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LIITE L asten ja poissaol 0j aksojen kokonai smééra tutkimuksen eri vaiheissa



YHTEENVETO

Helsingin kaupungin ympéristokeskus ja sosiadlivirasto tekivét joulukuussa 1999 - tou-
kokuussa 2000 tutkimuksen, jonka tarkoitus oli selvittéa tehostetun hygienian vaikutusta
paivakotilasten sairastavuuteen. Tutkimuksessa verrattiin Helsingin kaupungin sosiaali-

Eteldisen suurpiirin péivakodei ssa toteutettiin hygienian tehostusohjelma, jossa otettiin
huomioon kési-, hammashoito- ja vaippahygienia, siivous, leikkivélineiden ja vuode-
vaatteiden pesu seké omien leikkikal ujen tuominen paivakotiin.

Ennen varsinaista seurantaa verrattiin sairastavuutta etel @ sen suurpiirin paivakodei ssa
jamuiden suurpiirien péivakodei ssa kahden kuukauden gjan joulukuusta 1999 - tammi-
kuuhun 2000. Hygieniaopastus annettiin helmikuussa 2000. Varsinainen tutkimus akso
oli maalis - toukokuu 2000. Tutkimuksissa seurattiin yldhengitystieinfektioiden, ripuli-
tautien, valikorvantulehduksen ja silmétulehdusten esiintyvyytté lasta ja seurantakuu-
kautta kohti. Tiedot sairastavuudesta saatiin paivakodei sta pitk&an kaytossa olleen il -
moitusmenettelyn perusteella. Tutkimuksissa verrattiin sairastavuutta erikseen 1 - 2-
vuotiaiden ja 3 - 6-vuotiaiden ryhmissa.

Tutkimukseen e otettu mukaan péivakoteja, joista saadut tiedot olivat puutteelliset tai
joiden lasten ikaryhman koko oli aleviis lasta. Poissulkuperusteiden jélkeen tutkimuk-
seen kuului eteld@isesta suurpiiristéa 1 - 2-vuotiaiden osalta 47 paivakotiaja

3 - 6-vuotiaiden osalta 59 péivakotia. Muissa suurpiireissa vastaavat luvut olivat 178
ja227 paivakotia. Tutkimuskuukaus na eteldisen suurpiirin tutkimuspéivakodei ssa hoi -
dettiin keskiméérin 679 1 - 2-vuotiasta lastaja 2 335 3 - 6-vuotiasta lasta. Muissa suur-
piireissa vastaavat luvut olivat 2 342 ja 12 002 lasta. Kaikkiaan tutkimus kasitti

7 240 | apsi seurantavuotta.

Tehostettu hygieniavahens merkittévasti 1 - 2-vuotiaiden sairastavuutta, kun taas

3 - 6-vuotiaillae vaikutusta havaittu. Hygienian tehostamisen jadlkeen 1 - 2-vuotiaiden
sairauspoi ssaol ot vahenivét etel disen suurpiirin péivakodei ssa enemman kuin muiden
suurpiirien paivakodeissa. Ero lasta kohti kuukaudessa oli keskiméérin 0,078 jaksoa
ylahengitystieinfektioissa (p = 0,050), 0,050 jaksoa ripulissa (p = 0,021), 0,024 jaksoa
korvatulehduksissa (p = 0,098), 0,012 jaksoa silmétulehduksissa (p = 0,26) ja maini-
tuissa infektioissa yhteensi 0,165 jaksoa (p = 0,002).

Edell& mainituista syista aiheutuneet poissaol ojaksot vahenivét eteléisen suurpiirin
paivakotien 1 - 2-vuotiaillalapsilla yhteensi 26 %, jos otetaan huomioon samankal -
tainen vahenema perusseurantaj aksosta varsi nai seen tutkimusg aksoon, kuin mika todet-

tiin vertailupavakotien lapsilla

Helsingissa ailemmin tehdyn lagjan selvityksen mukaan nyt tutkitut infektiot alheuttavat
yhteensa noin 70 % lasten poissaol ojaksoista ja kaikki infektiot runsaat

90 % poissaoloista. Mikéli hygieniaintervention vaikutus on muihin tartuntatauteihin
sama kuin nyt tutkittuihin, voidaan laskea, etta hygienian tehostaminen vahent&a pois-
saol ojaksoja keskiméarin 0,21 jaksoa 1 - 2-vuotiasta lasta kohti kuukaudessa. Vuosina
1997-1999 Helsingin kunnallisissa paivakodei ssa hoidettiin keskimaérin 3350 1 - 2-



vuotiasta lasta vuosittain. Mikali intervention teho olisi nyt tutkimuks ssa todetun mu-
kainen ja toimenpiteet kohdistettaisiin kaikkiin Helsingin kunnallisiin pdivakoteihin,
merkitsis se yhteensanoin 7 000 sairauspoissaol ojakson vahenemista vuodessa, kun
lasten keskimaéraiseks hoitogjaksi péaivakodissa lasketaan 10 kuukautta vuosittain.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd hygienian tehostaminen etel & sessa suur-
piirissa toteutetulla tavalla on hyddyllista lagjentaa kaikkiin Helsingin kunnallisiin péi-
vakotelhin ainakin 1 - 2-vuotiaiden ryhmien osalta. N&ihin toimiin on ryhdytty vuonna
2001. Hygienian tehostamisella voitaneen merkittévasti vahentaa pienten lasten sairas-
tavuutta ja tasta aiheutuvia terveydellisig, taloudellisia ja sosiaalisia seurauksia.



SAMMANDRAG

Inverkan av effektivare hygien pa sukdomsfallen bland daghemsbarn

Helsingfors stads miljécentral och socialverket har i perioden december 1999 - mgj
2000 foretagit en undersokning i syfte att utreda vilken inverkan effektiverad hygieni
daghemmen har pa hur daghemsbarnen drabbas av sjukdomar. Undersskningen bestod
av jamforelser av inguknandet i daghemmen som tillhér Helsingfors stads socialverks
sodra stordistrikt med insjuknandet hos barn som férvaras pa daghem i andra stordist-
rikt. I daghemmen inom det sbdra stordistriktet genomférdes namligen ett program for
effektivering av hygienen, dér det beaktades handhygien, tandskétsel och blgjhygien,
st&dning, rengoring av lekredskap och sangklader samt medtagningen av egna leksaker
till daghemmet.

