were pleased with the antimicrobial surfaces and solutions of their sites. Accord-
ing to them the antimicrobial products and solutions reduced infections and absences due to
them. The subject was found significant to society.

According to the results, new antimicrobial products and careful spatial planning make it pos-
sible to have functional and hygienic facilities. Materials and solutions make it possible to
achieve cost savings. They do not eliminate good hygiene practices and cleaning, but to-
gether with these solutions facilitate better hygiene.

Keywords: antimicrobial, hygiene, infection.
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1 Johdanto

Vietamme sisatiloissa yli 90 % elamastamme, siksi sisatilojen turvallisuus on tarkeaa. Tietyt
mikrobit aiheuttavat ihmisille sairauksia. Osa mikrobeista ovat muuntuneet antibiooteille re-
sistenteiksi, mika on selkea ongelma sairauden hoidon kannalta. Mikrobit leviavat helposti
kosketuspintojen valityksella. Norovirus joka aiheuttaa vatsatautia seka flunssavirukset levia-
vat pisara- ja kosketustartuntana. Kaikki toimet, jotka estavat tauteja aiheuttavia mikrobeja
leviamasta, ovat kansantaloudellisesti merkittavia, koska niiden avulla voidaan vahentaa sai-
rastumisia ja niiden aiheuttamia kustannuksia. (Ahonen, Heinonen, Inkinen, Kleemola, Kukka
& Makinen 2013, 3.)

Ihmiset liikkuvat yha enemman, siksi infektiot ja niiden ehkaisytoimenpiteet vaikuttavat hy-
vinvointiin ja kustannuksiin. Hyva sisaympariston hygienia on monen tekijan summa. Siihen
vaikuttaa myos rakennuksen kayttotarkoitus ja kayttajaryhma, joiden hygieniatarpeet vaihte-
levat. Lasten vastustuskyky ei ole viela kehittynyt, vanhusten ja sairaiden vastustuskyky on
sen sijaan alentunut. Nain ollen antimikrobiset tuotteet ja ratkaisut ovat juuri naissa kohde-
ryhmissa vaikuttavimpia. Ne auttavat infektioiden torjunnassa myos tiloissa, joissa liikkuu pal-

jon ihmisia. (Ahonen ym. 2013, 4.)

Infektioriskien vahentaminen paivakodeissa on tarkeaa. Seurantatutkimuksessa alle kolmevuo-
tiailla lapsilla oli noin sata infektio-oireista paivaa vuodessa, kun taas yli kolmevuotiailla oli
50 paivaa. Yleisimpia sairauksia olivat ylahengitystieinfektiot (joka toinen poissaolo) ja ripuli.
Valillisesti sairaudet edesauttavat antibioottiresistenssin kasvua, silla laakkeita joudutaan
kayttamaan runsaasti. Vanhemmat joutuvat olemaan poissa tyosta lasten sairastelun vuoksi,
lisaksi ne aiheuttavat terveydenhoitokuluja. Kun paivahenkilosto altistuu infektioille, tyossa
jaksaminen heikkenee. Myos henkilokunnan poissaolot aiheuttavat kustannuksia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 10.) Suomessa arvioidaan vuosittain esiintyvan 50 000 hoitoon liitty-
vaa infektiota. Niista noin 1500-5000 johtaa henkilon kuolemaan. Infektioiden torjuntaan liit-
tyvat toimet vaikuttavat koko yhteiskuntaan. (THL, hoitoon liittyvat infektiot 2016.)

Kiinnostuin tasta aiheesta kuullessani Huipputapahtuma-koulutuksessa Rakennustieto Oy:n
"Hygienia sisatiloissa” RT-ohjekorteista, jotka lanseerattiin kayttoon helmi- ja elokuussa 2017.
Korteissa kerrotaan perustietoja infektioista, kuten mista hygieeninen sisatila koostuu ja mi-
ten sita parannetaan. Kortit toimivat suunnittelijoiden apuna rakennushankkeissa. (Hygienia
sisatiloissa, yleiset perusteet RT 91-11249, tilasuunnittelu RT 91-11250, siivous ja huolto KH
60-00632). Toimin itse puhtauspalvelualalla terveydenhuollon sektorilla. Puhtaanapidon avulla
torjutaan infektioita paivittain ja siksi pidan aihetta tarkeana. Hygieenisiin sisatilaratkaisuihin
sisaltyy erilaisia infektioiden torjunnan keinoja. Antimikrobiset pinnat ovat yksi osa kokonai-
suutta, toisena kosketusvapaat ratkaisut kuten hanat ja valaisimet. Olen kohdannut epailya

aihetta kohtaan siita, onko naista materiaaleista oikeasti mitaan hyotya kaytannossa ja onko



antimikrobisten materiaalien tehoa tutkittu. Tasta syysta halusin perehtya aiheeseen tarkem-
min. Tyoni toimeksiantajana toimii talotekniikka-alan urakointia tekeva yritys, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa mahdollista uutta liiketoimintaa nykyisille ja uusille asiakkaille sisaym-

pariston hygieniaratkaisujen konsultoinnissa ja myynnissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, voidaanko antimikrobisten pintojen ja mui-
den ratkaisujen avulla ehkaista infektioita ja saada saastoja aikaan. Kasittelen aihetta kolmen
teeman kautta, jotka ovat: pintamateriaalit ja ratkaisut, kayttokokemukset ja vaikuttavuus.
Pintamateriaaleista selvitan, mihin niiden teho perustuu (kupari ja hopea) ja onko tehosta
olemassa tieteellisesti tutkittua tietoa. Selvitan myos, onko materiaaleista riittavasti tietoa ja
maksavatko ne enemman kuin tavanomaiset tuotteet. Kayttokokemuksista selvitan, millaisia
kokemuksia kayttajilla on ollut antimikrobisista tuotteista ja ratkaisuista. Vaikuttavuutta py-
rin selvittamaan haastattelun avulla. Millaisen potentiaalin antimikrobiset materiaalit tarjoa-
vat hygieenisiin kokonaisratkaisuihin. Haluan selvittaa, onko naita ratkaisuja otettu kayttoon

suomalaisissa paivakodeissa ja kouluissa. Jos on, onko niista ollut hyotya.

Opinnaytetyo on tutkielmatyyppinen. Tarkoituksena on ollut haastatella tilojen kayttajia,
suunnittelijoita ja saada aitoja kayttokokemuksia Suomesta. Keskityin tutkimuksessani paiva-
koteihin ja kouluihin, joissa on ollut kaytossa antimikrobisia pintamateriaaleja ja/ tai ratkai-
suja. Seon ainoa keino selvittaa aitoja kaytannon kokemuksia ja mielipiteita aiheesta. Aihe
on ajankohtainen ja yhteiskunnallinen. On tarkeaa l6ytaa uusia keinoja infektioiden torjun-
taan, silla ne aiheuttavat paljon sairauksia ja kustannuksia. Haluan saada tutkimustuloksia
tasta aiheesta lisaa ja vieda taman opinnaytetyon valityksella tietoa myos tyoelamaan ja ra-
kennushankkeissa oleville paattajille. Olen havainnut, etta tasta aiheesta on toistaiseksi vain
vahan tutkimustietoa Suomessa ja tietoisuus asiaan on vasta heraamassa. Aiheesta lOytyy ul-
komailta useita tieteellisia tutkimuksia, kuten Salgado, Sepkowitz, John, Cantey, Attaway,
Freeman, Sharpe, Michels & Schmidt (2013) seka Taylor, Phillips & Hastings (2009), joita ka-
sittelen tarkemmin teoriaosuudessani. Kasitteita on maaritelty teoriaosuudessa ja lopussa on

lisaksi sanasto, jonka tarkoituksena on selkiyttaa aiheeseen liittyvia termeja.
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Kuinka paljon suomalaisissa paivakodeissa ja kouluissa on kaytossa antimikrobisia materiaa-

leja ja ratkaisuja (kosketusvapaat hanat ym.)?
2. Minkalaisia kokemuksia on antimikrobisista materiaaleista ja ratkaisuista?
3. Minkalaisia kokemuksia on materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista?

4. Minkalaisia kokemuksia on pintojen ja ratkaisujen hyodyista?



Tutkimukseni teemat ovat pintamateriaalit ja ratkaisut, kayttokokemukset ja vaikuttavuus
(kuvio 1).

2.KAYTTO-
KOKEMUKSET

3.VAIKUTTAVUUS

Kuvio 1: Tutkimukseni teemat

2  Infektioturvallinen sisaymparisto
2.1 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta Suomessa

Suomessa sisatilojen hygieniaa tutkittiin laajasti kiinteistojen hygieniakonsepti HYGTECH-
hankkeen muodossa vuosina 2009-2012 pinnoilla, kayttovesissa ja sisailmassa ensimmaisena
Living Lab- periaatteella. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli koota kiinteistojen hygieniaan
liittyvat tekijat ja teknologiset ratkaisut yhteen, erityisesti tautien leviamisen ehkaisyn nako-
kulmasta. Pilottikohteina projektissa oli toimistokiinteisto, paivakoti ja omakotitalo. Pintahy-
gieniaa tutkittiin tavanomaisten ja hygieniaa edistavien tuotteiden mikrobiologisia analyysitu-

loksia vertailemalla. (Ahonen ym. 2013, 5.)

Paivakoti-pilottikohteessa oli Hygtech-tuotteita kahden ryhman tiloissa, kun taas kolmessa
vertailuryhmassa oli tavanomaiset materiaalit. Tutkimuksen kohteena oli antimikrobiset mes-
sinki- ja kuparipinnat, Active-pintoja, jotka sisaltavat hopeaioneja seka hana, joka on koske-
tusvapaa. Tutkittavina antimikrobisina tuotteina olivat: oven tyontolevyja, ovenpainikkeita,
ulko-oven vedin, valokatkaisijoita, kaapinovia ja wc-istuimen huuhtelupainikkeita. Tavan-
omaiset tuotteet olivat kromisia, maalattuja tai muovisia pintoja seka hana, missa on kasin

koskettava vipu. (Ahonen ym. 2013, 6-12.)

Samaan aikaan toteutetussa kayttajatutkimuksessa tuli esiin, etta tuotteiden tulee olla tar-
koituksenmukaisia, vaivattomia ja esteettisia ulkoasultaan. Tuotteen hygieniaetu voi havita,
jos tuotetta kaytetaan vaarin tai ulkomuoto on epaesteettinen. Tutkimuksen tuloksena saatiin

selville kriittisimmat tekijat, jotka vaikuttavat sisaympariston hygieniaan. Taman tutkimuksen



pohjalta todettiin, etta antimikrobiset tuotteet toimivat tehokkaasti ja niilla oli merkitysta

infektioiden torjunnassa. (Ahonen ym. 2013, 16.)

Kuviossa 2 on esitetty aikaisempien tutkimushankkeiden eteneminen ja kokonaisuuden kehit-

tyminen Suomessa.

HYGTECH
2012

HYGTECH2

Hygienia sisatiloissa 2015
RT- kortit

HyglLi
2014-2017

Kuvio 2: Aikaisemmat tutkimushankkeet Suomessa

Pukaralammi tutki ja kuvasi omassa opinnaytetyossaan HYGTECH-pilottipaivakodin kayttajien
kokemuksia, heidan toiveitaan seka messinki- ja kuparituotteiden vaikutuksia. Tutkimuksen
tuloksissa todettiin tuotteiden toimivan asianmukaisesti ja hyvin. Kaytto oli miellyttavaa ja
turvallista kaiken ikaisille kayttajille. Lattiakaivon ritilan kiinnitysmekanismi oli ainoa asia,

mihin huomiota tuli viela kohdistaa. (Pukaralammi 2013.)

Vesi-Instituutti WANDER julkaisi vuonna 2015 hankkeen loppuraportin aiheesta: ”Ratkaisuja
sisaymparistojen hygienian hallintaan”. HYGTECH2-projektissa jatkettiin pilottikohteiden tut-
kimuksia toimistossa, paivakodissa, sairaalassa ja vanhusten kerrostalossa. Paapaino oli pin-
noissa seka ilmanvaihto- vesijarjestelmien mikrobiologiassa. Samalla luotiin ehdotus sisaym-
paristojen hygienialuokitteluun ja pohja HYGTECH-tuotteiden hyvaksymismenettelyyn. Luokit-
telua voidaan hyodyntaa jatkossa tilasuunnittelun tukena. (Ahonen, Halme, Heinonen, Inki-

nen, Kukka, Lepisto, Makinen & Makitalo-Keinonen. 2015, 10.)

Pilottikohteissa oli antimikrobisia ovenpainikkeita, kaiteita, valokatkaisijoita, kaapinovia, wc-

istuimen huuhtelupainikkeita, lattiakaivon kansia ja ulko-oven vetimia. Verrokkipintoina kay-
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tettiin kromattuja, muovisia seka maalattuja pintoja. Tutkimuksessa tuotiin esiin, etta hy-

gieenisten pintojen tulee olla sellaisia, jotka eivat keraa likaa. Puhdistusaineet eivat saa jat-
taa kalvoa antimikrobiseen pintaan. lonit (sahkoisesti varautunut atomi tai molekyyli) vapau-
tuvat, mutta bakteeri ei paase pinnan kanssa kontaktiin. Biofilmi (mikrobiyhteiso) estaa kon-

taktin. Tutkimusten mukaan kosketusvapaa hana paransi hygieniaa. (Ahonen ym. 2015, 29.)

Tutkimuksessa todettiin, etta kosketuspinnoilla parhaiten toimiva materiaali oli kupari. Niilla
pinnoilla esiintyi verrokkipintoja vahemman bakteereja muutamaa naytetta lukuun otta-
matta. Entero- ja Staphylococcus aureus-bakteereja oli vahemman kuparipinnoilla kuin ver-
rokkipinnoilla. Hopeapinnoitetussa ovipainikkeessa oli bakteereja hieman vahemman tai yhta
paljon kuin verrokkituotteessa, mutta Staphylococcus aureus-bakteereja oli selkeasti vahem-
man. Staphylococcus aureus-bakteerit seka niiden metisilliinille vastustuskykyinen kanta
(MRSA) aiheuttavat suurimman osan sairaalainfektioista sairaalaymparistossa. Tutkimuksessa
osoitettiin kuparin ja hopean antimikrobinen teho kaytannon aidoissa olosuhteissa. (Ahonen
ym. 2015, 29.)

HYGTECH2-projektin yhteydessa tehtiin kysely julkisten tilojen hygieenisista sisaymparis-
toista. Tulosten pohjalta todettiin, etta sisaymparistoasiat tulee ottaa huomioon koko raken-
nusprosessin aikana. Tarkeimpana nahtiin suunnitteluvaihe, koska siina maaritellaan kriitti-
simmat tekniset ratkaisut. Rakentamisen laatu tulee olla korkealla. Elinkaariajattelun mukai-
sesti, rakennuksen yllapito tulee hoitaa asianmukaisesti siten, etta rakennus kestaa pitkaan
terveellisena ymparistona. Elinkaaren kokonaiskustannus halutaan pitaa alhaisena ja tilojen
tulee olla loppukayttajille toimivat seka helposti huollettavat. Paatokset tehdaan kuitenkin
materiaalien edullisuuden perusteella, joka ei tue laatuominaisuuksia. Uudet innovatiiviset
ratkaisut saattavat jaada vakiintuneiden hankintakanavien ulkopuolelle. (Ahonen ym. 2015,
60.)