Innan den egentliga uppfdljningen kom igang gjordes en jamforel se av forekomsten av
gukdomar bland daghemsbarnen i det sodra stordistriktet och bland de 6vriga stordi-
striktens daghemsbarn; denna jamforel se foretogs under perioden december 1999 - ja-
nuari 2000. Handledningen i hygien gavsi februari 2000. Den egentliga undersoknings-
perioden var i mars-maj 2000. Det som da undersoktes var forekomsten av infektioner i
de 6vre andningsvagarna, diarrésjukdomar, inflammationer i mellandrat och égonin-
flammationer, utrdknat per barn och uppféljningsperiod. Uppgifterna om gukdomsfallen
ficks av daghemmen med hjélp av ett redan lange anvant anmaningsforfarande. | under-
sokningen jamfordes gukdomsfallen separat for grupperna

1 - 2-&ringar och 3 - 6-aringar.

| undersdkningen medtogs inte daghem som inlamnat bristfalliga uppgifter eller som i
nagondera &l dersgruppen hade mindre &n fem barn. Efter utesutningen av dessa daghem
aterstod i undersokningen 47 daghem for 1 - 2-&ringarnas del och 59 daghem som hade
3 - 6-aringar. Motsvarande tal i de 6vriga stordistrikten sammanlagt var 178 och 227.
Under de manader som undersokningen pagick var genomsnittet for antalet barn i det
sodra stordistriktet 679 1 - 2-aringar och 2 335 3 - 6-aringar. | de dvriga distrikten var
motsvarande tal 2 342 och 12 002 barn. Totalt omfattade undersokningen, omréknat i
arsverken, dagvard av 7 240 barn i ett ar.

Den effektiverade hygienen minskade betydligt sukdomsfalen bland 1 - 2-&ringar; da-
remot kunde ingen verkan alls konstateras for 3 - 6-aringarnas del. Efter hygienreformen
minskade g ukfranvaron bland 1 - 2-&ringarna som horde till det stdra stordistriktet mer
an pa daghemmen i de andra distrikten. Skillnaden per barn pA ménadsnivavar i snitt
0,078 perioder i anledning av infektion i de 6vre andningsvégarna (p = 0,050), 0,050
perioder for diarrésjukdomar (p = 0,021), 0,024 perioder for éroninflammationernas
del (p =0,098), 0,012 perioder till foljd av dgoninflammation (p = 0,26) och totalt for
de namndainfektionernas del 0,165 perioder (p = 0,002).

Enligt en tidigare omfattande undersokning som foretagits i Helsingfors & de ndmnda
infektionerna orsak till sammanlagt 70 % av alafranvaroperioder bland barn, medan
allainfektioner ssmmanraknade fororsakar hela 90 % av daghemsbarnens franvaro. Om
hygieninterventionens inverkan pa de 6vriga smittosamma sukdomarna & densamma
som den som nu kommit fram i undersdkningen, kan vi rékna ut att interventionen mins-



kar frénvaroperioderna med i snitt 0,21 perioder per barni dldern 1 - 2 & per manad.
Under aren 1997-1999 hdlls det arligen i Helsingfors' kommunaa daghem i genomsnitt
3350 barni dldern 1 - 2 &. Ominterventionens effekt vore den som nu konstaterats och
dessa hygiendtgarder inriktas pa alla kommunala daghem i Helsingfors, bleve resultatet
en total minskning av gukfranvaron med cirka

7 000 perioder, om vi réknar med att barnen i genomsnitt hallsi dagvard under 10 m&-
nader per ar.

Av understkningens resultat kan vi konstatera att en htjning av den hygieniska nivan, pa
det sdtt som genomfoértsinom det sodra stordistriktet, &r nyttig att utstrackartill att om+
fatta alla kommunala daghem i Helsingfors, &minstone vad 1 - 2-aringsgrupperna bet-
réffar. Med effektiverad hygien blir det mgjligt att betydligt minska §ukdomsfallen
bland sméa barn, och darmed ocksa de hal soméssiga, ekonomiska och sociala foljdverk-
ningar som dessa §ukdomsfall medfor.



1. Johdanto

Paivakotilapset sairastavat tartuntatauteja noin kaksi kertaa enemmén kuin kotona hoi-
dettavat (1-4). Tasta aiheutuu huomattavia terveydellisig, taloudellisiaja sosiaalisia
seuraamuksia, jotka kohdistuvat paits paivakotilapsiin ja heidan perheisiinsg, myos
muuhun yhtel skuntaan. Hel singissé tehdyn tutkimuksen mukaan vuonna 1985 helsinki-
laisten péaivakotien lasten sairastavuudesta aiheutui yhteensa 105 miljoonan markan me-
netykset vuoden 2000 rahaks: muunnettuna (5). Myds Pohjois-Amerikassa on arvioitu
péivakotilasten sairastavuuden aiheuttamat kustannukset suuriksi (6-9).

Y1i 90 % péaivakotilasten sairauspoissaol oista johtuu tartuntataudeista (4). Syita péiva
kotilasten lis&éntyneeseen sairastuvuuteen on useita. Naiden suhteslliset merkitykset
tunnetaan huonosti. Tarkeimpana syyna pidetdan tartuntatautien lisédntymistd mikrobien
levitessa | apsesta toi seen kosketuksen tai hengitysteiden eritteiden kautta tai epasuorasti

mm. kontaminoitujen pintojen, ulostekontaminaation, leikkika ujen ja vuodevaatteiden

My0s eréét paivakodin ominaisuudet lisddvét tartunnansaannin mahdollisuutta. Helsin-
gissaja Mantsdlassa tehtyjen tutkimusten mukaan néita ovat ahtaus, erillisten kotiauei-
den puuttuminen ja huonosti toimivailmanvaihto (4,10). My6s Bell ym. (6) mukaan
lasten suuri lukumaara péivakotihuonetta kohti [isda merkitsevasti infektioiden maaréa.
Espoossa tehdyn tutkimuksen mukaan infektiopoissaoloja oli véhemman, jos lapsiryh-
millaoli erilliset kotialueet (11).