HYGTECH2-projektilla oli merkittava rooli, etta hygieniaa edistava HygTech Alliance-tuotesar-
jaa voitiin lahtea toteuttamaan. Yhteistyoyritykset lahtivat valmistamaan tuotteita projekti-
verkoston periaatteiden mukaisesti. Sen jalkeen perustettiin Hygieniasta liiketoimintaa-HygLi-
hanke, jolla tuettiin erityisesti Satakunnan alueen erikoistumista sisaympariston hygieniaan.
Euroopan aluekehitysrahasto toimi hankkeen rahoittajana, mukana hankkeessa oli myos Turun
yliopiston kauppakorkeakoulun Porin yksikko ja Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hankkeessa
muodostettiin uusia innovaatioalustoja Living Lab-teemalla. Hanke toteutettiin aikavalilla
11/2014-12/2017. (Ahonen ym. 2015, 91.) Aarikka-Stenroos, Jaakkola, Harrison ja Makitalo-
Keinonen (2017) ovat kirjoittaneet tarkemmin innovaatioprosessista ja siita, miten tama tut-

kimuskokonaisuus on edennyt liiketoiminnaksi.
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Hygieniasta lilketoimintaa-HygLi-hankkeen yhteydessa Rakennustietosaatio RTS:n toimikunta
laati kolme uutta ohjetta: Hygienia sisatiloissa, yleiset perusteet (RT 91-11249), Hygienia si-
satiloissa, tilasuunnittelu (RT 91-11250), seka Hygienia sisatiloissa, siivous ja huolto (KH 60-
00632). Kaksi ensimmaista ohjetta julkaistiin helmikuussa 2017 ja viimeinen elokuussa 2017.
Ohjeissa esitetaan perustietoa infektioista, niiden leviamisesta, niiden leviamisen estamisesta
seka suunnitteluohjeita hygieenisten sisatilojen toteuttamiseksi seka tietoja tilojen siivouk-
sesta ja huollosta vastaaville. Ohjeita voi hyodyntaa kaikki rakennushankkeen osapuolet.
Nama sisatilahygienian ohjekortit ovat ainutlaatuisia, silla vastaavia ohjeita ei ole viela muu-

alla maailmassa.

HygTech Alliance on kuuden suomalaisen yrityksen allianssi. He ovat luoneet maailman ensim-
maisen hygieenisen tuotekokonaisuuden julkisiin tiloihin. Allianssiin kuuluvat Isku, Oras, Kor-
pinen, Abloy, Teknos ja Lojer. He kehittavat hygienian hallintaan liittyvia tuotteita ja koko-
naisratkaisuja. (HygTech Alliance 2017.)

COST AMICI -verkosto yhdisti voimansa antimikrobisten pinnoitteiden tutkimuksessa infekti-
oita vastaan. Verkostoon kuuluu yli kuusikymmenta tutkimuslaitosta, yliopistoa ja yritysta
kahdestakymmenestayhdeksasta maasta. Nimi tulee sanoista “Anti-Microbial Coating Innova-
tions to prevent infectious disease”. Neljavuotista tutkimusta rahoittaa European Cooperation
in Science and Technology (COST)-ohjelma. Suomesta tassa ryhmassa on mukana Satakunnan

ammattikorkeakoulu. (Keinanen-Toivola 2016.)

Aihe on ajankohtainen ja asiaa tutkitaan ensimaista kertaa nain laajalla kokoonpanolla. Tutki-
mus kohdistetaan myos ymparistovaikutuksiin seka miten pinnat vaikuttavat bakteerien vas-
tustuskykyyn. Kansanterveydellisesta nakokulmasta on tarkeaa loytaa uusia keinoja mikrobien
aktiivisuuden vahentamiseksi. ECDC:n (Euroopan tartuntatautien esto- ja kontrollointikeskus)
arvion mukaan yli nelja miljoonaa ihmista saa hoitoon liittyvan infektion, joista aiheutuu isoja
kustannuksia. Antimikrobiset pinnoitteet tappavat mikrobeja ja estavat niiden kasvua. Tutki-
muksen tavoitteena on arvioida niiden sopivuutta terveydenhuollossa ja tehoavatko ne myos
antibiootille vastustuskykyisiin mikrobeihin. Viisi tyoryhmaa on jaettu seuraaviin aihepiireihin:
Antimikrobisten materiaalien suunnittelu, testaaminen, riskien arviointi ja hallinta, seka sii-
vous ja viestinta. Aiheesta lOytyy lisatietoa osoitteessa: http://www.amici-consortium.eu/.
Porissa jarjestettiin COSTAMiCI- verkoston toinen konferenssi 6.-8.6.2017, missa oli aiheena
”Antimikrobiset pinnoitteet terveydenhoidossa: innovaatioista markkinoille”. Esityksissa ker-
rottiin patenttiasioista, lainsaadannosta ja saantelysta, mukana oli myos esimerkkitapauksia
kaytannon toteutuksista sairaaloissa. Vieraat kavivat tutustumassa lahistolla oleviin pilotti-

kohteisiin. (Valkama 2017.)
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2.2  Antimikrobiset pintamateriaalit ja muut ratkaisut
2.2.1 Yleista antimikrobisista materiaaleista

Tietoperusta koostuu kolmesta eri teemasta, joista ensimmaisena on materiaalit ja ratkaisut
(kuvio 3). Antimikrobinen tarkoittaa mikrobien (pienelididen) kasvua estavaa tai niita tappa-
vaa vaikutusta. Talla hetkella puuttuu viela antimikrobisten tuotteiden jaratkaisujen yhtenai-
nen luokittelu tai kriteeristo. Antimikrobisuutta testataan eri menetelmien avulla, yleensa la-
boratorioissa, missa kaytetaan tietynlaisia mikrobeja. Siella testataan materiaalin tai tuot-

teen mikrobien tuhoamiskykya. (Hygienia sisatiloissa, yleiset perusteet 2017, 2.)

Kuvio 3: Tutkimuksen 1. teema.

Lehesvuori (2013, 31) tutki omassa opinnaytetyossaan antibakteerisia rakennusmateriaaleja
osana rakennusprojektia. Kuviossa 4 on esitetty rakennushankkeen vaiheet. Han totesi, etta
antimikrobiset rakennusmateriaalit ovat toimiva apu ongelmamikrobien vastaisessa taiste-
lussa. Omistaja maarittelee rakennushankkeen tarveselvitysvaiheessa kiinteiston rakennusma-
teriaalit ja tarpeet. Tarveselvitysvaihe kaynnistyy kayttajan tai omistajan aloitteesta, kun ti-
lantarve ilmenee. Rakennuksen kayttotarkoitus maarittelee antimikrobisten rakennusmateri-
aalien kayttotarpeen. Tarveselvitysvaiheen jalkeen tulee hankesuunnittelu. Materiaalien tar-
vetta tulee tarkastella myos hankesuunnitteluvaiheessa, jolloin ratkaisujen kustannusvaiku-
tusta ja niiden kokonaishyotyja voidaan laskea ja vertailla tavanomaisiin materiaaleihin ja
ratkaisuihin. (Lehesvuori 2013, 31.)

EHDOTUS- TOTEUTUS- KAYTTOONOTTO
TARVESELVITYS T HANKESUUNNITTELU IO T YLEISSUUNNITTELU T SUUNNITTELL RAKENTAMINEN T JAYLLAPITO
HYGIENIATAVOITTEIDEN ASETTAMINEN HYGIENIATAVOITTEIDEN TARKENTUMINEN HYGIENIATAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN
Hankepastos Investointipastos Walittu Hyvaksytty ylei i Hyvaksyty V. JAGLOS
innitelma Jja paapii itelmat

Kuvio 4: Rakennushankkeen vaiheet (Hygienia sisatiloissa, tilasuunnittelu 2017, 1)
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Hankesuunnittelussa paatetaan hankkeen suoritustapa, puhtausluokat ja muut ratkaisut, jotka
vaikuttavat investoinnin kokonaishintaan. Rakennuttaja on mukana hankesuunnittelussa, jo-
ten heilla ja kaikilla muillakin hankkeen toteutukseen osallistuvilla tulee olla hyva perustieto
antimikrobisista rakennusmateriaaleista ja hyodyista, mita niilla saavutetaan. Suurimmat huo-
mioitavat asiat rakentamisvaiheessa ovat rakennusmateriaalien oikea asentaminen ja rakenta-
misen aikainen siivous. Monet antimikrobiset tuotteet ovat maaleja tai pinnoitteita. Kayttoon-
ottovaiheessa tulee opastaa tilan kayttajille, huoltajille ja siivoojille oikeat puhtaanapito- ja
huoltotavat. Tilojen huoltoasiakirjoissa tulee olla maininta huollosta ja puhtaanapidosta,

jotta odotettu hyoty toteutuu. (Lehesvuori 2013, 32.)

Rakennuksen kokonaistaloudellisuuteen voi vaikuttaa parhaiten elinkaaren alussa, kuten kuvi-
ossa 5 esitetaan. Sisatilojen hygieniatavoitteet maaritellaan rakennushankkeen alussa, jonka
mukaisesti tapahtuu myos suunnittelu ja rakentaminen. Alkuinvestoinnit voivat olla korkeam-
mat, mutta kayton aikana ne tuovat saastoja vahentyneiden poissaolojen muodossa. (Hygienia

sisatiloissa, tilasuunnittelu 2017, 2)
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Kuvio 5: Hygienia paatosten vaikuttavuus (Hygienia sisatiloissa, tilasuunnittelu 2017. 2)

2.2.2 Kupari

Saari (2012, 5) tutki opinnaytetyossaan antimikrobisen kuparin ominaisuuksia. Arvion mukaan
jopa 80 % saaduista infektioista tulee kosketuksen valityksellda, jolloin mikrobit siirtyvat pai-
nikkeiden, vetimien, kaiteiden, tasojen ja kadensijojen kautta. Kuparimetallien antimikro-
bisia ominaisuuksia on tutkittu ja todettu, etta kuparin pinnassa olevista tautia aiheuttavista

mikrobeista 99,9 % kuolee kahdessa tunnissa pintaan koskemisen jalkeen. Siksi materiaalia
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kaytetaan kosketuspintoihin. Muinaiset egyptilaiset, kreikkalaiset ja roomalaiset kayttivat ku-

paria haavahoitoihin ja veden puhdistukseen.

Huolellinen kasihygienia on tarkeaa erityisesti sellaisissa kohteissa, joissa infektioiden seu-
raukset voivat olla vakavia, kuten sairaaloissa, vanhusten hoitolaitoksissa, paivakodeissa ja
laitoskeittioissa. Antibiootteja on kaytetty viime vuosina ja vuosikymmenina huolettomasti, se
on aiheuttanut resistenttien (antibiooteille vastustuskykyisten) mikrobikantojen kehittymisen.

Tassa yhteydessa on herannyt kiinnostus kuparin ominaisuuksia kohtaan. (Saari 2012, 5.)

Kupari on todettu tehokkaimmaksi antimikrobiseksi materiaaliksi, joka estaa luonnostaan mik-
robien kasvun ja lisaantymisen pinnalla. Materiaali on tehokas, nopea ja tehoaa laajasti mik-
robeihin. Sen teho on todistettu seka kliinisten- etta laboratoriotestien avulla. Hygieenisten
pintojen lisaksi infektioita voidaan torjua muilla ratkaisuilla, kuten kosketusvapaat hanat ja

hipaisukytkimet. (Antimikrobinen kupari 2017.)

Grass, Rensing & Solioz (2011) ovat esittaneet, etta bakteerit tuhoutuvat kuparimetallin pin-
nalla neljan eri vaiheen kautta. Kuvassa 1 on esitetty bakteerien tuhoutumismekanismi ku-
pari-pinnalla. Ensin kupari-ioneja liukenee kuparin pinnalta ja ne lapaisevat bakteerin solu-
kalvon, joka rikkoontuu. Bakteerissa ja sen ymparilla olevat kupari-ionit kaynnistavat hape-

tus-pelkistysreaktioita, jotka auttavat solua tuhoutumaan. Bakteerin DNA tuhoutuu lopussa.

A: Kupari-ioneja liukenee bakteerisoluun

A7

B: Solukalvo vaurioituu ja solulimaa valuu ulos

C: Kupari-ionit aiheuttavat oksidatiivista stressia

.m solun sisalla

D: Lopulta bakteerin DNA tuhoutuu

Kuva 1: Kuparin vaikutusmekanismi (Grass, Rensing & Solioz 2011.)

Kosketuspintamateriaaleista antimikrobinen kupari on ainoa, jonka tehon yhdysvaltalainen
ymparistoviranomainen US Environmental Protection Agency (EPA) on hyvaksynyt ja todenta-

nut. Tahan kuuluvat myos kuparia sisaltavat metalliseokset joiden kuparipitoisuus on yli 60 %.


http://copperalliance.eu/fi

15

Testaus tehdaan EPA:n standardien mukaisesti. Pinnan kosketuksen jalkeen kahden tunnin si-
salla kuolee 99,9 % bakteereista. Antimikrobinen kupari estaa virusten, bakteerien, homeiden
ja niiden itioiden kasvun ja leviamisen. Pinta toimii jo 30 sekunnissa-5 minuutissa, jolloin mik-
robit eivat enaa toimi ja itiot menevat lepotilaan. Pinta on kestava, eika kulu helposti, joten
tuotteen ominaisuudet pysyvat. Vaikka kuparin pinta hapettuu eli patinoituu ajan saatossa, se
ei vaikuta antimikrobiseen tehoon. Tuote on turvallinen kaytossa. Se ei ole vaaraksi ihmisille
tai ymparistolle ja on kokonaan kierratettavissa. Pintaan ei ole lisatty mitaan erillista kemi-

kaalia vaan pinta toimii luonnostaan antimikrobisena. (Antimikrobinen kupari 2017.)

Scandinavian Copper Development Association (SCDA) toimii Pohjoismaisten kuparituoteteolli-
suuden yritysten jarjestona, joka neuvoo jainformoi kaikissa kupariin liittyvissa asioissa.
SCDA ohjaa kayttajia asianmukaiseen kuparin ja sen seosten kayttoon. Maailmanlaajuisena
jarjestona toimii International Copper Association seka European Copper Institute -jarjesto,
jonka osana SCDA toimii. Heidan tarkoituksenaan on myos tuoda ihmisille tiedoksi kuparin an-
timikrobisia ominaisuuksia. Cu+ toimii antimikrobisen kuparin virallisena merkkina, jonka Cop-
per Alliance on luonut. Lupa merkin kayttoon ja markkinointiin haetaan ICA:n kautta (The In-

ternational Copper Association). (Antimikrobinen kupari 2017.)

Kuparitutkimusten (Salgado, Sepkowitz, John, Cantey, Attaway, Freeman, Sharpe, Michels &
Schmidt (2013. 34(5): 479-86.), Grass, Rensing & Solioz (2011. 77(5): 1541-1547.) mukaan, ku-
pari estaa tehokkaasti usean antibiooteille vastustuskykyisten mikrobien kasvun. Suomen tut-
kimuksessa oli kohteena Porissa sijaitseva Lansi-Suomen Diakonialaitoksen yllapitama Sairas-
koti- ja kuntoutuskeskus. Kohteessa verrattiin kuparin antimikrobista tehoa suhteessa muihin
tavanomaisiin materiaaleihin arkisissa tilanteissa. Pintanaytteita otettiin usein kaytettavista
kosketuspinnoista, kuten potilashuoneen ja wc-tilan ovenkahva, tarjoiluvaunu, tukikadensija,
hissin kaide, kaytavan oven avauskytkin seka lattiakaivon ritila. Kuparin ja sen seoksen ver-
rokkipintoina toimi ruostumaton teras, muovi seka kromattu tai maalattu metalli. Tulosten
mukaan kupariseoksesta tai kuparista valmistetut tuotteet olivat mikrobiologisesti puhtaam-

pia kuin tavanomaiset tuotteet. (Antimikrobinen kupari 2017.)

Kuviossa 6 on esitetty antimikrobisten materiaalien tehoa tuhota mikrobeja (MRSA -pesakkeita
muodostavia yksikoita PMY) pinnalta. Kuparin pinnalla bakteereista tuhoutuu kahden tunnin
sisalla 99,9 %. Verrokkipintoina toimivat kaksi hopeaa sisaltavaa pinnoitetta, ruostumaton te-
ras seka muovipinta, joka sisaltaa triclosania. Kuten kuvasta nakyy, MRSA -yksikot vahenevat
muillakin pinnoilla, mutta kuparin teho on ylivoimainen muihin nahden. Tama tutkimus teh-

tiin EPA-standardin mukaisissa olosuhteissa laboratoriossa.
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Eri materiaalien antimikrobinen teho normaaleissa sisdolosuhteissa:

B Antimikrobinen kupari  EEE Hopeaa sissltivi pinnoite A
B Ruostumaton terds BN Hopeaa sisdltdvi pinnoite B Triclosania sisiltivd muovi

Pesdkkeitd muodostavia yksikditd (MRSA)
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Lahde: www.antimikrobialcopper.com

Kuvio 6: Materiaalien antimikrobinen teho (Antimikrobinen kupari 2017.)

Reunanen tutki AMK-opinnaytetyossaan vuonna 2011 aihetta ”Kuparimetallien antimikrobisuu-
den hyodyntaminen elintarviketeollisuudessa”. Kupari ja messinki ovat antimikrobisia pintoja,
jotka tuhoavat suuren maaran mikrobeja lyhyessa ajassa. Han totesi, etta kuparimetallit ovat
tutkimuksen mukaan yksi tapa parantaa yrityksen hygieniaa esimerkiksi vaihtamalla sani-
teetti- ja taukotilojen teraskosketuspinnat kupariin. Tama vahentaisi mikrobien maaraa, mita
tyontekijat kuljettavat elintarvikkeisiin. Han totesi myos, etta kuparimetallit ovat parempia
kuin kuluvat antimikrobiset pinnoitteet. Hanen mukaansa kuparimetalleja voisi hyvin kayttaa
myos muilla aloilla, joissa mikrobit voivat olla haitallisia, esimerkiksi terveydenhuollon tai

biotekniikan laitoksissa. (Reunanen 2011, 36.)

2.2.3 Hopea ja muut materiaalit

Hopean tehoa on tutkittu (Taylor, Phillips & Hastings. 2009; Page, Wilson & Parkin 2009) ja se
perustuu siita irtoaviin hopeaioneihin, jotka estavat bakteerien kasvun. (Ahonen ym. 2013,
11).

Tekstiilipinnoissa (esim. Halcyon ja Vita kangas) kaytetaan Aegis teknologiaa. Aegis-pinta toi-
mii mekaanisesti, kun se on fyysisesti kosketuksessa mikrobien kanssa. Pinnoite vetaa sahkoi-
sella varauksella puoleensa mikro-organismeja. Kun ne tulevat kosketuksiin paallysteen

kanssa, organismin solukalvo puhkaistaan kuin miekalla. Soluseinaman vaurioituminen estaa
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mikrobin kasvun ja lisaantymisen. Kangaskuidun vaikuttava aine on variton, hajuton, positiivi-
sesti varautunut polymeeri, joka on pysyvasti sitoutunut kasitellylle pinnalle. Se vetaa puo-
leensa negatiivisesti varautuneita bakteereita. Rasvahakuiset "miekat” lavistavat bakteerin
soluseinaman. Antimikrobinen pinnoite on pysyva ja se muuttaa kuidun materiaaliksi, joka ei

tue mikrobien kasvua. (Aegis antimicrobial technology 2017.)

BioCote on tehnyt tutkimusta kahdenkymmenen vuoden ajan antimikrobisista pinnoista. Hei-
dan teknologiansa ansiosta voidaan valmistaa erilaisia antimikrobisia materiaaleja, kuten
maalit, muovit, tekstiilit, keramiikka ja paperi. Teknologia perustuu hopea-ioneihin, kupariin,

sinkkiin ja orgaanisiin yhdisteisiin. (BioCote Antimicrobial Technology).

Maali-, lakka- ja laminaattipinnoissa kaytetaan lisaaineena hopeafosfaattilasia. Se perustuu
Biocote-yrityksen kehittamaan tekniikkaan. Kalusteissa hopea lisataan maaliin, lakkaan tai la-
minaattiin, joka kestaa materiaalin elinkaaren ajan ja pinta sailyy antimikrobisena. Hopea-
ionit tuhoavat bakteerikasvun ja estavat niiden solujen jakautumisen seka vaikuttaa niiden
aineenvaihduntaan. Ovenkahvat ja muut tuotteet, jotka sopivat korkean hygieniavaatimusten
tiloihin, pinnoitetaan epoksijauhemaalilla. Niiden kulutuksen- ja korroosionkesto ovat hyvat.

Seina- ja kattopinnoille loytyvat omat antimikrobiset tuotteet. (Teknos 2017, Abloy 2017.)

Kylpyhuonekalusteissa on kaytetty hopeaa, joka tuhoaa haitalliset mikrobit. Altaissa hopea on
materiaalissa mukana, kasipyyhe- ja wc-paperiannostelijat on lakattu antimikrobisella lakalla.
Tukikahvat ja kaikki muut saniteettitiloissa kaytettavat maalatut pinnat on maalattu antimik-
robisella maalilla. Pintojen materiaalit on testattu ISO 22196 -standardin mukaisesti ja ne

tayttavat vaaditut raja-arvot (JIS Z 2801). Antimikrobiset tuotteet ovat saaneet Biocoten pro-

ven partner -sertifikaatin. (Korpinen 2017.)

2.2.4 Muut ratkaisut

Muita ratkaisuja, jotka vaikuttavat hygieeniseen sisaymparistoon, ovat esimerkiksi kosketus-
vapaat hanat ja liiketunnistimella toimiva valaistus ja oven aukaisu. Kiinteistojen hygienia-
konsepti-hankkeessa oli mukana eri pintamateriaalien lisaksi (kupari, messinki ja Active-pinta)
hana, joka toimi kosketusvapaasti, vertailutuotteena oli tavallinen vipuhana. (Ahonen ym.
2013, 11.) Hanat voivat olla puolielektronisia tai elektronisia. Kosketusvapaa hana toimii pa-
riston tai verkkovirran avulla kasin koskematta. Ne ovat helppokayttoisia, turvallisia ja hy-

gieenisia. Ne saastavat vetta ja energiaa. (Oras 2017.)

Vuonna 2008 tutkittiin hanojen merkitysta sairaalahygieniaan, joka toteutettiin isossa suoma-
laisessa sairaalassa. Tutkimuksessa oli mukana 12 hanaa, joista elektronisia hanoja oli 8 ja ka-

sin koskettavia vipuhanoja oli 4. Pinnoilta otettiin pyyhkaisynaytteita ja tulosten mukaan vi-
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puhanojen pinnoilla oli enemman mikrobien elavaa biomassaa (ATP), kuin elektronisissa ha-
noissa, joka kertoo ihmisen kosketuksen vaikutuksesta pinnan mikrobimaaraan. (Makinen,

Miettinen, Pitkanen, Kusnetsov, Pursiainen ja Keinanen-Toivola 2009, 156-165.)

Muista hygieniaa parantavista ratkaisuista voisi mainita valaisimet, jotka voivat toimia liike-
tunnistimen avulla. Silloin erilliseen painikkeeseen ei tarvitse koskea. Muita kosketusvapaita
ratkaisuja ovat pisuaarit, jotka toimivat liiketunnistimella. Kasisaippua- ja desinfektioaine an-

nostelijat voivat olla myos kosketusvapaita. (Berner 2017, Diversey Care 2017).

2.3 Infektioturvallisen sisaympariston kayttokokemukset
2.3.1 Hygieenisen sisatilan maaritelma

Toisena tutkimusteemana on kayttokokemukset (kuvio 7). Tassa esitellaan peruskasitteita hy-

gieniaan, infektioiden tartuntaan ja torjuntaan.

2. KAYTTO-
KOKEMUKSET

Kuvio 7: Tutkimuksen 2. teema

”Hygieeninen sisatila tarkoittaa kiinteiston sisatilaa, jossa on erityisesti kiinnitetty huomiota
terveellisyyteen ja puhtauteen kayttamalla ratkaisuja ja tuotteita, jotka jo itsessaan lisaavat

puhtautta ja terveellisyytta.” (Hygienia sisatiloissa, yleiset perusteet 2017, 2).

2.3.2 Infektioiden tartunta

Suurin osa mikrobeista on vaarattomia, mitka eivat aiheuta tautia ihmiselle. Osa mikrobeista
on patogeeneja, eli taudinaiheuttajia. Taudinaiheuttajat ovat osa maailmanhistoriaa. Paikal-
lisia epidemioita syntyy, kun suuri osa ihmisista sairastuu samanaikaisesti. Jos epidemia leviaa
maailmanlaajuisesti, se muuttuu pandemiaksi. Mikrobeja elaa ilmassa, vedessa, kaikissa eli-
0issa ja maaperassa. Ne sopeutuvat helposti vaikeisiinkin kasvuolosuhteisiin ja lisaantyvat no-
peasti. Luonnossa ne ovat valttamattomia luonnon kiertokulun kannalta. Ne ovat ravintoket-
jun alkupaassa, jossa isommat eldimet kayttavat niita ravinnoksi. Mikrobit eivat kasva tai li-
saanny ilmassa, koska auringonvalo ja kuivuus tappavat suurimman osan. Ihmisista tulee kui-
tenkin ilmaan koko ajan uusia mikrobeja liikkuessa ja hengittaessa. Poly sisaltaa mikrobeja,
tilat tulee suunnitella siten, etta ne ovat puhtaanapidon kannalta helppohoitoisia. (Karhu-

maki, Jonsson ja Saros 2016, 11
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Tartunta eli infektio voi tulla monella tavalla. Tautia aiheuttava mikrobi paasee elimistoon
sen ulkopuolelta toisesta ihmisesta tai elimiston sisapuolelta omasta normaalista bakteerikas-
vustosta. Taudinaiheuttajan paasy elimistoon ei merkitse viela sairastumista. Sairastuminen
riippuu ihmisen puolustuskyvysta ja mikrobin ominaisuuksista. Yleisimmat tartuntatiet ovat
kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Tartuntatapa on suora, jos mikrobit siirtyvat suoraan ihmi-
sesta toiseen iholta iholle, limakalvolta toiselle tai eritteiden valityksella. Tartuntatapa on
epasuora, jos mikrobi tulee veden, ruoan valityksella tai pintojen kautta. Se voi tarttua myos
elaimen esimerkiksi punkin valityksella. Suora kosketustartunta tapahtuu yleensa kasien vali-
tyksella. Epasuorassa tartunnassa mikrobit siirtyvat esineiden pinnoilta tai ovenkahvojen vali-
tyksella. Pisaratartunnassa mikrobit kulkeutuvat sairaan ihmisen lahellda noin metrin etaisyy-
della olevien ihmisten hengitysteihin tai limakalvoille. Jos varoo yskimasta tai aivastamasta
ihmisten lahella voi estaa tartunnan. Ilmatartunnassa mikrobit kulkevat pienissa pisaroissa,
ihohilseessa ja polyhiukkasissa ilmavirtojen mukana, josta ne paatyvat toisten ihmisten hengi-
tysteihin. Oksennus- ripulitauti tarttuu suun kautta tai veden valityksella. Monet tartunnat
voidaan ehkaista hyvalla kasihygienialla. Terve iho ja limakalvot estavat mikrobeja paase-

masta elimistoon. (Karhumaki ym. 2016, 38.)

Moniresistentti (vastustuskykyinen) mikrobi (MDR-mikrobi) tarkoittaa mikrobia, joka on hank-
kinut resistenssiominaisuuden (kyvyn vastustaa laaketta) mikrobilaakkeille, jota sen aiheutta-
mien infektioiden hoidossa yleensa kaytetaan. Ne ovat monesti vastustuskykyisia myos muille
mikrobilaakeryhmien laakkeille. Kyseisilla mikrobeilla voi myos olla muita ominaisuuksia, ku-
ten kyky levita terveydenhuollon laitoksissa. Moniresistenttisia mikrobeja ovat MRSA', VREZ?,
ESBL-E. coli* ja ESBL-K. pneumoniae“, CPE>, MDR-P. aeruginosa® seka MDR-Acinetobacter’.
Myohemmin tekstissa kaytetaan mikrobien esitettyja lyhenteita. Moniresistenttien mikrobien
aiheuttamien infektioiden hoito vaikeutuu, koska niihin ei ole mikrobi-laakevaihtoehtoja.
(Kolho & Lyytikainen, 2014.)

2.3.3 Infektioiden torjunta sisatiloissa

Hygienianakokulma tulee ottaa huomioon rakennushankkeen eri vaiheissa ja juuri hankevai-
heiden vaihtumakohdissa on tarkeaa, etta hygienialle asetetut tavoitteet eivat unohdu. Hank-
keeseen nimetty hygienia-asiantuntija vastaa, etta hygieniaa koskevat asiat otetaan huomi-
oon koko rakennusprosessin ajan. Teknisten ratkaisujen lisaksi rakennuksen sisatilojen puh-
tauteen vaikuttavat kasihygienia ja siivous. Infektioiden torjunnassa tulee ottaa huomioon eri

hygieenisyystasot, jotka vaikuttavat kaytannossa tilojen puhdistusohjeisiin, aikatauluun ja

1.metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus, 2.vankomysiinille resistentti Enterococcus faecalis tai faecium, 3.
laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja tuottava Escherichia coli, 4. Klebsiella pneumoniae, 5. karbapeneemianti-
biootteja pilkkkovia entsyymeja tuottava enterobakteeri, 6. moniresistentti Pseudomonas aeruginosaja 7. mero-
peneemille resistentit Acinetobacter-lgjit.
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omavalvontaan. Pintamateriaalien ja kalusteiden tulee edistaa hygieenisyytta. (Hygienia sisa-
tiloissa, yleiset perusteet 2017. Ohje. RT 91-11249; Hygienia sisatiloissa, tilasuunnittelu 2017.
Ohje. RT 91-11250; Hygienia sisatiloissa 2017, siivous ja huolto KH 60-00632.)

HygLi 5-koulutuksessa korostettiin, etta tiloissa, joissa on antimikrobisia kalusteita, tilojen
kayttajien edustajan tulee tietaa materiaalien ja ratkaisujen ominaisuudet. Hanen tulee
osata opastaa myos muita tilojen kayttajia toimimaan tiloissa hygieniaohjeiden mukaisesti.
Kaikilla tilojen kayttajilla on vastuu, etta tilat toimivat hygieenisesti. Kiinteistdissa on monia
palvelun tuottajia. Tilaajan edustajan tulee huolehtia, etta kaikki siivous- ja huoltotehtavat
ovat sopimuksissa. Tulee sopia, kuka huoltaa ja puhdistaa esimerkiksi yhteiskaytossa olevat
laitteet, kuten tietokoneiden nappaimistot, kaukosaatimet, puhelimet ja av-laitteet. (HygLi
5-koulutus. 2017.)