Y hdysvalloissa ja Kanadassa tehtyjen tutkimusten mukaan uloste-, k&si- ja kosketustieta
vdlittyvien infektioiden méaéra pavakodeissa on vahentynyt merkitsevasti huolellisen
vappa, WC- jakasihygienian kayttoonoton jalkeen (12-17). Kotimaisissa, 1990-
luvulla Oulussa ja Vantaalla tehdyissa selvityksissa on samoin todettu, etta tehostamalla

péivakotien hygieniaa voidaan vahentda paivakotilasten hengitystietulehdusten jaripulin
esintyvyytta seka eri infektioiden yhtei sesiintyvyytta (18,19).

Tassa tutkimuksessa on selvitetty, voidaanko tiettyja yksinkertaisia hygieniatoimia te-
hostamalla vahent&é paivakotilasten sairastavuutta. Sairastavuusindikaattoreiks valit-
tiin ylahengitystieinfektioiden, valikorvantulenduksen, ripulin ja silmétulehdusten
esintyvyys, koska nama ovat neljayleisinta paivakotilasten sairauspoissaol oja ai heut-
taviainfektioitaja vastaavat aiemmin Helsingissa tehdyn tutkimuksen mukaan yhteensa
70 %:sti lasten poissaol oista (4,20).

Tutkimuspaivakoteina olivat Helsingin kaupungin etelisen suurpiirin paivakodit, joissa
interventiopéivakodelks. Vertallupéivakoteina toimivat Helsingin kaupungin muiden
suurpiirien pavakodit.



2. Aineisto ja menetel mét

2.1. Paivakotien valinta

V uonna 1999 Helsingissa oli 336 kunnallista paivakotia, joissa hoidettiin yhteensa
19 892 |asta. Lapsista 3 253 oli alle 3-vuotiaita. Paivakodeista 69 sijaitsi etelaisessa
suurpiirissd. Naissa paivakodeissa hoidettiin 3 381 lasta. Kaikista hoidetuista lapsista
oli alle 1-vuotiaita 26, 1 - 2-vuotiaita 3 227, 3 - 6-vuotiaita 15 906 jayli 6-vuotiaita

733. Kysaisena vuonna helsinkiléislapsista hoidettiin kunnallisissa paivékodeissa 1 - 2-
vuotiaista 23 %, 1 - 6-vuotiaista 54 %, ja 3 - 6-vuotiaista 67 %.

2.2. Tutkimuksen toteutus

Sairastavuutta seurattiin etel&isen suurpiirin ja toisaalta muiden suurpiirien paivako-
deissajoulukuun 1999 austa tammikuun 2000 loppuun sen salvittémiseks, onko sai-
rastavuudessa eroja eteldisen suurpiirin jamuiden suurpiirien valilla Lisaks haluttiin
selvittda perussairastavuustaso intervention mahdollisen tehon toteamiseks etel disessa
suurpiirissa. Téata jaksoa kutsutaan téssa raportissa perusseurantajaksoksi. Henkil 6stoa
koulutettiin tehostettuun hygieniaan tammi-helmikuussa 2000. Varsinaiset tutkimuskuu-
kaudet olivat maalis-, huhti- ja toukokuu 2000. Té&té jaksoa kutsutaan interventiojaksok-
Sl.

2.3. Sairastavuuden tiedonker uumenetelmét

| asten sairastavuutta seurattiin kuukausittain paivakotikohtaisesti kerétyilla poissa-
olojaksojen lukumaarét. Sairastavuuskriteerind analyyseissa kaytettiin tartuntatautien ai-
heuttamien poissaol ojaksojen mééria lasta ja kuukautta kohti. Indikaattorisairaudet ryh-
miteltiin seuraavasti: ylahengitystieinfektiot, vaikorvantulehdukset, silmétulehdukset ja
ripulitaudit sek& néiden yhteisméaré.

2.4. Tutkimukseen mukaanottokriteerit ja paivakotien lukumaar at

T utkimukseen otettiin mukaan ainoastaan ne péivakodit, joista tiedot sairauksista saa-

tiin joka kuukausi. Tietojaei saatu lainkaan tai ne saatiin epétaydellisind kahden pyyn-
tokerrankin jalkeen 9 paivakodista etel&i sesta suurpiirista (9/69, 13 %) ja 37 péivako-
dista muista suurpiireista (229/266, 14 %).

Toinen kriteeri ikaryhmittéiseen analyysiin oli lasten lukum&aré péivakodissa. Tutki-
mukseen otettiin mukaan kyseisen ryhman osalta vain ne péivakodit, joissa ikéryhman
lasten lukuméaéra oli vahintaan 5 jokaisen raportoidun kuukauden aikana. Tall& perus-
teella tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin etel@sen suuripiirin pavakodeistal - 2-



vuotiaiden osalta seka etel & sestd suurpiirista ettd muista suurpiirei st yhteensa yksi

paivakoti.

Mukaanottokriteerit tayttyivét etel & sesta suurpiirista (interventiopéivakodit) 1 - 2-
vuotiaiden osalta 47 pédivakodissaja 3 - 6-vuotiaiden osalta 59 péivakodissa. Muissa
suurpiireissa (vertailupaivakodit) vastaavat luvut olivat 178 ja 227 péivakotia. Nama

paivakodit otettiin mukaan analyysin tutkimuksen ensmmai sessi osassa.

2.5. Lasten lukumaar an suhteen kaltaistettu analyysi 1 - 2-vuotiaiden ryhmassa

L asten lukuméaara paivakodissa on infektioiden kannalta merkittéva tekija Tutkimuksen
toisessa osassa haluttiin varmistua siitd, etté paivakodin koko e ole sekoittava tekija
hygienian tehostamisen vaikutusta arvioitaessa. Kullekin edella mainitulle etel & sen pii-
rin 47:11e mukaanottokriteerit tayttévalle 1 - 2-vuotiaita hoitavalle paivakodille valittiin
tustehtiin paivakodin 1 - 2-vuotiaiden lasten keskimaaraisen lukumaarén perusteella
koko tutkimusaika huomioonottaen. Vertailupaivakodit valittiin satunnai sotannalla seu-
raavasti:

1) Paivakodit luokiteltiin lasten lukuméaaran suhteen ryhmiin (etel&inen piiri ja muut pii-
rit erikseen) siten, ettéd samaan ryhmaan péétyivéat samankokoiset paivakodit.

2) Muiden piirien pédivakodeille annettiin satunnaisluvut (valilta 0-1) ja ndma paivako-
dit jérjestettiin ryhmittéin satunnai sluvun osoittamaan suuruus arjestykseen.

3) Kullekin etelé@sen piirin paivakotiryhmdlle valittiin yhta monta vertailuryhmaa sa-
mankokoi sten muiden suurpiirien pavakotiryhmien joukosta satunnai Sluvun osoittamas-
sa jarjestyksessa. Nain saatiin seké eteldisen suurpiirin etta vertailuryhman paivéko-
deissalasten lukumaéran jakaumat likimain identtisiksi (keskim&arin lapsiaoli 14.5,
keskihgjonta 7.0).

2.6. Hygienian tehostamistoimenpiteet

Helsingin kaupungin ympéristtkeskus ja Helsingin kaupungin sosiadlivirasto |aativat

séks laadittiin lasten vanhemmille kirjalliset hygieniaohjeet, joissa kasiteltiin kasien-
pesua, sairaan |apsen poissaol oa paivakodista, hammashygieniaa, leikkikalujaja vaat-
teiden puhtautta. Vertailuryhmana toimineissa muiden suurpiirien péivakode ssa nou-
datettiin normaalia, aiemmasta poikkeamatonta hygieniaa.



2.7. Tietojen analysointi

3. Tulokset

Analyysissi kaytettiin tilastoyksikkona paivakotia, koska kustakin péivakodista saatiin
kuukausittain lasten sairauspoissaol ojaksojen lukuméaarét diagnoosiryhmittéin jalasten
lukuma&ra. Lapsikohtaisiatietojael ollut kaytettévissa. Analyysia varten kuukausittai-
sistatuloksista laskettiin keskimaérainen sairauspoi ssaol ojaksojen lukumaara yhta lasta
kohden (poi ssaol 0j aksojen lukuméarad/l asten lukumaérd) perusseurantajaksolle (kuukau-
det X11-1) jainterventiojaksolle (I11-V) seka tapahtunut muutos perug aksosta interven-
tiojaksoon. Interventiopdivakotien poissaol ojaksojen muutoksia verrattiin vertailupéi-
vakotien poissaol ojaksojen muutoksiin riippumattomien otosten t-testilla Tulosten ym-
marrettévyyden helpottamiseks tulokset muunnettiin edelleen

10 000 lasta kohden. Vertailussa tarkasteltiin erikseen yléhengitystieinfektioiden, vali-
korvantulehdusten, ripulitautien ja silmétulehdusten ai heuttamia poissaol oja seké niiden
yhteensd alheuttamia poissaoloja. 1 - 2-vuotiaiden lasten ja 3 - 6-vuotiaiden lasten sai-
rastavuus analysoitiin erikseen. Kaytetty ikgaottelu perustuu maassamme perintei sesti
péivakodei ssa kaytettyyn lasten i8n mukaiseen ryhmittelyyn eri hoitoryhmiin.

3.1. Interventiopéivakotien ja vertailupéaivakotien vertailu

3.1.1. Lasten lukumaar at

L asten lukumaarat kuukausittain paivakodeissa on esitetty taulukoissa 1 ja2. Alkuseu-
rantgjaksonaoli (XI1-1) interventiopéivakodeissa keskiméarin yhteensi 674 ja vertailu-
péivakodeissa keskiméarin 2 435 1 - 2-vuotiasta lasta. Tutkimuskuukausina (111-V)
vastaavat luvut olivat 679 ja 2 342 lasta. 3 - 6-vuotiaitalapsia oli interventiopéivako-
deissa akuseuranta-aikana keskimaarin 2 321 ja vertailupédivakodeissa 11 761 ja tutki-
muskuukausina 2 335 ja 12 002 lasta.

Taulukko 1. 1 - 2-vuctiaiden lasten keskimaardinen péivakotikohtainen lukumaéra tutkimuksen eri vaiheissa
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14,2 5-30 666 13,4 5-34 2392
14,7 5-42 691 13,2 5-34 2355
14,5 5-32 680 12,8 5-34 2280

14,4 13,4




Ajankohta

X1l

I

[l
v

\%
X1-V

Interventio- Vertailu-
paivakodit péivakodit

Keskimédrin ~ Vahteduvdi Lapsia yht. Keskimd&rin  Vahtduvali Lapsiayht.

39,4 11-118 2323 51,5 8-138 11 686
39,3 11-115 2318 52,1 8-114 11 836
39,9 11-117 2 357 52,9 8-138 12010
39,5 11-99 2331 52,7 8-115 11 961
39,3 11-117 2317 53,0 8-138 12 036
39,5 52,4

vakodeissa jonkin verran suurempi kuin vertailupdivékodeissa (14.4ja13.4). Ero e
ole tilastollisesti merkitseva (p = 0,28). Sen sijaan 3 - 6-vuotiaiden lasten keskimaaréi -

kodeissa (39.5v s. 52.5, p = 0,0001).

3.1.2. Intervention vaikutus 1 - 2-vuotiaiden sair astavuuteen

| ntervention vaikutus 1 - 2-vuotiaiden poissaol ojaksojen méariin lasta kohti laskettuna
on esitetty taulukossa 3.