VTT:n tutkimushankkeessa ”Hightech sairaala-Korkean hygienian hallintakonseptit sairaa-
lassa” tutkittiin vuonna 2012 korkean hygienian kokonaisvaltaista hallintaa, hygienian eri osa-
alueita, hallintamenetelmia ja -keinoja sairaaloissa. Tavoitteena oli tunnistaa hygienian hal-
linnassa esiintyvia ongelmakohtia ja kehittaa parannusratkaisuja seka korkeaa hygieniaa ylla-
pitavia ja parantavia keinoja. Tarkoituksena oli myos soveltaa olemassa olevia teollisuuden
tarpeisiin kehitettyja puhtaan tuotantoympariston ja puhtaan tuotannon hallintamenetelmia
seka hyvia kaytantoja. Johtopaatoksissa todetaan, etta tulevaisuudessa hygienian hallinta tu-
lee olemaan merkittava kilpailutekija terveydenhuollon toimitusketjussa. Sen vuoksi tulisi ke-
hittaa uusia toimintamalleja yhdistamalla teollisuuden logistiikan hygienian hallintaa ja ter-
veydenhuoltoa. (Enbom, Heinonen, Kallio-Haka, Mattila, Nurmi, Salmela, Salo ja Wirtanen.
2012, 57.)

Vuonna 2008 Helsingin yliopisto teki tutkimusta pintojen puhdistuvuudesta sairaalaymparis-
tossa nopeilla hygienianmaaritysmenetelmilla. Tutkimuksessa todettiin, etta ymparistolla on
merkitysta infektioiden leviamiseen valillisesti. Tartuntariskia lisaa suuret potilashuoneet,
henkilokunnan alimiehitys, tilojen ahtaus seka puutteet pintojen puhdistuksessa. Mita parem-
min lika saadaan puhdistettua pinnoilta, sita paremmin myos mikrobikuorma vahenee. Mita
nopeammin lika poistetaan pinnalta, sita helpommin seirtoaa pinnasta. Mikrokuitumateriaali
oli muita tehokkaampi lian irrotuskyvyltaan. Tutkimuksessa todettiin tarve jatkotutkimuk-
selle, onko mahdollista vahentaa mikrobien elinkykyisyytta pintojen kasittelylla, helpommin
puhdistettavilla materiaaleilla tai itsepuhdistuvien materiaalien avulla. (Kymalainen, Nykter,
Kuisma, Agthe, Anttila ja Sjoberg 2008, 26: 4. 192-199.)

2.3.4 Paivakotiymparisto

Lapsen tasapainoinen kehitys ja perheiden tukeminen ovat paivahoidon paatavoitteita. Lap-

selle on tarjottava turvallinen kasvuymparisto. Seurantatutkimusten mukaan paivakodissa
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olevat lapset sairastavat puolta enemman kuin kotihoidossa olevat lapset, erityisesti alle kol-
mevuotiaat. Alle kolmevuotiailla lapsilla oli seurantatutkimuksen mukaan noin sata infektio-
oireista paivaa vuodessa, yli kolmevuotiailla 50 paivaa. Infektioriskien vahentaminen paivako-
deissa on taman vuoksi tarkeaa. Yleisimpia sairauksia ovat ylahengitystieinfektiot (joka toinen
poissaolo) ja ripuli. Valillisesti sairaudet edesauttavat antibioottiresistenssin kasvua, silla
laakkeita joudutaan kayttamaan runsaasti. Vanhemmat joutuvat olemaan poissa tyosta lasten
sairastelun vuoksi, lisaksi ne aiheuttavat terveydenhoitokuluja. Kun paivahenkilosto altistuu
infektioille, tyossa jaksaminen heikkenee. Myos henkilokunnan poissaolot aiheuttavat kustan-
nuksia. Infektioiden esiintymiseen vaikuttaa eniten paivakotiryhman koko ja kasihygienian to-
teutuminen. Tartunnat tapahtuvat yleisimmin kosketuksen kautta, mutta eloton ymparisto ai-
heuttaa niita myos valillisesti. Paivahoidossa kadensijat, lelut, lasten kosketuksissa olevat
pinnat ja tavarat toimivat valittajina. Lapset leikkivat toistensa lahella, jolloin mikrobit tart-
tuvat helposti. Kadet ovat tarkein valittaja kosketustartunnassa. Pienet lapset koskettavat ka-

della suuhun jopa muutaman minuutin valein. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2005, 10.)

2.3.5 Kouluymparisto

Kouluissa infektioriskia kasvattaa suuret opiskelijamaarat ja ahtaat opiskelutilat. Se on otolli-
nen ymparisto tartuntojen leviamiselle. Kosketustartuntoja tapahtuu paivittain joko suoraan
tai valillisesti, opiskelijat voivat levittaa mikrobeja tietamattaan. Kun koulussa mahdolliste-
taan hyva kasihygienia, tiedotus ja ohjaus siihen, hygienia paranee ja tartuntariskit vahene-
vat. (Von Schantz & Matilainen 2009, 64-66.)

Kun uusia oppilaitosrakennuksia tai korjauksia suunnitellaan, paatavoitteena tulee olla ter-
veellisyys ja turvallisuus. Niihin voidaan vaikuttaa tilasuunnittelun avulla, materiaalivalin-
noilla ja esteettomyyden huomioinnilla. Kun rakennuksen olosuhteita tarkastellaan, tekijat
pintamateriaalien kunto, tilojen hygieenisyys ja puhdistettavuus. (Hietanen-Peltola & Korpi-
lahti 2015, 45.)

Oppilaitosten ympariston terveellisyys ja turvallisuus on saadetty laissa tehtavaksi usealle eri
toimijalle. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa, etta koulu- ja opiskeluterveyden-

huolto huolehtii kolmen vuoden valein tehtavasta oppilaitosympariston terveellisyyden ja tur-
vallisuuden seka yhteison hyvinvoinnin edistamisen ja seurannasta. Tarkastuksessa on mukana

laaja viranomaisten, opiskelijoiden ja huoltajien edustus. (Hietanen-Peltola ym. 2015, 3.)
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2.4  Vaikuttavuus ja kustannushyodyt
2.4.1 Sairauslomien aiheuttamat kustannukset

Kolmantena teemana on vaikuttavuus (kuvio 8), eli millaisia kustannuksiin vaikuttavia merki-

tyksia on antimikrobisilla materiaaleilla ja ratkaisuilla.

/3 VAIKUTTAVUUS

Kuvio 8: Tutkimuksen 3. teema

Tutkimukset ovat osoittaneet seka muista maista, etta Suomesta, etta infektioiden kansanter-
veydellinen merkitys on erittain suuri (Salgado ym. 2013, 34(5): 479-86.; Taylor ym. 2009.,
Bright, Boone, Gerba 2010, 33-41.) Osa niista olisi ehkaistavissa, sen vuoksi torjuntatyohon
kannattaa panostaa. Se hyodyttaa seka inhimillisesti etta taloudellisesti. Suomessa arvioidaan
vuosittain esiintyvan 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota. Niista noin 1500-5000 johtaa henkilon
kuolemaan. (THL, hoitoon liittyvat infektiot. 2016.)

Yhdysvalloissa noin 4,5 % sairaalapotilaista saa hoitoon liittyvan infektion. Noin 100 000 poti-
lasta kuolee sen seurauksena. Terveydenhoitokustannukset lisaantyvat 35,7-45 miljardilla dol-
larilla vuosittain. Hoitoon liittyvat infektiot lisaavat seka sairaalassaoloaikaa, etta kuollei-
suutta. (Salgado ym. 2013, 34(5): 479-86.) Yhdysvalloissa on vuosittain noin 164 miljoonaa
menetettya koulupaivaa paivakoti-ikaisista kaksitoistavuotiaisiin ja opiskelijat ovat keskimaa-
rin 4,5 paivaa poissa opiskelijaa kohden lukuvuoden aikana (Benson & Marano, 1998; Salgado
ym. 2013, 34(5): 479-86.).

Suomessa esiintyy vuosittain noin 500 000 valikorvatulehdusta lapsilla. Niiden maara on kasva-
nut 60 % viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana, kun on siirrytty kotihoidosta paivakotei-
hin. Infektiot sekoittuvat tehokkaasti varsinkin isoissa paivakotiryhmissa. Lasten infektio-
sarauksien vahentamiseen tulisi etsia uusia keinoja. Yksi ja kaksi vuotiaista lapsista noin kuu-
sikymmenta prosenttia kayttaa vahintaan yhden antibioottikuurin vuodessa. Vanhempien
tyosta poissaoloista noin neljakymmenta prosenttia johtuu lasten sairastamisesta. Infektiot

tarttuvat lasten valityksella myos aikuisiin, mika lisaa tyosta poissaoloa. (Huovinen 2012,
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223.) Naiden esitettyjen tietojen ja lukujen perusteella voi hahmottaa, paljonko infektiot ai-
heuttavat poissaoloja ja sairastavuutta. Ne koskettavat isoa joukkoa ja ongelma on yhteiskun-

nallinen, mihin pystyy kuitenkin vaikuttamaan paremmilla hygieniakaytannailla.

Maaliskuun alussa (1.3.2017) tuli voimaan uusi tartuntatautilaki (Tartuntatautilaki 1227/2016)
seka asetukset tartuntataudeista ja rokotuksista 13.3.2017 (Valtioneuvoston asetus tartunta-
taudeista 146/2017). Tavoitteena laissa on torjua tarttuvia tauteja ja ehkaista niiden levia-
mista. Tarkeimpina keinoina leviamisen ehkaisyyn on kasihygienia, rokottaminen, tautien var-
hainen toteaminen ja nopea hoito. Kunta on vastannut aikaisemminkin tartuntatautien torjun-
nasta, mutta uuden lain myota tartuntataudeista vastaavan laakarin vastuu kasvaa paatoksen-
teossa. Vastuulaakari voi ryhtya heti toimiin ja tehda nopeita paatoksia. Kuntaa tukevat eri-
koissairaanhoitopiirin asiantuntijat, kuten hygieniahoitaja, infektiotautien- tai kliinisen mikro-
biologian erikoislaakari ja sairaalamikrobiologi. Jatkossa seka sosiaalihuollon etta terveyden-
huollon toimintayksikot vastaavat mikrobilaakeresistenssin, hoitoon liittyvien infektioiden ja
tartuntojen torjunnasta potilaiden, asukkaiden seka tyontekijoiden osalta. Tama lisaa seuran-

nan, koulutuksen ja viestinnan tarvetta. (Virolainen-Julkunen 2017.)

Tartuntatautilaissa selitetaan yksityiskohtaisesti tartuntataudin ja siihen liittyvien termien
maaritelma. Lain paatarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista. Samalla
myos ehkaista niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. (Tartuntatautilaki
1227/2016.)

Tartuntataudeista olevassa Valtioneuvoston asetuksessa 146/2017, kohdassa 13 § ohjeistetaan
tarkemmin hoitoon liittyvista infektioista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja kuntayhty-
malle tulee erikoissairaanhoidon toimintayksikoiden raportoida saannollisesti tiedoista, miten
he ovat ehkaisseet ja torjuneet hoitoon liittyvia infektioita. He raportoivat myos niiden esiin-
tyvyydesta. Vastaavasti sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikot raportoivat saan-
nollisesti samat tiedot sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. (Valtioneuvoston asetus tartunta-
taudeista 146/2017.)

2.4.2 Investointien kannattavuus
2.4.3 Hyotylaskelmat

Seuraavaksi tuodaan esiin kolmen kliinisen tutkimuksen tulokset. Ensimmainen tutkimus oli
USA:n puolustusvoimien toteuttama ja se tehtiin Yhdysvalloissa kolmen eri sairaalan tehohoi-
toyksikkoon. Tutkimuksen avulla selvitettiin, voiko kuparipintojen kaytto vahentaa sairaalain-
fektioiden maaraa tehohoitoyksikossa. Tutkimuksessa todettiin, etta sairastuvuusriski pieneni
merkittavasti huoneissa, joissa oli kuparipintoja. Kuvassa 2 on esitetty 6 tarkeinta kosketus-
pintaa tehohoitohuoneessa, jotka korvattiin kuparilla. Tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta ku-
paripinnalla oli 83 % vahemman bakteereja, 96 % vahemman MRSA- ja VRE- bakteereja, kuin

tavanomaisilla pinnoilla, jotka toimivat verrokkeina. Lisaksi ndissa tehohoitoyksikon tiloissa
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olevilla potilailla oli 58 % vahemman hoitoon liittyvia infektioita. (Salgado CD ym. 2013, 34(5):
479-86.) Tutkimus osoitti, etta pinta, joka estaa mikrobien kasvun ja jakaantumisen, vaikut-

taa oleellisesti hoitoon liittyvien infektioiden maaraan. Kun pinnalta kuolee tautia aiheuttavat

mikrobit, pinta ei toimi niiden valittajana kosketustartunnassa.

Kuva 2: Sairaalahuoneen 6 tarkeinta kosketuspintaa (Salgado ym. 2013, 34(5): 479-86.)

Toisessa sairaalapilottitutkimuksessa, joka toteutettiin Englannissa, tarkasteltiin bakteeritar-
tuntojen vahenemista kahdessa samanlaisessa avohoitoyksikossa antimikrobisen hopean
avulla. Hopea-ioni kasitellyt tuotteet olivat ulkomuodoltaan vastaavia kuin tavanomaiset tuot-
teet. Tutkimus tehtiin laskemalla naytteista mikrobien pesakkeiden maarat. Tulosten mukaan
mittauksissa mikrobimaaran alenema oli keskimaarin 95,87 % tiloissa, joissa oli kaytossa anti-

mikrobinen hopeapinta. (Taylor ym. 2009.)

Kolmannessa tutkimuksessa Seattlessa toteutettiin vertaileva mittaustutkimus kouluymparis-
tossa, jossa oli mukana 148 oppilasta. Kahdessa kolmen ala-asteen koululuokassa otettiin
naytteita luokan kosketuspinnoista. Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, voiko pintojen des-
infioinnilla lisata koululuokkien hygieniaa. Kolmen luokan pinnat desinfioitiin ennen opetuk-
sen alkua (pulpetin kansi, tuolin selkanoja, tietokoneen nappaimisto ja hiiri, oven kahvat, ha-
nat ja altaat, saippua-annostelija, paperitelineet ja kynan teroittaja.) Tutkimuksessa analy-
soitiin virusten ja kokonaisbakteerien maara. Naytteet otettiin kolme kertaa paivassa, aa-
mulla, paivalla jaillalla. Kontrolliluokat olivat samanlaiset ja niita ei desinfioitu aamulla,
vaan siivottiin tavanomaisin menetelmin. Opettajat kerasivat oppilaiden poissaolotietoja.
Usein kaytetyt pinnat olivat kaikkein saastuneimpia; juoma-automaatti, kynanteroittimet, tie-
tokoneen nappaimistot, hanan kahvat ja paperipyyheannostelijat. Influenssa A-virus havaittiin
jopa 50 % luokan pinnoista ja norovirus jopa 22 % luokan pinnoista koko paivan ajan. Ohjaus-

luokkien lapset saivat 2,32 kertaa todennakodisemmin poissaolonsa sairauden takia kuin lapset,
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jotka olivat vertailuluokissa ja olivat myos keskimaarin poissa koulusta pitempaan sairauden
vuoksi. Kokeen aikana desinfioitujen luokkien oppilaiden poissaolot puolittuivat verrokki-luok-
kiin nahden. Tutkimuksessa todettiin, etta parannettu luokkahuonehygienia voi vahentaa in-

fektion esiintyvyytta ja siten poissaoloja. (Bright, Boone & Gerba. 2010, 33-41.)