Perusseurantgjaksona lasten sairastavuus interventiopéivakodeissa el eronnut merkitse-
vasti minkaén diagnoosiryhman osalta vertailupéivakotien lasten sairastavuudesta.
Sairauspoi ssaol ojaksot vahenivét interventiopéivakodei ssa enemman kuin vertailupéi-
vakodeissa. Hygieniaintervention poissaol ojaksoja vahentéva vaikutus oli merkitseva
tai melkein merkitseva ylahengitystieinfektioiden jaripulin seka neljan indikaattorisai-
rauden yhteensa ai heuttami sta poissaol oista johtuen. Sen sijaan korvatulehdusten ja sil-
maétul ehdusten ai heuttamien poissaol ojen vahentyminen ei ollut tilastollisesti merkitse-
va. Kaikki sairauspoissaol ojaksot huomioiden ero oli -0.165 jaksoa lasta kohden kuu-
kaudessa (p = 0,002).
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son aikana (interventio) seka tapahtunut muutos.

Interventio- Vertailu- Interventio- ja vertailupdivakotien
paivakodit paivakodit vdinen ero
Keski- Keski- Keski- Keski- Keski- 95% p-arvo
arvo hgjonta arvo hgonta arvo luottamusvali
Yldhengi- Perustaso 0,427 0,193 0,410 0,210 0,017 0,613
tystie- Interventio 0,261 0,141 0,321 0,176
infektiot  Muutos  -0,167 0,226  -0,089 0,244  -0,078 -0,155 - 0,000 0,050
Korva Perustaso 0,068 0,089 0,057 0,067 0,011 0,434
tulehdus  Interventio 0,046 0,045 0,059 0,070
Muutos  -0,022 0,102 0,002 0,086 -0,024 -0,053 - 0,005 0,098
SImé& Perustaso 0,044 0,074 0,032 0,046 0,012 0,277
tulehdus  Interventio 0,020 0,045 0,020 0,040
Muutos  -0,024 0,075 -0,011 0,065 -0,012 -0,034 - 0,009 0,263
Ripuli Perustaso 0,085 0,119 0,074 0,075 0,011 0,554
Interventio 0,096 0,070 0,135 0,108
Muutos 0,011 0,155 0,061 0,125 -0,050 -0,093-(-0,008) 0,021
Yhteensd Perustaso 0,625 0,294 0,573 0,271 0,051 0,256
Interventio 0,423 0,175 0,536 0,263
Muutos  -0,202 0,283 -0,037 0,322 -0,165 -0,267-(-0,063) 0,002

Edella mainituista syista aiheutuneet poissaol ojaksot vahenivét eteldisen suurpiirin péi-
vakotien 1 - 2-vuotiaillalapsilla yhteensa 32 %, kun vastaava luku vertailupéivakotien
lapsillaoli 6 %. Naiden lukujen perusteella voidaan arvioida, ettd hygienia-

interventio vaéhensi poissaoloja 26 %.

Hygieniaintervention tehon havainnollistamiseks taulukossa 4 on esitetty hygienian te-
hostamisen vaikutus kymmenté&tuhatta 1 - 2-vuotiasta kohti kuukaudessa. Poissaol ojak-
sojen maard eri infektioiden vuoksi oli laskennallisesti 1 651 jaksoa pienempi tehoste-
tun hygienian ryhmassa. Tasta 777 jakson véhenema (47 % vahenemastd) johtui yléhen-
gitystieinfektioiden, 505 ripulin ( 31 %), 245 vélikorvantulehdusten (15 %) ja 124 sil-
métulehdusten (8 %) méaaran pienentymisesta.
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Taulukko 4. Hygieniaintervention vaikutus kuukauden aikana 10 000 lasta kohden 1 - 2-vuotiaiden ryhmissa.

Erotus 95% p-arvo
luottamusvdli
Y léhengitystieinfektiot =777 -1555-0 0,050
Korvatulehdukset -245 -534 - (+45) 0,098
Silmétulehdukset -124 -342 - (+94) 0,263
Ripuli -505 -931 - (-78) 0,021
Y hteensa -1651 -2667 - (-634) 0,002

3.1.3. Intervention vaikutus 3 - 6-vuotiaiden sair astavuuteen

| ntervention vaikutus 3 - 6-vuotiaiden lasten poissaol ojaksojen méériin lasta kohti las-
kettuna on esitetty taulukossa 5. Infektioiden aiheuttamien poissaolojen méérét olivat
seka perusseurantgjakson aikana etta interventiojaksona samanlaiset verrattaessa inter-

ventiopaivakoteja vertailupéivakoteihin.

deissa (n = 59) ja vertailupdivakodeissa (n = 227) perusseurantajakson aikana ja interventiojakson aikana seka
tapahtunut muutos.

Interventio- Vertallu- Interventio- ja vertailupdivakotien
paivakodit paivakodit vainen ero
Keki-  Keski- Keski- Keki- Keski- 95% p-arvo
arvo hgjonta arvo hgonta arvo luottamusvali
Yldhengi- Perustaso 0,219 0,129 0,219 0,098 0,963
tystie- Interventio 0,175 0,06 0,173 0,067
infektiot ~ Muutos -0,044 0,117 -0,045 0,108 0,0012 -0,0305 - 0,0329 0,941
Korva Perustaso 0,021 0,029 0,017 0,019 0,381
tulehdus  Interventio 0,017 0,018 0,016 0,012
Muutos -0,004 0,033 -0,001 0,021 -0,0031 -0,0122 - 0,0060 0,501
Simé& Perustaso 0,010 0,017 0,008 0,013 0,494
tulehdus  Interventio 0,007 0,012 0,008 0,012
Muutos -0,003 0,021 0,000 0,019 -0,0033 -0,0087 - 0,0022 0,243
Ripuli Perustaso 0,043 0,039 0,055 0,049 0,093
Interventio 0,095 0,052 0,087 0,055

Muutos 0,052 0,063 0,033 0,075 0,0193 -0,0017 - 0,0402 0,072
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Yhteensd  Perustaso 0,293 0,240 0,299 0,123 0,759
Interventio 0,294 0,123 0,286 0,090
Muutos 0,001 0,123 -0,013 0,129 0,0141 -0,0227 - 0,0509 0,451

3.2. Interventiopéivakotien ja valittujen vertailupaivakotien vertailu

T utkimuksen toisessa osassa verrattiin 1 - 2-vuotiaiden osalta 47 interventiopéivakoti-
lapsen sairastuvuutta 47 samankokoisten vertailupavakodin lapsen sairastuvuuteen.