Antimikrobisten materiaalien ja ratkaisujen alkuinvestoinnit maksavat joidenkin tuotteiden
osalta enemman kuin tavanomaiset. Tuotteiden kustannushyoty muodostuu saastyneiden sai-
rauspoissaolokustannusten muodossa. Aikaisemmin esitettyjen tutkimusten mukaan mikrobit
kuolevat pinnalla alle kahdessa tunnissa, jonka ansiosta pinta ei toimi kosketustartunnan va-
littajana. Kun tarkeimmat kosketuspinnat korvataan antimikrobisella materiaalilla, infektiot
vahenevat. York Health Economics Consortium, joka on johtava laaketieteen alan taloudelli-
nen mallintaja, loi antimikrobisten pintojen kustannus-hyoty analyysin, jota voi kayttaa ter-
veydenhuollon kohteissa. Pohjaan on huomioitu keskimaaraiset infektiomaarat ja potilaiden
sairaalassaoloaika taustatiedoiksi. Taulukkoon voi itse syottaa oman kohteen tiedot, paljonko
alkuinvestoinnit maksavat ja paljonko potilaita on osastolla. Lopputuloksena saa tietaa, missa
ajassa investointi maksaa itsensa takaisin. Hankittujen antimikrobisten tuotteiden takaisin-
maksuaika on nopea uusissa ja saneeratuissa kohteissa. Esim. Englannissa laskettiin kuuden
pinnan vaihtaminen antimikrobiseen kuparimateriaaliin, infektioiden vaheneminen saasti 85 €
/ vuode / paiva. Investointi maksoi itsensa takaisin kahdessa kuukaudessa. (Antimicrobial

Copper: A Hospital Manager’s Guide 2014.)

Scandinavian Copper Development Association esittelee nettisivuillaan taman panos-tuotos
laskelman, jonka avulla voi laskea investointien sidotun paaoman tuoton (ROI) sairaalassa
seka muita antimikrobisten materiaalien hyotyja. Kuvat laskelmasta loytyvat liitteesta 4.
Taustatietoihin on syotetty valmiiksi suomalaisen sairaalan tietoja, paljonko hoitoon liittyvia
infektioita esiintyy ja miten paljon se lisaa sairaalassaolo aikaa seka laakarikaynteja. Laskel-
man pohjatiedot on tehty yhdessa infektiolaakarin kanssa. Laskelmasta voi todeta, etta al-

kuinvestoinnit maksavat esimerkkitapauksessa itsensa takaisin alle kolmessa kuukaudessa.

Taulukossa 1 on esitetty tavallisten ja antimikrobisten kalusteiden hinnat ja infektioiden maa-
ran alenema 20 %:n mukaan. Lopputuloksena investoinnin saasto on yhta vuodetta kohden
noin 74 €/paiva (13 496 000/500/365).
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tavallinen huone antimikrobinen huone erotus

Kokonais-

investoinnit 1237 000,00 € 1803 000,00 € 566 000,00 €
Infektioiden maara 32550 26040 -6510
Vertailun tulos 71545 400,00 € 58049400,00€ 13496 000,00 €
Taustatiedot

Vuodepaikkoja 500

Normaali viipyma 3 paivaa

Hoitoon liittyvien

infektoiden

alenema 20%

linfektio aiheutta:

lisdavuorokausia 3vrk

|aakarikaynteja 1 kpl

potilaita vuodessa 65100

kokonaiskulu/1inf. 900,00 €

Taulukko 1: Mallilaskelma investointien kannattavuudesta (Isku:n esitysmateriaali)

3 Tutkimusmenetelmat
3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan selvittamaan ja ymmartamaan tutkit-
tavaa ilmiota mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Maarallisessa tutkimuksessa luvut antavat
tuloksen tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on saada syvallinen ymmar-
rys aiheesta. Mista se koostuu ja mita tekijoita siihen liittyy. Pyrkimyksena on loytaa ja esi-
tella ilmioon liittyvia tosiasioita. Kokonaisuudesta syntyy teoria eli ilmion yleistys. Laadullinen
tutkimus tehdaan aidossa ymparistossa ja tutkittava aineisto koostuu teksteista, kuvista, sa-
noista ja erilaisista dokumenteista. Koska ilmio on aluksi vieras, ei ole mahdollista esittaa
tarkkoja kysymyksia aiheesta. Juuri maariteltyjen teemojen avulla paastaan kasiksi keskeisiin
aiheisiin. Avoimien kysymysten avulla saadaan tulokseksi teksti- ja tarinamuotoisia lauseita,
joista tulee loytaa vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Vastaukset on helpompi oy-
taa, kun ongelmat muutetaan kysymysmuotoon. (Kananen 2014, 16-27; Hirsjarvi, Remes, Sa-

javaara 2012, 161.)

Hirsjarvenym. (2012, 204.) mukaan haastattelu toimii hyvana tiedonkeruumenetelmana,

jossa haastateltava voi tuoda laajasti oman nakemyksensa asiasta esiin. Vastausten lopputulos
tai laajuus selviaa vasta haastattelun paatteeksi. Haastattelija voi tehda tarkentavia lisakysy-
myksia tarpeen mukaan. Teemahaastattelussa edetaan ennalta suunniteltujen teemojen mu-

kaisesti. Hirsjarven ym. (2006, 15.) mukaan tutkimusongelma on tarkein asia, joka maarittaa
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myos tutkimusasetelman, tarvittavan aineiston ja sen keruumuodon. Haastattelu toimii ylei-

simpana tiedonkeruumuotona.

3.2 Teemahaastattelu

Haastattelun maarittely on lahella keskustelua, mutta haastattelulla on paamaara, mihin pyri-
taan. Molemmissa osapuolilla on mahdollisuus vaikuttaa toisiinsa. Haastattelun ero on siing,
etta tapahtuma on sovittu etukateen ja tarkoituksena on kerata tietoja haastateltavalta.
Haastattelija toimii tilanteessa johdattelijana. Haastattelija on perehtynyt tutkittavan aiheen
teoriaan etukateen. Haastateltavan tulee luottaa haastattelun tietojen kasittelyn luottamuk-
sellisuuteen. Teemahaastattelun tarkoituksena on keskustella sovituista teemoista ja haasta-
teltavan aani tulee kuuluviin. Keskeista on asian merkitys ja tulkinta haastateltavalle. Merki-
tys asiaan syntyy myos yhteisen tilanteen kautta. Teemahaastattelu luetaan puolistruktu-
roiduksi menetelmaksi, koska teema pysyy samana haastateltaville, mutta kysymykset voi-

daan esittaa eri jarjestyksessa tai muodossa. (Hirsjarvi ym. 2006, 42-48.)

Teemahaastattelu on aito vuorovaikutustilanne, jossa voi tulla vastaan yllatyksia. Haastatte-
lutaitoa tulee harjoitella. Tutkijan tulee johtaa keskustelua sovittujen teemojen mukaisesti,
haastateltava on tarkeassa roolissa, joka tassa tilanteessa tietaa kerrottavasta asiasta enem-
man kuin haastattelija. Haastattelussa vastaukset voivat olla monitahoisia. Siina tilanteessa
voi syventaa tietoa ja vastauksia voi pyytaa selventamaan lisakysymysten avulla. Haastatteli-
jan tulee olla tarkkana, etta ymmartaa kerrotut asiat oikein. Haastattelu vie paljon aikaa ja
aiheuttaa kustannuksia, mutta se on myos kahden ihmisen valinen luottamuksellinen tilanne
ja voi tuottaa mielenkiintoisia tarinoita. (Hyvarinen ym. 2017, 42-80; Hirsjarvi & Hurme 2006,
35.)

Tutkimuksessa, jossa kaytetaan haastattelua menetelmana, tarvitaan useanlaisia kysymyksia.
Ensin on tutkimuskysymys, joka ohjaa tutkimuksen jasentymista. Haastattelukysymykset ovat
eri asia kuin tutkimuskysymys. Teemakysymykset antavat vastauksen tutkimusongelmaan. Lo-
puksi aineistolle esitetaan kysymykset eli miten tutkimuskysymyksiin vastataan saadun aineis-
ton avulla. Tulokset syntyvat sen jalkeen, kun tutkija on analysoinut aineiston. (Hyvarinen,
Nikander & Ruusuvuori 2017, 24.)

Hirsjarvenym. (2012, 182.) mukaan teoreettinen tulos saavutetaan, kun haastattelujen avulla
ei enaa saada selville uusia asioita, vaan samoja asioita alkaa tulla esiin uudelleen. Tasta kay-
tetaan nimea saturaatio. Hyvarinen ym. (2017, 34.) muistuttaa, etta haastattelujen analyysi-
ja purkuvaiheen tulisi kulkea lahekkain, etta kyllaantymispisteen voisi todeta kaytannossa.
Kun tutkija tietaa tutkittavan asian, han pystyy maarittamaan, mika on sopiva haastateltavien
maara. Haastattelutilanteeseen tulee valmistautua huolella. On hyva tehda itselle kysymykset

valmiiksi, vaikka ei kayttaisikaan niita haastattelussa. Ne toimivat kuitenkin tukena itselle.
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Tutkimuspaivakirja auttaa haastattelu-, analyysi- ja kirjoitusvaiheessa, se toimii myos oman

oppimisen apuvalineena.

4  Tutkimuksen toteutus

4.1  Aineiston kokoaminen

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen menetelma. Tutkimusaineistoa
kertyi aiheen dokumenteista, tuote-esitteista, teemahaastatteluaineistosta seka teoreettista
tutkimustietoa antimikrobisista materiaaleista ja niiden tehosta. Lisaksi materiaalina toimi
ajankohtaisen seminaarin aineisto, joka liittyi tahan aiheeseen. Laadullisen tutkimuksen
avulla saadaan parhaiten selville tutkittava ilmio. Teemahaastattelun avulla selvitettiin, mita
ihmiset tietavat aiheesta, mita he ajattelevat siita ja millaisia kaytannon kokemuksia heilla

on ollut. Tutkittavasta aiheesta haluttiin saada mahdollisimman syvallista ja yksityiskohtaista
tietoa aidosta ymparistosta. Kuviossa 9 on esitelty valitut tutkimusmenetelmat. Naiden aineis-
tojen pohjalta kerattiin parhaiten talla hetkella tiedossa olevat tutkimustulokset, kaytannon

kokemukset ilmiosta ja vastauksen tutkimuskysymyksiin.

Milla menetelmalla ratkaisen tutkimusongelman?

- ~ - ~ e ~ - ~

Tutkimusongelma Tutkimuskysymykset Tutkimusaineistot lohtopaatokset
\ J \ J \ J \ J
i Aineiston- . R .
Laadullinen k * Dokumentit Analyysi- Sisaltbanalyysi,
tutkimus Sraes » Haastattelut menetelmt teemoittelu

menetelmit

Kuvio 9: Tutkimusmenetelman valinta (mukaillen Kananen 2015, 65)

Haastattelun avulla sain aitoja kayttokokemuksia tuotteiden kaytosta ja materiaaleista. Valit-
sin tietopohjasta kolme keskeisinta teemaa, minka mukaan muodostin haastattelukysymykset.
Valitsin haastateltavat henkilot ja kohteet sen mukaisesti, missa oli ollut kaytossa antimikro-
bisia pintamateriaaleja tai muita ratkaisuja. Oletin, etta heilta |6ytyy paras tieto materiaa-

leista. Haastateltavien otanta oli siis harkinnanvarainen (Vilkka 2005, 127.)

Haastattelukohteiden selvittaminen oli haasteellista, silla niita on viela niin vahan Suomessa.
Kysyin HygTech-allianssin asiantuntijoilta heidan referenssikohteitaan, missa kohteissa kysei-
sia tuotteita on kaytossa. Soitin eri kaupunkeihin ja yrityksiin ympari Suomea ja sita kautta

loysin sopivat haastattelukohteet.
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Kohteiksi rajasin paivakoteja ja kouluja, joissaoli ollut kaytossa antimikrobisia pintoja tai /ja
ratkaisuja. Valitut paivakodit ja koulut olivat seka paakaupunkiseudulta- etta muualta Suo-
mesta. Haastateltavat henkilot olivat koulujen rehtoreita, paivakodin johtajia, suunnitteli-
joita seka puhtauspalvelualan edustajia. Talla tavalla saisin mahdollisimman tuoretta tietoa
kokemuksista ja missa talla hetkella mennaan taman ilmion suhteen. Valitsin 6 kohdetta, silla
se antaa mielestani riittavan laajuuden kokonaisuudesta. Lisaksi haastattelin kahta suunnitte-
lijaa/ arkkitehtia, jotka ovat olleet mukana suunnitteluprosessissa. Heidan kanssa keskuste-
limme yleisella tasolla asiasta. Etaisyyksien vuoksi minulla ei ollut mahdollisuutta matkustaa
haastateltavien luokse. Suoritin haastattelut puhelimitse yksilohaastatteluna loka-marras-
kuussa 2017. Pyysin haastatteluihin luvan etukateen haastateltavilta ja selvitin myos heidan
tutkimuslupakaytannon. Taulukossa 2 esitetaan, mita antimikrobisia materiaaleja ja ratkai-

suja haastateltavien kohteissa oli kaytossa.

Kohde A B C D E F G H
Antimikrobisia materiaaleja

ovenkahvoja X X X

painikkeita X

kaiteet

poytapintoja X X

tekstiilipintoja X
Kosketusvapaita hanoja X X X X X X X
Liiketunnistin valaisimia X X X X X X

Taulukko 2: Kohteiden materiaalit ja ratkaisut

Seuraavassa luettelossa on esitelty haastateltavien taustatiedot:

A) Paivakoti. Hoitaja. Kohteessa on kaytossa antimikrobisia kalusteita, kosketusvapaita

hanoja.

B) Paivakoti. Paivakodin johtaja. Kohteessa on kaytossa antimikrobisia kalusteita, koske-

tusvapaita hanoja, liiketunnistimella toimivia valaisimia.

C) Paivakoti. Paivakodin johtaja. Kohteessa on kaytossa antimikrobisia kalusteita, koske-

tusvapaita hanoja, liiketunnistimella toimivia valaisimia.

D) Koulu. Rehtori. Kohteessa on kaytossa antimikrobisia kalusteita, kosketusvapaita ha-

noja, lilkketunnistimella toimivia valaisimia.

E) Kaupunki, koulukohde. Arkkitehti. Kohde on suunnitteluvaiheessa. Kohteeseen on
suunniteltu antimikrobisia kalusteita, kosketusvapaita hanoja, lilketunnistimella toi-

mivia valaisimia.
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F) Koulu. Puhtauspalvelujen edustaja. Kohteessa on kaytossa antimikrobisia kalusteita,

kosketusvapaita hanoja, liiketunnistimella toimivia valaisimia.

G) Kaupunki. Suunnittelija. Kohteissa on kaytossa kosketusvapaita hanoja, liiketunnisti-

mella toimivia valaisimia.

H) Kaupunki. Tilaajan edustaja. Kohteissa on kaytossa kosketusvapaita hanoja, liiketun-

nistimella toimivia valaisimia.

Haastattelukysymykset koskivat kolmea esitettya teemaa (paa- ja apukysymykset):

1.Pintamateriaalit: Mita antimikrobisia pintamateriaaleja tai ratkaisuja teilla on kaytossa?

Apukysymykset: Milloin kuulitte ensimmaisen kerran edella mainituista tuotteista? Miten paa-
dyitte naihin tuotteisiin ja miksi? Oliko Teilla riittavasti tietoa rakennushankkeen suunnittelu-

vaiheessa niiden tehosta, hyodyista? Mita tietoa kaipaatte lisaa?

2.Kayttokokemukset: Minkalaisia kokemuksia on antimikrobisista materiaaleista ja ratkai-

suista?

Apukysymykset: Miten ne ovat toimineet? Ulkonako/ huollettavuus/ pinnan kuluminen? Poik-
keaako jotenkin verrattuna tavanomaisiin pintoihin? Onko materiaaleihin selkeat hoito- oh-

jeet?

3.Vaikuttavuus: Minkalaisia kokemuksia on materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista? Minka-

laisia kokemuksia on pintojen ja ratkaisujen hyodyista?

Apukysymykset: Miten vaikutuksia on seurattu/ verrattu aikaisempaan? Onko tuotteiden elin-
kaarikustannuksia/ investointien hyotyja laskettu? Onko antimikrobisilla pintamateriaaleilla ja
muilla ratkaisuilla (kosketusvapaat hanat, valokatkaisijat) ollut vaikutusta kayttajien sairaus-
poissa-oloihin? Miten koette investointien kannattavuuden? Mita muita huomioita on tullut?

Kuka mielestanne hyotyy antimikrobisista pinnoista ja ratkaisuista?

4.2  Aineiston analyysimenetelmat

Hirsjarven ja Hurmeen (2006, 136-137.) seka Kanasen (2014, 115.) mukaisesti haastatteluai-
neiston analyysi voidaan tehda usealla tavalla. Aineisto voidaan purkaa ja edeta suoraan ana-
lyysivaiheeseen. Toisena vaihtoehtona aineisto puretaan, koodataan ja analysoidaan. Kolman-
tena vaihtoehtona aineiston purku- ja koodaus yhdistetaan, jonka jalkeen aineisto analysoi-
daan. Monesti laadullinen analyysi saa alkunsa haastattelutilanteessa, silla tutkija havainnoi
samalla, miten usein tietyt teemat toistuvat. Tutkija voi jo siina vaiheessa hahmottaa ja tyy-
pittaa tulevia malleja, jotka han ratkaisee paattelyn avulla. Ratkaisuvaiheessa aineistoa lue-

taan intuitiivisesti, mita se viestii ja kertoo.
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Tilastolliseen yleistamiseen liittyvat keratyn aineiston koko, otanta, aineiston edustavuus ja
kato. Mita paremmin tutkija tuntee oman tutkimuskohteensa, -aineistonsa ja siihen kohdistu-
neet aikaisemmat tutkimukset, sita paremmin han voi perustella tulosten yleistettavyytta.

(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 147.)

Tarkoituksena on tutkia sellaista osajoukkoa, joka vastaa kokopopulaation ominaisuuksia.
Otanta voidaan tehda eri menetelmien avulla. Otanta voidaan tehda satunnaisotoksella, jossa
kuka tahansa voi osua tutkimuksen kohteeksi. Systemaattisessa otannassa valitaan ensin, mi-
ten suuri joukko perusjoukosta valitaan otoksen kohteeksi. Ositetussa otoksessa otantasuhteet
voivat vaihdella ja pienet ryhmat voivat muodostaa riittavan otoksen maarallisesti. Ryvaso-
tannassa valitaan ensin otos, joista valikoidaan varsinaiset valintayksikot. Edustavuus kertoo
tavan, miten saadun aineiston jakauma vastaa perusjoukkoa. Kato ilmoittaa vastaamatta jat-

taneiden osuuden, kenelle kysely lahetettiin. (Ronkainen ym. 2013, 149.)

Litterointi eli haastattelujen muuttaminen tekstimuotoon tulee tehda Hyvarisen ym. (2017,
425-437) mukaan johdonmukaisesti ja tarkasti jokaisen haastatteluaineiston kohdalla. Se on
merkityksellinen vaihe, jossa tutkija tutustuu kerattyyn aineistoonsa ja tarkastelee aikaisem-
pia haastattelutilanteita etaammalta. Tutkija tekee koko ajan tarkeita valintoja aineistosta,
mita han haluaa tuoda esiin. Siita muodostuu tutkimusaineisto haastattelututkimukseen. Ai-
neisto muokataan siten, etta siita ei voi tunnistaa haastateltuja ihmisia tai paikkakuntia.
Haastattelussa keskusteltujen sisaltoja analysoidaan sisallon analyysissa, silla tarkkuudella,

kun se on oleellista tutkimuksen tulosten kannalta.

Kirjoitin haastattelut suoraan sanatasolla tietokoneelle word-ohjelmalla, mista oli helppoa
lahtea tekeman aineiston litterointia. En kirjannut aanenpainoja ja taukoja, vaan tutkimuk-
sen kannalta merkitykselliset asiat, jotka haastateltava kertoi. En kayttanyt litterointiin eril-
lista tietokoneohjelmaa. Litteroinnit tein heti haastattelun jalkeen, jolloin asiat olivat tuo-
reessa muistissa. Aineiston analyysimenetelmana kaytin teemoittelua. Tiivistin kirjoitetut
tekstit ja siirsin ne aineiston teemojen alle siten, etta merkitsin jokaisen haastattelun omalla
varillaan omaan yhteenvetooni. Nain minun oli helppo hahmottaa jokaisen vastaukset erik-
seen. Lopuksi luin ja analysoin teemojen mukaisia tuloksia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 111.)

5 Teemahaastattelujen tulokset

Seuraavaksi esittelen tutkimuksen tuloksia. Haastateltavina kohteina oli paivakoteja ja kou-
luja, joissaoli ollut kaytossa antimikrobisia pintoja tai /ja ratkaisuja. Haastateltavat henkilot
olivat koulujen rehtoreita, paivakodin johtajia, suunnittelijoita seka puhtauspalvelualan edus-

tajia. Haastattelussa oli mukana kahdeksan henkiloa.
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Pintamateriaalit

Ensimmainen teemani oli pintamateriaalit ja tutkimuskysymykseni oli: Kuinka paljon suoma-

laisissa paivakodeissa ja kouluissa on kaytossa antimikrobisia materiaaleja ja ratkaisuja?

Kohteisiin oli valittu tuotteita siten, etta suunnitteluvaiheessa tuote-edustaja oli kaynyt esit-
telemassa uusia ratkaisuja tai rakennusprojektin johtaja kertoi naista ratkaisuista hankeko-
kouksissa. Niita oli haluttu kokeilla pilottimaisesti useassa kohteessa. Muutamassa tapaukses sa
myos kohteen edustaja oli ottanut itse selville eri vaihtoehtoja, minka johdosta paadyttiin
tiettyihin ratkaisuihin. Hyvien kokemusten myota samat ratkaisut oli valittu myos seuraaviin
vastaaviin kohteisiin. Hygieenisia ratkaisuja valittiin, koska haluttiin, etta tartuntataudit va-

henevat.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta tilojen kayttajat eivat valttamatta tienneet, etta heidan tilois-
saan on antimikrobisia tuotteita kaytossa. Suunnittelupalavereissa mukana olleet henkilot tie-
sivat tuotteista ja niiden ominaisuuksista. Heidan valityksellaan tietoa vietiin myos kaytta-
jille, mainitsemalla asiasta esimerkiksi kokouksessa. Asiasta ei pidetty kuitenkaan kayttajille
varsinaista luentoa. Paivakodissa antimikrobisista tuotteista ja niiden hyodyista kerrottiin

myos lasten vanhemmille tilojen esittelyn yhteydessa.

Haastateltavat olivat kuulleet antimikrobisista tuotteista tai ratkaisuista ensimmaisen kerran

suunnittelupalaverissa, laite- tai tavarantoimittajan toimesta. Muutama haastateltava kertoi,
etta oli vuosia sitten lukenut asiasta siivousalan julkaisusta tai kuullut asiasta siivousalan kou-
lutuksissa, missa oli kerrottu lyhyita tietoiskuja uutuustuotteista. Kosketusvapaat hanat olivat

tutumpia ratkaisuja, joista on tiedetty noin 10 vuotta.

Selvitettiin optisten hanojen kaytto, kun aloitettiin paivakotitoiminta. Tiedet-
tiin etta niita on olemassa. Selvitettiin etta investointi on kannattava. Vaihto-
ehtokustannus oli niin pieni, etta se on investoinnin arvoinen. 8 v jalkeen on

tieto, etta investointi on kannattanut. (Haastateltava C)

Moni vastaajista koki, ettei heilla ollut suunnitteluvaiheessa riittavasti tietoa aiheesta. Tie-
dettiin, etta sellaisia materiaaleja on, mutta niista ei tiedetty enempaa. Yleensa materiaali-

valmistajien esittelijat kiertavat kohteissa.

Yksi haastateltavista kertoi, etta he saivat paljon yksityiskohtaista tietoa antimikrobisista ma-
teriaaleista tilakeskuksen kautta. Ne olivat suunnittelussa vain pieni osa kokonaisuutta. He

miettivat itse enemman opetukseen liittyvia nakokulmia.

Useat haastateltavat olivat sita mielta, etta suunnittelussa tulee ottaa huomioon myos tilojen

siivottavuus. Puhtauspalvelun edustajat olivat mukana tilojen suunnittelussa muutamissa koh-
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teissa, mutta kaikkialla he eivat paasseen vaikuttamaan asioihin. Eraassa kohteessa penkit oli-
vat seinakiinnitteisia, jolloin lattiat oli helpompi pitaa puhtaana. Toinen haastateltava kertoi,
etta heilla on tiivis yhteistyo ateria- ja puhtauspalvelujen kanssa. Materiaaliratkaisuja mieti-
taan yhdessa ja yritetaan ajatella tilojen siivottavuutta ja puhtaanapitoa. Yhteisen vuoropu-
helun kautta huomioidaan yksityiskohtia. Puhtauspalvelujen edustajat esittavat omia nake-

myksiaan ja on helppo tehda yhteistyota.

Paivakodissa kaivattiin lisaa tietoa tartuntatauteihin, varsinkin loisiin ja niiden haatoon. Kiho-
madot ja tait aiheuttivat harmeja ja niihin liittyen kaivattiin uusia innovaatioita. Samoissa ti-
loissa toimii eri lapsiryhmia eri vuorokaudenaikoina, joka tuo omat haasteet tilojen kaytolle.

Pesulakulut olivat suuria epidemia-aikoina.

Rakennusmateriaaleista ja tuotteista haluttiin lisaa tietoa. Mita rakennusmateriaaleja ja tuot-
teita on saatavilla ja mihin niita kannattaisi kayttaa ja miksi? Uuden RT - ohjekortit eivat ol-

leet tuttuja haastateltaville, vain yksi henkilo tiesi niista.

Useat vastaajat totesivat, etta siivouksen taso vaikuttaa paljon hygieeniseen lopputulokseen.

Tama koettiin tarkeaksi asiaksi. Siivouksen laadun tulee olla korkeatasoista.

Jos siivouksen taso vaihtelee, ei auta, vaikka tilat olisi teknisesti hienosti.

(Haastateltava B)

Eraassa kohteessa oli panostettu erityisesti hygieniaratkaisuihin. Haastateltava kertoi, etta
lapsen terveys on tarkeaa. Heilla paivakodin toiminnassa oli otettu heti alussa kayttoon tehos-
tettu kasihygienia. Heidan paivakodin poissaolot olivat puolta alhaisempia kuin toimialalla
keskimaarin. Kosketusvapailla hanoilla ja sahkoisilla valokatkaisijoilla oli ollut merkittava vai-

kutus lasten poissaoloihin.

Tuotteisiin ja ratkaisuihin paadyttiin, koska meilla oli halu, etta osa lapsen laa-
dukasta arkea on lapsen terveys ja terveena pysyminen. Me uskottiin, etta ra-
kenteellisilla tekijoilla on merkitysta, lasten ryhmakoon ja henkilokunnan am-

mattitaidon ja pysyvyyden lisaksi. (Haastateltava C)

Meilla oli riittavasti tietoa, mika niiden vaikutus voi parhaimmillaan olla, myyn-
timateriaaleihin on suhtauduttu varauksella, kunnes kaytanto on osittanut, etta
nain on. On jatkettu investointeja sen jalkeen muihin paivakoteihin. Nyt tiedon
maara on lisaantynyt ja empiirinen tieto on vahvistanut, kaksi tekijaa on tuke-

vat toisiaan. (Haastateltava C)

Yksi haastateltavista kertoi heidan kohteestaan, joka on tarjouskilpailuvaiheessa. Hankinta-

lain avulla voidaan maaritella eri asioita. Kun tilanteet muuttuvat tai uusia tuotteita ja mate-
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riaaleja tulee markkinoille, jota voidaan kayttaa, ne voidaan huomioida kilpailutuksissa. Tar-
jouspyyntoon voidaan maaritella, etta halutaan maaratyt ominaisuudet. Hygienia tulee huo-
mioida pinnoissa, heloissa silta osin, kun se on mahdollista. Heilla noudatetaan uusien RT -

korttien hygieniaohjeita.

Eras haastateltava kertoi, etta heilla oli valittu antimikrobisia tekstiilikalusteita toimistoihin,
terveydenhoitajan, kuraattorin, psykologin, rehtorin huoneeseen. Tuotteita ei ollut kuiten-

kaan esim. esikoululaisten tiloissa. Muissa tiloissa heilla oli tavanomaiset materiaalit.

Olis ollut hyva laittaa sinne eskareille, missa on paljon eri kokoisia lattiaraheja.

(Haastateltava F)

Kayttokokemukset

Toisena teemana oli kayttokokemukset. Tutkimuskysymys oli: Minkalaisia kokemuksia on an-

timikrobisista materiaaleista ja ratkaisuista?

Eras haastateltava totesi, etta kuparipinnat olivat hyvia, niista ei lOoytynyt bakteereja, kun
naytteita oli otettu. Useimmilla vastaajilla oli sellainen kasitys, etta pinnat auttoivat poissa-

olojen vahenemiseen, flunssaa ja poissaolopiikkeja oli vahemman.

Useampi vastaaja totesi kosketusvapaista hanoista, etta ne ovat hyvia ja toimivia kaytossa.

Ne ovat turvallisia, koska veden lampotilan pystyy saatamaan vakioksi ja ne ovat helppokayt-
toisia. Lapset osaavat pesta niissa itse katensa, eivatka tarvitse aikuisen apua. Puhtaanapito
on helppoa. Hana saastaa vetta ja on hygieeninen. Haasteena koettiin, etta hanojen patteri-

tai verkkovirta voi asettaa joskus ongelmia ja asennusvaiheessa tarvitaan asiantuntemusta.

Eras haastateltava kertoi, etta ensimmaisissa automaattihanoissa ei ollut veden voimakkuu-
den saatoa. Pienimpien lasten kanssa oli ongelmaa, koska lasten paidan hihat kastuivat kasien
pesussa. Lampotilaa pystyi myos muuttamaan kevyesti ensimmaisissa malleissa, jolloin myos
lapset pystyivat saatamaan sita. Isompien lasten kanssa ei ollut ongelmaa, automaattihanoista
on tykatty. Han kertoi myos, etta aikuisten keittiotilassa kosketusvapaa hana ei toiminut tiski-
poydalla. Hanasta tarvitsee ottaa valilla kuumaa tai kylmaa vetta, se on helpompi ottaa pe-

rinteisesta vipuhanasta.

Muista olemassa olevista ratkaisuista haastateltavat kertoivat seuraavaa: liiketunnistimella
toimiva valaisin saastaa energiaa ja ne koetaan positiivisesti. Ovikytkin on kalliimpi ratkaisu,
josta nahdaan olevan hyotya terveydenhuollon puolella. Siella tulee olla esteeton ymparisto.

Kouluissa ja paivakodeissa mennaan perinteisemmilla oviratkaisuilla.