3.2.1. Lasten lukumaéaér at

A\lkuseurantajaksona etel & sessa suurpiirissd oli keskiméarin 674 ja muissa suurpii-
reissa yhteensa 693 1 - 2-vuotiasta lasta ja tutkimuskuukausina vastaavat luvut olivat
679 ja 667 lasta (Taulukko 6).

Taulukko 6. 1 - 2-vuctiaiden lasten keskimaardinen péivakotikohtainen lukumaéra tutkimuksen eri vaiheissa

hygieniaa tehostanei ssa interventiopéivakodeissa (n = 47) ja vertailupéivékodeissa (n = 47).

I nterventio- Vertailu-
paivakodit péivakodit

Ajankohta Keskimdarin -~ Vahteuvdi Lapsia yht. Keskimdarin ~ Vaihtduvali Lapsiayht.

Xl 14,4 5-30 675 14,6 5-32 686
I 14,3 5-29 673 14,9 6-32 701
[l 14,2 5-30 666 14,3 5-31 671
v 14,7 5-42 691 14,4 5-32 675
\% 14,5 5-32 680 14,0 5-32 656
Y hteensa 14,5 14,5

3.2.2. Intervention vaikutus

| ntervention vaikutus poissaol ojaksojen méériin lasta kohti laskettuna on esitetty taul u-
kossa7.

Intervention vaikutus vahens merkitsevasti (p = 0,003) kaikkien diagnoosien yhteensa
alheuttamia sai rauspoi ssaol oj aksoja ja yksittéi sisté diagnoosei sta yl dhengitystieinfekti-
oiden (p = 0,025) jaripulin (p = 0,027) aiheuttamia poissaol ojaksoja. My6s korvatu-
lehdusten osalta interventio vahensi poissaol ojaksojen maaréa, joskaan e tilastollisesti
merkitsevasti. Muista infektioista poiketen silmétulehdusten mééra oli interventioryh-
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massa hieman suurempi kuin vertailuryhmassa, mutta ero el ole tilastollisesti merkitse-
va (p = 0,60).

Taulukko 7. 1 - 2-vuotiaiden lasten poissaol ojaksojen lukumééra lasta ja kuukautta kohti interventiopéivako-
deissa (n = 47) ja vertailupdivakodeissa (n = 47) perusseurantajakson ja interventiojakson aikana seka tapahtu-

nut muutos.
Interventio- Vertallu- Interventio vs. vertailupéivakodit
paivakodit paivakodit
Keski- Keski- Keski- Keki- Keski- 95% p-arvo
arvo hgjonta arvo hgonta arvo luottamusvali
Yléhengi- Perustaso 0,427 0,193 0,406 0,159 0,56
tystie- Interventio 0,261 0,141 0,340 0,204
infektiot ~ Muutos -0,167 0,226  -0,066 0,201  -0,1008 -0,1885- (-0,0131) 0,025
Korva Perustaso 0,068 0,089 0,048 0,048 0,18
tulehdus  Interventio 0,046 0,045 0,047 0,044
Muutos -0,022 0,102 -0,001 0,062  -0,0209 -0,0555 - 0,0138 0,234
Simé& Perustaso 0,044 0,074 0,039 0,054 0,71
tulehdus  Interventio 0,020 0,045 0,008 0,016
Muutos -0,024 0,075 -0,031 0,057  0,0072 -0,0201 - 0,0344 0,603
Ripuli Perustaso 0,085 0,119 0,070 0,069 0,45
Interventio 0,096 0,070 0,244 0,102
Muutos 0,011 0,155 0,074 0,116  -0,0636 -0,119 - (-0,0074) 0,027
Yhteensd Perustaso 0,625 0,294 0,563 0,196 0,23
Interventio 0,423 0,175 0,539 0,264
Muutos -0,202 0,283 -0,024 0,279 -0,1781 -0,2931- (-0,0631) 0,003

Hygieniaintervention tehon havainnollistamiseks taulukossa 8 on esitetty hygienian te-
hostamisen vaikutus kymmentédtuhatta 1 - 2-vuotiasta kohti kuukaudessa. Poissaol ojak-
sojen méara eri infektioiden vuoksi oli téata laskettaessa 1 781 jaksoa pienempi tehos-
tetun hygienian ryhmassa. Tasta 1 008 jakson vahenema (57 % kaikista) johtui yldhen-
gitystieinfektioiden, 636 ripulin (36 %) ja 209 vaikorvantulehdusten (12 %) méaéran
pienentymisesta.
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Taulukko 8. Hygieniaintervention vaikutus kuukauden aikana 10 000 lasta kohden 1 - 2-vuotiaiden ryhmissa.