35

Yksi haastateltava kertoi myos muista hygieniaratkaisuista. Heille tuli kayttoon muutama
vuosi sitten kosketusvapaat kasihuuhdeannostelijat, joita on maarallisesti vasta vahan kay-
tossa. Niiden kayttoa pyritaan lisaamaan ja asiaa viedaan eteenpain yhdessa hygieniahoitajan
kanssa. Seuraavaksi on tarkastelussa paivakotiymparistd, johon se halutaan vieda. Han totesi,

etta aikaa kuluu suunnitteluvaiheesta siihen, etta ne saadaan kayttoon saakka.

Antimikrobisten pintojen ulkonaosta ja toimivuudesta todettiin seuraavaa: Kuparipinta oli
tummunut ajan myota. Vaikka pinta saattoi olla myo6s laikukas, se ei ole ollut tyota hairitse-

vaa. Hoitajat olivat esittaneet toivetta pinnan kirkastavasta kasittelysta.

Haastateltavat kertoivat, etta antimikrobiset kalusteet eivat nayta poikkeavilta verrattuna
muihin kalusteisiin. Tekstiilipinta koettiin hyvaksi ja kestavaksi materiaaliksi, joka on helppo
pyyhkia. Kaikki tahrat lahtevat helposti pois. Hopeakasitellyt pinnat eivat ole kuluneet, ne
ovat hyvannakoisia kaytossa. Ne eivat eroa normaalista materiaalista. POoytapinnat toimivat

myoOs normaalisti.

Haastateltavat kertoivat, etta materiaaleista oli selkeat hoito-ohjeet. Osa oli saanut ne tuot-
teiden toimituksen ja perehdytyksen yhteydessa, osa sai ohjeet jalkeenpain, kun he pyysivat

ne toimittajilta.

Vaikuttavuus

Kolmantena teemana oli vaikuttavuus. Tutkimuskysymyksina oli: Minkalaisia kokemuksia on
materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista? Minkalaisia kokemuksia on pintojen ja ratkaisujen

hyodyista?

Yksi vastaaja totesi, etta ratkaisut ovat hinnaltaan 20-25 % kalliimpia, mutta maksavat itsensa

nopeasti takaisin.

Muutaman sairauspoissaolopaivan kustannus maksaa jo takaisin. (Haastateltava
C)

Useampi haastateltava kertoi, etta hygienia-asioista puhuminen lisaa myos parempaa hygie-
niakayttaytymista. Kun asioihin kiinnitetaan enemman huomiota, kayttajille tulee myos tur-
vallisempi tunne tiloissa. Tulee tunne, etta heidat on myos huomioitu ja heista valitetaan. Sii-
vouksessa kosketuspintoihin on kiinnitetty enemman huomiota. Siivous tehdaan huolellisesti,
vaikka onkin kaytossa antimikrobisia materiaaleja. He kokivat, etta on hyodyllista puhua hy-

gienia-asioista yhteisesti. Arkipaivahygieniaan liittyvat monet eri ratkaisut.

Haastateltavat kokivat, etta antimikrobisista ratkaisuista on ollut monenlaista hyotya. Valot

eivat jaa paalle, mika on tarkeaa energianakokulmasta ja valoja ei tarvitse laittaa paalle, jol-
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loin katkaisujaan ei tarvitse myoskaan koskea. Yleisella tasolla koettiin, etta kohteissa hyody-
taan naista ratkaisuista. Lasten omatoimisuus ja sujuvuus on lisaantynyt. Wc-kaynnit ovat hel-
pottuneet. Lapsen elama on helpottunut, joka on helpottanut myos aikuisten tyoskentelya.
Jos lapset pysyvat terveempana, laakkeiden syonti vahenee eika vanhemmat joudu olemaan

poissa toista.

Antimikrobisten tuotteiden tai ratkaisujen vaikutusten seuranta koettiin haasteelliseksi. Vas-
taajat totesivat, etta sairauspoissaoloista ei ollut seurantatietoja. He kokivat, etta tuotteiden
tai ratkaisujen vaikuttavuuden todistaminen on hankalaa. Heidan mukaansa nappituntuma oli,
etta nama vaikuttivat vahentavasti poissaoloihin. Eraassa kohteessa hoitajat olivat keskustel-
leet aiheesta ja he olivat huomanneet, etta lasten sairaspaivia on ollut vahemman. Heilla on
antimikrobiset tuotteet vain tietyissa tiloissa. Kun hoitoryhmat vaihtoivat paikkaa, hoitajat
huomasivat, etta ryhmassa oli koko ajan paikalla suurin osa lapsista. He huomasivat poissa-

oloissa selkean eron aikaisempaan.

Vain yhdessa kohteessa oli aikaisemmat ja nykyiset poissaolotiedot olemassa. Vastaaja kertoi,
etta he huomasivat ensimmaisen toimintavuoden jalkeen, etta ratkaisut vaikuttivat henkilo-

kunnan vahaiseen sairastavuuteen.

Kaikki vastaajat totesivat, etta erillisia hyotylaskelmia ei oltu tehty. Useampi vastaaja kertoi,
etta turvallisuus ja lapsen etu menevat edella suunnittelussa. Nykypaivana haetaan uusinta
tekniikkaa, mita on saatavilla. Saneerauksissa mietitaan tarkasti ratkaisuvaihtoehdot, silla

sahkojen asennus asettaa omat haasteensa.

Hinta ei ollut este. Painvastoin, haetaan hyvia ratkaisuja, milla estetaan infek-

tioiden leviamista. Tama tuotu jo tarjousvaiheessa esiin. (Haastateltava B)
Eras haastateltava totesi investointien kannattavuudesta nain:

Se on ollut merkittava, seka eurollisesti etta henkisesti. Ihminen on sellainen,
etta jos ajattelee, etta on vatsatautia, niin omakin vatsa on kipeana. Kun on
optiset hanat, ollaan terveempia. Positiivinen vaikutus myos psykologisesti,
tyonantaja voi valittaa tyontekijoihin myos valittamisen fiiliksen ja myos lapsi-
asiakkaisiin. Arjen helppous, ei tarvi olla sulkemassa hanoja, merkitysta ei voi

vahatella. (Haastateltava C)

Lopuksi selvitin viela, kuka hyotyy antimikrobisista pinnoista ja ratkaisuista? Useimmat vas-
taajat totesivat, etta vahenevista poissaoloista hyotyy koko yhteiskunta. Tilojen kayttajat:
lapset, aikuiset, opettajat, oppilaat ja siivoojat. Taudit eivat levia niin helposti, jolloin pois-

saolot vahenevat. Vanhempien ei tarvitse olla poissa toista. Antimikrobiset pinnat koetaan
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hyodylliseksi tiloissa, joissa on pienia lapsia seka julkisissa tiloissa, missa lilkkuu paljon ihmi-

sia.

Inhimillinen perhe-elama on iso asia, etta arki pyorii. Jos jotain voidaan tehda,
miksei tehda. Maksaa itsensa takaisin pitkassa juoksussa, lisaa inhimillista ela-

maa. (Haastateltava A)

Jokainen satsattu euro henkiloston ja lasten terveyteen ja hyvinvointiin maksaa

moninkertaisesti itsensa takaisin! (Haastateltava C)

6  Johtopaatokset

Tutkimuksen lopussa tulee tarkastaa, onko tutkimusongelmaan saatu vastausta. Kaikki tutki-
muskysymykset tulee kayda lapi. Jos vastausta ei ole lOytynyt johonkin kysymykseen, sen
puuttuminen voidaan tulkita myos vastaukseksi. Tulokset selitetaan ja tulkitaan lukijalle ja
tutkija esittaa omat johtopaatoksensa asiaan. Tuloksista muodostetaan synteeseja. Tulokset
tulee esittaa tutkimusongelmittain ja siten jarjestyksessa, etta lukija pystyy loytamaan hel-
posti paatulokset. (Hirsjarviym. 2012, 229, 262-263.)

Ensimmainen teemani oli pintamateriaalit ja tutkimuskysymykseni oli: Kuinka paljon suoma-
laisissa paivakodeissa ja kouluissa on kaytossa antimikrobisia materiaaleja ja ratkaisuja? Anti-
mikrobisista tuotteista oli yleisesti aika vahan tietoa, eika niita viela tunneta. Antimikrobisia
tuotteita on kaytossa vasta muutamissa kohteissa Suomessa. Tama kavi ilmi, kun etsin haasta-
teltavia kohteita ja henkiloita. Muut hygieniaan liittyvat ratkaisut olivat tutumpia, kuten kos-
ketusvapaat hanat ja valaisinratkaisut. Niita on ollut markkinoilla pisimpaan ja ne tunnetaan
paremmin. Muutamassa kohteessa oli kaytossa myos antimikrobisia poytapintoja, joissa oli
myos akustisia ominaisuuksia. Seuraavaksi yleisimpana tulivat antimikrobiset oven kahvat ja -
painikkeet. Vain yhdessa kohteessa oli kuparituotteita, kaikki muut olivat hopeaan perustuvia
tuotteita. Kyseisten kohteiden tuotteet oli esitetty taulukossa 2. Antimikrobiset ovenkahvat

olivat monelle viela tuntemattomia.

Antimikrobisista tuotteista ja ratkaisuista kaivataan lisaa tietoa. Suomessa ei ole viela tehty
riittavasti kliinisia tutkimuksia materiaalien tehosta. Maailmalla on kuitenkin tehty niita eri
tyyppisissa kohteissa, kuten tietoperustassa on esitetty. Aikaisempien tutkimusten tulokset
ovat vaikuttavia. Niista ei kuitenkaan moni tieda taalla Suomessa. Luulen, etta tuotteiden
hyodyista tarvitaan lisaa tutkimustuloksia ja julkisuutta, etta ne yleistyvat kayttoon. Tiedan,
etta Suomessa on meneillaan kliinisia tutkimuksia, joista saadaan tuloksia vuonna 2018. Uusi

hankintalaki ja sen tuomat mahdollisuudet ovat viela monelle vieraita.

Olin hammastynyt, etta kohteiden tyontekijat eivat valttamatta tienneet, etta heidan kiin-
teistossaan on antimikrobisia materiaaleja. Tama tuli esiin, kun etsin kohteiden haastatelta-

via henkiloita. HygLi 5-koulutuksessa tuli selkeasti esiin, miten tarkeaa on, etta ainakin joku
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kayttajien edustajista tietaa materiaalien ja ratkaisujen ominaisuudet. Hanen tulee osata
opastaa myos muita tilojen kayttajia toimimaan tiloissa hygieniaohjeiden mukaisesti. (HygLi
5-koulutus. 2017.)

Toisena teemana oli kayttokokemukset. Tutkimuskysymys oli: Minkalaisia kokemuksia on an-

timikrobisista materiaaleista ja ratkaisuista?

Hygieeninen sisaymparisto koetaan tarkeaksi. Silla on vaikutuksia viihtyvyyteen ja turvallisuu-
teen. Rakentamisen suunnitteluvaiheella on tarkea merkitys tilojen toimivuuteen ja turvalli-
suuteen. Hygieniaan liittyvat ratkaisut paatetaan viimeistaan siina vaiheessa. Hygieeniseen
ymparistoon liittyy monet muutkin ratkaisut pintamateriaalien lisaksi. Tilojen siivottavuus
nousi tutkimuksessa esiin yhtena tarkeana asiana. Vaikka materiaalit olisivat antimikrobisia,
tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta ja tilat tulee siivota saman taajuuden mukaisesti kuin
muulloinkin. Yhdessa nama ratkaisut mahdollistavat toimivan kokonaisuuden. Kosketusva-
paista hanoista oli paaosin positiivisia kokemuksia, ne ovat toimivia ja helpottavat arjen suju-
mista. Ne saastavat vetta ja lampotilan saataminen koettiin turvallisuutta parantavaksi teki-
jaksi. Tutkimuksesta nousi erityisesti kosketusvapaiden ratkaisujen hygieniaa parantava mer-
kitys sosiaalitiloissa. Vaikka kohteessa ei olisi muita ratkaisuja, kuin sosiaalitiloissa olevat kos-
ketusvapaat hanat ja liiketunnistimella toimiva valaistus, silla oli suuri merkitys infektioiden
torjuntaan. Aikaisemmat tietoperustassa olevat tutkimustulokset puoltavat myos tata loppu-
tulosta. Kosketuskohdat eivat toimi mikrobien valittajina, kun on valittu kosketusvapaat rat-
kaisut. Antimikrobiset pinnat koettiin toimiviksi, kupari tummuu ajan myota, mutta se ei vai-
kuttanut pinnan antimikrobisiin ominaisuuksiin. Hopeapinnat olivat hyvin tavanomaisen nakoi-

sia, tekstiilipinnat koettiin kestaviksi ja toimiviksi, jotka on helppo pitaa puhtaana.

Kolmantena teemana oli vaikuttavuus. Tutkimuskysymyksina oli: Minkalaisia kokemuksia on
materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista? Minkalaisia kokemuksia on pintojen ja ratkaisujen

hyodyista?

Tutkimuksesta nousi tarkeimpana asiana poissaolojen vaheneminen ja siita koituvat hyodyt.
Asia koettiin yhteiskunnallisesti tarkeaksi. Virallisia poissaolojen seurantatutkimuksia ei oltu
tehty, mutta useimmilla haastateltavilla oli mielikuva, etta antimikrobisilla tuotteilla ja rat-
kaisuilla on ollut vaikutuksia poissaolojen vahenemiseen. Hygienia-asioiden esille nostaminen
ja niista puhuminen koettiin tarkeaksi ja hyodylliseksi. Antimikrobiset ratkaisut koettiin hyo-
dylliseksi, valot eivat jaa paalle, vesihanat eivat unohdu auki. Lasten arki on sujuvampaa ja

sita kautta myos aikuisten tyo on helpottunut.

Keskusteluissa nousi esiin, etta tuotteiden ja ratkaisujen hinnat ovat 20-25 % korkeammat
kuin tavanomaiset ratkaisut. Sita ei kuitenkaan koettu ongelmaksi, silla niiden edut ja hyodyt

koettiin merkittavammaksi. Muutaman sairauspoissaolon kustannus maksaa jo investoinnin ta-
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kaisin. Turvallisuus ja lasten etu koettiin tarkeimmiksi tuotteiden ja ratkaisujen valintaperus-
teiksi. Investointien kannattavuus tuli esiin myos tietoperustassa. Keskustelimme myos siita,
miten tarkea merkitys on asiantuntevalla suunnittelulla. Antimikrobiset tuotteet tulee valita
kohteen toiminnan kannalta kriittisimpiin kohteisiin. Vastaajat totesivat, etta loppujen lo-

puksi infektioiden vahenemisesta hyotyy koko yhteiskunta. Taulukossa 3 on esitetty tiivis yh-

teenveto teemahaastattelun tuloksista.