Y hté lasta 95% Erotus 95 % p-arvo
kohti |uottamusvali |uottamusvali
Y léhengitystie-
infektiot -0,1008 -0,1885 - (-0,0131) -1008 -1885 - (-131) 0,025
Korve-
tulehdus -0,0209 -0,0555 - (+0,0138) -209 -555 - (+138) 0,234
Siimé&
tulehdus 0,0072 -0,0201 - (+0,0344) +72 -201 - (+344) 0,603
Ripuli -0,0636 -0,1198 - (-,0074) -636 -1198 - (-74) 0,027
Y hteensa -0,1781 -0,2931 - (-,0631) -1781 -2931 - (-631) 0,003
4, Pohdinta

Helsingin péivakodei ssa aiemmin tehdyn tutkimuksen mukaan yli 90 % paivakotilasten
poi ssaol ojaksoista johtuu tartuntataudeista, yleis mmin yldhengitystieinfektioista (46

%), ripulista (17 %), valikorvantulehduksesta (13 %) ja sidekal vontulehduksesta (4 %)
(4,20). Tasta syysta juuri nama sairaudet valittiin sairastavuusindikaattoreiks nyt teh-
tyyn tutkimukseen. Kaikkien indikaattorisairauksien esiintyvyys vaheni interventiopai -
vakodeissa alle 3-vuotiaiden ikéryhmissa verrattuna vertailupaivakotei hin. Lasten ter-
veyden kannalta tdma on térkea havainto, koska alle 3-vuotiaiden paivakotilasten riski
sairastua kaikkiin infektiotauteihin on suhteessa suurempi kuin tétd vanhemmillalapsilla

(4,21,22).

Ripulitautien absoluuttinen mééra el vahentynyt intervention seurauksena. Tamajohtui
kevaalla 2000 Helsingissa ol leesta | agjasta ripuliepidemiasta, mika ilmenee mm. Kan-
santerveydaitoksen ja Helsingin kaupungin yll&pitamista seurantatilastoista. Helsingin
kaupungin péivakotien tekemien ilmoitusten mukaan epidemian huippu osui maaliskuu-
hun, jolloin ilmoitettuja tapauksia oli 74 % enemman kuin joulukuussa 1999-
toukokuussa 2000 keskim&arin. Kuitenkin intervention teho nakyy selvana siten, ettari-

vertailupéivakotien lapsilla

Helsingissa aiemmin tehdyn lagjan selvityksen mukaan nyt tutkitut infektiot aiheuttavat
yhteensa noin 70 % lasten poissaol ojaksoista ja kaikki infektiot runsaat

90 % paivéakotilasten poissaoloista. Mikali hygieniaintervention vaikutus on muihin
tartuntatautethin sama kuin nyt tutkittuihin, voidaan laskea, etta hygieniatehostaminen
vahentda poissaol ojaksoja keskimaarin 0,21 jaksoa | asta kohti kuukauden nuoremmassa
ik&ryhméssa. Vuosina 1997-1999 Helsingin kunnallisissa paivéakodei ssa hoidettiin kes-
kimaérin 3 350 1 - 2-vuotiasta lasta vuosittain. Mikali intervention teho olisi nyt tut-
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kimuksi ssa todetun mukainen ja toimenpiteet kohdistettaisiin kaikkiin Helsingin kunnal -
lisiin péivakoteihin, tamamerkitsisi yhteensa noin 7 000 sai rauspoi ssaol ojakson
vahenemista vuodessa, kun lasten keskimaaraiseksi hoitogjaks paivakodissa lasketaan

10 kuukautta vuosittain.

4.1. Tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin

T utkimustul okset ovat samansuuntaiset kuin niissa harvoissa aiemmissa tutkimuksissa,
jotka késittelevét samaa aihepiirid [uotettavin menetelmin (12-18). Kuudessa tutkimuk-
sessa on selvitetty hygieniaintervention tehoaripulin esiintyvyyteen (12-15,17,18),
nelj&ssa (14-16,18) hengitystieinfektioiden esiintyvyyteen ja yhdessd myds sidekalvon-
tulehdusten ja korvasdryn esiintyvyyteen (18).

Kaikissa ailemmissa tutkimuksissa ripulin esiintyvyys on pienentynyt hygieniatutkimuk-
sen alkana. Vertailua eréisiin nahin tutkimuksiin on vaikea tehd&, koska ainakin osassa
tutkimuksissa sairauksien seurantgjdrjestelman on katsottu jo sindnsa johtaneen hy-
gieniakaytanttjen tiukkenemiseen. Aiemmista tutkimuksi sta kolmessa havaittiin hengi-
tystieinfektioiden esiintyvyyden vahenevan ainakin nuoremmissaikéryhmissa
(14,18,16). Ainoassa aiemmassa tutkimuksessa, jossa tutkittiin sidekal vontulehduksen
jakorvasdryn esiintyvyytta, ndiden todettiin vahenevan hygieniaintervention vaikutuk-
sesta (18). Aiempien tutkimusten ikdryhmittéiset vaikutukset on kasitelty jaljempéana

4.2. Menetelmallinen vertailu aiempiin tutkimuksiin

Nyt tehdyll4 tutkimuksella on useita menetelmallisia vahvuuksia aiempiin tutkimuksiin
verrattuna. Aineisto on erittéin lagja. Tutkittavat paivakodit ja niissa hoidettavat |apset
ovat monista syisté taustoiltaan ja ominaisuuksiltaan varsin homogeenisia. Tutkittu alue
on maantieteellisesti pieni verrattuna useisiin aiempiin tutkimuksiin, rgjoittuen yhteen
koska valintakriteerit ovat kaupungissa yhteiset ja perustuvat osaltaan lainsdadantéon.
Sekoittavien tekijoiden vaikutus on vahainen, koska perusseuranta ja jalkiseuranta kos-
dessa voida ol ettaa olevan merkittavia eroja etel & sen suurpiirin jamuiden suurpiirien
vdlilla Tama tarkistettiin selvittdmalla vaihtuvuutta 10 péivakodissa etel i sessa suur-
péivakodei ssa maalis-toukokuussa 2000 olivat 9 ja 10 % javanhempien lasten 5 ja 6
%.

Lisdks seurannan sekoittava vaikutus on tassa tutkimuksessa poissuljettu, silla kaytetty
sairastavuuden seuranta on jatkunut pysyvanayli 20 vuotta. Aiemmissa tutkimuksissa
sairastavuuden seurantgjarjestelma on laadittu tutkimusta silméalldpitéen, jatadléin jo
pelkka seurannan eli monitoroinnin luominen on muuttanut sairauksien esintyvyytta. Li-
sdks uuden seurantgjérjestelman kayttéonotto sisaltéd ongel miarekisterdinnin luotetta-
vuudessa, joiden maara pitk&an jatkuneessa Helsingin kdytanndssa on vahéi sempi.