TIETOPERUSTA TEEMAT TEEMAHAASTATTELUTULOKSET

kupari, hopea Pintamateriaalit antimikrobisia materiaaleja vasta vihdn kiytoss3
muut materiaalit niit3 ei vield tunneta

muut ratkaisut kosketusvapaat ratkaisut ovat yleisempid
hygieeninen sisatila Kdyttokokemukset tuotteiden ja ratkaisujen kayttokokemukset hyvig,
infektioiden tartunta kosketusvapaat tuotteet helpottavat arkea
infektoiden torjunta kayttajilla ja paattajilla liian vahan tietoa tuotteista
paivakotiymparistd o0sa tuotteista samanhintaisia, osa 20-25 % kalliimpia

kouluymparistd

sairauslomien kustannukset [Vaikuttavuus kokemuksien mukaan vahentavit poissaoloja
investointien kannattavuus asia koetaan yhteiskunnallisesti tarkeaksi
hyotylaskelmat hygienia asioista puhuminen-=parempi hyg.kayttaytyminen

hinta ei ole este, turvallisuus ja lapsen terveys tarkein
infektioita voidaan vahentdd-»vahemman poissaocloja
jo muutama poissaolo maksaa tuotteen investoinnin

Taulukko 3: Tulosten yhteenveto

6.1  Tutkimuksen luotettavuus

Kun arvioi tutkimuksen luotettavuutta tulee muistaa tutkimuksen tarkoitus ja kohde, eli mita
on tutkimassa ja miksi. Miksi tutkimus on tarkea juuri tutkijalle, mita oletuksia tutkimukselle
oli alussa ja miten ne ovat muuttuneet matkalla. Miten aineiston keruu tapahtuu, milla mene-
telmalla ja tekniikalla se toteutetaan? Miten tutkimuksen tiedonantajat on valittu, heidan tar-
kempi henkilollisyys ei saa kuitenkaan paljastua. Mika on tutkijan ja tiedonantajan suhde toi-
siinsa? Mika oli tutkimuksen kesto, miten aineisto on analysoitu, miten johtopaatoksiin on
paadytty? Perustelut oman tutkimuksen eettisyydesta, arvio sen luotettavuudesta. Lopuksi
myos se, miten tutkimus on raportoitu, miten aineisto on koottu ja analysoitu lopputulokset.
Kun tutkimuksen yksityiskohdista on kerrottu riittavan tarkasti, se voidaan tulkita luotetta-

vaksi. Tutkimuksen tekemiseen tulee varata riittavasti aikaa. (Tuomi ym. 2003, 135.)

Tutkimustuloksen katsotaan olevan reliaabeli, jos samaa henkiloa tutkittaessa saadaan sama
tulos kahdella eri tutkimuskerralla, eli tulosten katsotan olevan pysyvia. Reliabiliteetti liittyy
tutkimuksen toteuttamistapaan. Validiteetti tarkoittaa, etta on tutkittu oikeita asioita ja lah-
teet on merkitty huolellisesti. Tama tulee esiin suunnittelussa ja oikein valitussa aineisto-ana-
lyysissa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 189; Kananen 2014, 147.)
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Tarkasteltaessa luotettavuutta, tutkija tuo esiin tulosten oikeellisuuden ja laadukkuuden. Tu-
losten tulee olla totuudenmukaisia eli vastata ilmiota, jota tutkitaan ja vastata todellisuutta.
Tulosten dokumentoinnin tarkkuus varmistaa, etta ulkopuolinen henkilo voi tarkistaa ryhmit-
telyt ja tulkinnan. Heidan tulisi paasta samaan johtopaatokseen dokumentoitujen tietojen
pohjalta. (Kananen 2015, 353.)

Tutkijan tulee miettia tarkasti, millaista kirjallisuutta valitsee teoriataustaan. Jos kirjoittaja
esiintyy useissa teoksissa ja muut tutkijat ovat myos viitanneet haneen, kirjoittaja on luulta-
vasti tunnettu ja arvostettu henkilo. On hyva kayttaa mahdollisimman tuoreita lahteita, silla
tutkimustieto muuttuu nopeasti. Tutkijan tulee kayttaa alkuperaisia lahteita, jos se on mah-
dollista. Nain tekstin viesti sailyy oikeana. Lahteen julkaisijalla on myos merkitys ta uskotta-
vuuteen ja arvovaltaan. On tarkeaa kayttaa objektiivista ja puolueetonta materiaalia. Tutki-
muksista on hyva tarkistaa, kenelle ne on tehty ja mita tarkoitusta varten. (Hirsjarvi & Hurme
2012, 113-114.)

Luotettavuuteen kiinnitin huomiota haastateltavien valinnassa, haastattelujen dokumentoin-
nissa ja litteroinnissa. Haastattelut olivat syvallisia ja tuottivat tarkeaa tietoa tutkimuksen
kannalta. Esitin tutkimustulokset objektiivisesti. Toimin itse tutkijana neutraalina osapuo-
lena, en tehnyt tutkimusta tuotteita valmistaville yrityksille. En tuonut tulosten julkistami-
sessa kohteiden tarkempia tietoja esiin. Pyrin kehittamaan omaa asiantuntemustani aihee-
seen monesta eri nakokulmasta. Tietoperustana kaytin luotettavuuden lisaamiseksi aikaisem-
pien tutkimusten tuloksia, joita vertailin omiin johtopaatoksiin. Kirjasin lahdeviitteet asian-

mukaisesti, kun lainasin muiden tutkijoiden tekstia.

6.2  Tutkimuksen eettisyys

Eettiset asiat ovat tarkeita opinnaytetyota tehtaessa. Tutkimuksen tekijan tulee tehda useita
valintoja ja paatoksia prosessin edetessa. Tutkimus tulee tehda eettisesti alusta loppuun
saakka. Tulosten tulee olla aitoja ja lahteet pitaa merkita oikein. Eettisyys tarkoittaa siis hy-

van tieteellisen kaytannon noudattamista. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)

Kehittamistyon tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. Tyo tulee tehda rehelli-
sesti, huolellisesti ja seurausten on oltava kaytantoa hyodyttavia. Tutkimuksen ja kehittami-
sen kohteena olevien ihmisten on tiedettava, mita tutkija on tekemassa. Mika on toiminnan

kohde, tavoitteet ja mika on heidan roolinsa hankkeessa. (Ojasalo ym. 2014, 49.)

Pyysin haastatteluihin luvan etukateen haastateltavilta, selvitin heidan tutkimuslupakaytan-
non seka kerroin tutkimuksen luonteesta. Huolehdin, etta haastatellut henkilot ja paikkakun-

nat eivat tule ilmi tekstissa. Pidin opinnaytetyopaivakirjaa, mihin merkitsin tarkeat asiat it-
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selleni. Siita oli hyva tarkistaa jalkeenpain tutkimuksen yksityiskohtia, lahteita ja paivanmaa-
ria. Merkitsin heti kaytetyt lahteet tekstiin. Kirjasin tulokset rehellisesti, kuten ne haastatte-

luissa tuli esiin.

6.3 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, voidaanko antimikrobisten pintojen ja muiden
ratkaisujen avulla ehkaista infektioita ja saada saastdja aikaan? Tulosten mukaan uusien anti-
mikrobisten tuotteiden ja ratkaisujen seka huolellisen tilasuunnittelun avulla on mahdollisuus
saada toimivia ja hygieenisia tiloja. Poissaolojen vahentymisen myota saavutetaan myos kus-
tannussaastoja. Tutkimuksen tulokset ovat hyodynnettavissa eri ymparistoihin. Infektioiden
torjunta on tarkeaa suuren infektioriskin kohteissa seka tiloissa, joissa liikkuu paljon ihmisia.
Antimikrobiset pinnat toimivat passiivisena varmistajana, jos tilojen kayttajien kasihygienia ei

ole toteutunut taydellisesti.

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen, joka vei mukanaan. Aihe oli minulle mielekas ja
olin asiasta aidosti kiinnostunut. Opin paljon uusia asioita tutkimusprosessista, tieteellisten
aineistojen loytamisesta ja kasittelysta. Oma tietoperustani ja tutkimusaineistoni linkittyivat
mielestani hyvin toisiinsa. Ne loivat selkean nakemyksen kokonaisuudesta. Tapasin prosessin
alussa useita asiantuntijoita, joiden kautta kerasin itselleni taustatietoa aiheesta. Hankalin
vaihe oli loytaa kohteita, jotka soveltuivat tutkimukseeni. Kun paasin tutkimusvaiheeseen,
haastattelut olivat hyvin antoisia. Kaikilta vastaajilta en saanut vastauksia jokaiseen tee-
maan, mutta kokonaisuudessaan pystyin kokoamaan yleiskuvan aiheesta. Jokainen vastasi nii-
hin kysymyksiin, mihin pystyi. Yhteistyd on toiminut hyvin eri osapuolten kanssa. Olen saanut

tukea ja mielipiteita omilta ohjaajiltani, opiskelutovereilta ja laheisiltani.

6.4 Kehittamisehdotukset

Tutkin tyossani pelkastaan antimikrobisia materiaaleja ja ratkaisuja. Aihe on kaytannossa pal-
jon laajempi, silla hygieeninen sisaymparisto koostuu monista eri tekijoista. Kokonaisuuteen
vaikuttaa kaikkien tilojen kayttajien toiminta. Jatkotutkimuksena voisi tehda kliinisia mit-
tauskokeita, havainnointia ja henkiloston haastatteluja. Lisaksi kokonaisuuteen tulisi ottaa
mukaan puhtauspalveluorganisaatio ja kayda heidan kanssaan l@pi siivoussuunnitelmat seka
tilojen kriittisimmat kosketuspinnat. Kayttajien tietoisuutta tulisi lisata materiaaleista ja hy-

gieniaan liittyvista asioista.
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Liite 1: Sanasto

Antimikrobinen
Antimicrobial

Aseptiikka
Asepsis

Bakteeri
Bacterium

Epidemia
Epidemic

Hygienia
Hygiene

Hygieeninen sisatila

Hygienicinterior

Infektio
Infection

Kasidesinfektio
Hand disinfection

Kasihygienia
Hand hygiene

Mikrobi
Microbe

Resistenssi
Resistance

Sairaalabakteeri
Hospital bacterium

Sairaalainfektio

Nosocomial infection

Toksiini
Toxin
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mikrobien kasvua estadva tai niita tappava vaikutus (Karhumaki, Jonsson

& Saros 2016, 264)

kaikki toimet, joilla estetdaan tartuntajakontaminaatio.
(Karhumakiym. 2016, 264)

yksisoluinen, alkeistumainen mikro-organismi. (Karhumaki ym.
2016, 264)

infektiotaudin poikkeuksellinen yleisyys jossakin yhteisossa.
(Karhumakiym. 2016, 265)

terveydenhoidollinen puhtaus. (Karhumakiym. 2016, 266)

kiinteiston sisatila, jossa on erityisesti kiinnitetty huomiota
terveellisyyteen ja puhtauteen kayttamalla ratkaisujajatuotteita,
jotkajo itsessdan lisdavattilan puhtauttajaterveellisyytta.
(Hygieniasisatiloissa, yleiset perusteet, 2. Ohje. RT91-11249.)

tartunta. (Karhumaki ym. 2016, 266)

mikrobien tuhoaminen kasihuuhteen tai desinfektioaineen avulla.
(Karhumaki 2016, 267)

toimet, joilla estetdan infektiotauteja aiheuttavien mikrobien
leviaminen kasien valityksella. (Karhumaki 2016, 267)

mikro-organismi, pienelid. (Karhumakiym. 2016, 267)

vastustuskyky sairautta, mikrobia, torjunta-ainetta tai ladkeainetta
vastaan. (Karhumaki 2016, 269)

monille mikrobiladkkeille vastustuskykyinen bakteeri.
(Karhumaki 2016, 270)

sairaalassasaatu tartunta, jonkaaiheuttajalla on usein vastustuskyky
monille mikrobilddkkeille. (Karhumaki 2016, 270)

mikrobin tuottama myrkky. (Karhumakiym. 2016, 271)
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Liite 2: Haastattelukysymykset

TEEMAHAASTATELURUNKO

Tutkimuskysymykset: Kuinka paljon suomalaisissa paivakodeissa ja kouluissa on kdytdssa antimikrobisia
materiaalejajaratkaisuja? Minkalaisia kokemuksia on antimikrobisista materiaaleista ja ratkaisuista?
Minkalaisia kokemuksia on materiaalien jaratkaisujen kustannuksista? Minkalaisia kokemuksia on pintojen
ja ratkaisujen hyodyista?

Teematja kysymykset:

TEEMA 1: PINTAMATERIAALIT

-Mita antimikrobisia pintamateriaaleja tai ratkaisuja Teilld on kdytossa?

-Milloin kuulitte ensimmadisen kerran em. tuotteista?

-Miten paadyitte ndihin tuotteisiin ja miksi?

-Oliko Teillariittavastitietoa rakennushankkeen suunnitteluvaiheessa niiden tehosta, hyodyista?

-Mita tietoa kaipaatte lisaa?

TEEMA 2: KAYTTOKOKEMUKSET

-Millaisia kayttokokemuksia Teilld on ollut?

-Miten antimikrobiset pinnat ovat toimineet?

-Ulkon&ké/ huollettavuus/ pinnan kuluminen?

-Poikkeavatko ne jotenkin verrattuna tavanomaisiin pintoihin?

-Onko materiaaleille selkedt hoito-ohjeet?

TEEMA 3: VAIKUTTAVUUS

-Mita hyotya antimikrobisten pintojen kaytosta on ollut (infektioiden torjunnassa)?
-Miten vaikutuksia on seurattu tai verrattu aikaisempaan?

-Onko tuotteiden elinkaari-kustannuksia/ investointien hyotyja laskettu?

-Onko antimikrobisilla pintamateriaaleillaja muilla ratkaisuilla (kosketusvapaat hanat, valokatkaisijat) ollut
vaikutusta kayttajien sairauspoissaoloihin?

-Miten koette investointien kannattavuuden?
-Mitd muita huomioitaon tullut?

-Kuka mielestanne hyotyy antimikrobisista pinnoista ja ratkaisuista?
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Liite 3: YHEC- analyysi

Scandinavian Copper Development Association (SCDA) neuvoo kaikissa kupariin liittyvissa asi-
oissa. Heidan nettisivuillaan on alla oleva YHEC-analyysi, jota kukin voi kayttaa omissa hyoty-
laskelmissaan. Kuvassa 3 on YHEC- kustannus- hyotylaskelman analyysipohja seka taustatie-

dot. Laskelmasta nakee suoraan investoinnin takaisinmaksuajan. (copperalliance.eu/fi/ter-

veydenhuolto)
Resurssien
Lahtdkohta Tehokkuus ustannukset . w Referenssit
>
Potilaspaikkojen lukumaara 500
Keskimaarainen viipyma teho-osastolla (vrk) h 39
Keskima@arainen viipyma vuodeosastolla (vrk) h 28
Potilaiden vuotuinen lukumaara (Cohort) h 65 100
Potilasma&arien vuotuinen vaihtelu 0 %

£ YHEC

York Health Economics Consortiom

TALOUDELLINEN ARVICINTI KUPARIMATERIAALIEN KAYTON VAIKUTUKSESTA TERVEYDENHUOLLON INFEKTIOIDEN VAHENEMISEEEN
Laskelmien tuloksena seadaan laskettua imestoinnin sidotun paaoman twotto (ROI) seka muita kuparimateriaalien kayton
{uollama konkreethisia hydtyE

5 vuoden tulokset

Kupari Parinteinen Muutos
Kokonaiskustannukeel (iman infektiokud ¥ 1 585 500 25 € 333 500
Infektioiden lukumaars 25 040 & 510
Kustannus per torjuttu infektio (ilman infektiokustannukaia) € 51,23
Kokonais QALY S-vaikulus N 2 330,568
Kustannus per QALY 14310
Kustannus per infektio® | 0,00 [ £eTEE00000 |
eriailun kokonaiskusiannukset | 0 645 [ 0 5 431 500,00
ROM 28.7%

"Hama owval sucra kustannuksia saraskle (Bskeimat evat ssala muda terveydenhwolon valllsis lustannuksa}

Saastynest sairaslavuorokaudet vuodess 2604
Siastynest vusluiset kustannuksat vuord 13807
Siastot kupari-investoinnin ansiosta 9 434 506,00
:‘ yinnin takaisinmaksuaika < 3 kuukautia

Kuva 3: YHEC kustannus-hyoty analyysipohja (http://copperalliance.eu/fi)