4.3. Ikaryhman vaikutus
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Hygieniaintervention vaikutus 1 - 2-vuotiaiden ryhmissé oli erinomainen, 3 - 6-
vuotiaillavaikutusta el todettu. Tdméa on ymmaérrettavas, koska pienemmét lapset pista-
vét runsaasti erilaisia esineitd ja sormiaan suuhunsa, koskettelevat kasillaén erilaisia
pintojajajoko kéyttavét vaippojata WC-tottumukset ovat vasta oppimisvaiheessa.

Myas Kotch ym. (15), Uhari ym. (18) ja Robertson ym. (17) ovat todennest, etta hy-
gieniainterventio vahentédd alle 24 - 36 kuukauden ikéisten lasten ripulin esiintyvyytta,
mutta vanhemmillalapsillatehoa e todeta

Tutkimuksessa todettiin my6s ylahengitystieinfektioiden, valikorvantulehdusten ja sil-
maétulehdusten esiintyvyyden vahentyvan intervention vaikutuksesta ale 3-vuotiailla,
mutta el vanhemmillalapsilla. Uhari ym. totesivat saman nuhan, korvasdryn ja sidekal -
vontulehdusten osalta, mutta elvét yskan osalta. Carabin ym. tutkimuksessa (14) yléhen-
gitystieinfektioiden esiintyvyys pieneni hygieniaintervention seurauksena alle 3-
vuotiaillalapsilla. Robertsin ym. tutkimuksessa (19) sen sijaan havaittiin hygieniainter-
vention vahentavan yli 24 kuukauden ikéisten lasten hengitystieninfektioiden esiinty-
vyyttd, mutta el tétd nuorempien. Kotch ym. eivét todenneet intervention vaikuttavan
hengitystieinfektioiden esiintyvyyteen alle 2-vuotiailla elkd mydskdan 2 - 3-vuotiailla
lapsilla; tété vanhempia lapsia tutkimuksessa @ ollut (15).

4.4, |nfektioiden vahenemisen mekanismi

Tautiaaiheuttavat mikrobit tarttuvat |apsesta toiseen koskettelun, hengitysilman, ulos-
teiden ja muiden eritteiden valityksell& Tartunta voi ollasuorata epasuora, jolloin
vdittgdna toimivat paivakodeissamm. leikkikalut, tekstiilit, astiat, poytapinnat jayli-
padtaan kaikki pinnat, joita lapset koskettelevat. Siks on ymmarrettévag, ettanaiden
pintojen tehostettu puhdistus vahent&a tartunnan mahdollisuutta.

I nfektioiden vaheneminen tehostetun hygienian ansiosta perustuu taudinaiheuttagjien maa-
ran vahenemiseen. Tama on voitu osoittaa suolistoperéisten |ampokestoisten koliformi-
en maaran seurannalla Houstoni ssa tehdyssa tutkimuksessa (23), jossa suolistoperdisia
bakteereita todettiin etenkin vai panvai htopaikassa, vaippasailitiden kédensijoissa,
leikkihuoneiden lattiallajatuoleilla. Leikkipalloista 12-52 %:ssa oli ulosteperaisia
bakteereita, kun ndma tutkittiin 2-4 vuorokauden kuluessa niiden puhdistuksesta. Uloste-
peréisia bakteereita |0ytyi myos lasten (20 %) ja hoitohenkil6kunnan (16 %) kasista
Ripulin esiintyvyys korreloi merkitsevasti ulosteperéisten bakteereiden |6ytymiseen
lasten ja hoitgjien kasista (OR 1,7; p < 0,001). Carabin ym (14) totesivat Kanadassa
tehdyssa tutkimuksessa, etta pelkélla ripulisairauksien esiintyvyyden seurannalla saatiin
lampokestoisten koliformien médra vahenemadn seké lasten ettd hoitgjien kasista ja
leikkikaluista. Myos Holaday ym. (24) ovat raportoineet ul osteperéisten bakteerien
esiintymisesté péivakotilasten ja paivakodin tyontekijdiden késissa ja péivakodin pin
noilla.

Hygienian tehostaminen vahentd& myads virusten aiheuttamien hengitystieinfektioiden le-
viamista. Virukset sdilyvét tartuntakykyisin erittei ssi ja pisaroissa seka naiden levit-
tamana erilaisillapinnoilla. Esimerkiksi rotavirus, joka on yleinen lasten ripulitautien
aiheuttaja, voi séilya hengissa kuivassa ul ostekontaminoidussa liassa useita péivia ja

kodeissa erilaisilia pinnoilla seka henkil 6kunnan kasista (24-31). Yleiset hengitys-
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tieinfektioiden aiheuttgjat, rhino- jarespiratory syncytia-virukset, séilyvét hengissa k&
sissajapinnoillavaihteleviaaikojajavoivat téten aiheuttaa tartuntoja. Niistdmisen jal-
keen hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia voidaan todeta kasista (32, 33).

Kuitenkin péivakodeissa on varaa hygieniakayttéytymisen tehostamiseen. Espoossa 19
péivakodissa tehdyn tutkimuksen mukaan lastenhoitgjista vgaat 15 % ilmoitti,

ettelvét he aina pese kasidén ennen ruoan jakamistata kasittelyajayli 30 % ilmoaitti,
etteivat |apset pese kdsiéan tai niitd e pest ennen ruoan jakamista (11). Edelleen

52 % kertoi, etté lasten kadet pestdan tai lapset itse pesevéat katensa WC:ssa kaynnin
jadkeen vain joskus, harvoin tai e koskaan. Vastaava luku vaipanvaihdon jalkeen oli 84
%. Vastaavissa tilanteissa hoitgjista vain 34 % ilmoitti pesevénsa ainakatensa. Yli 10
% ilmoitti, ettel WC:n lattiaa jaistuinta puhdistettu péivittéin ja 50 % ilmoitti, ettei
vaipanvaihtopaikkaa pesta paivittéin. Leluja puhdistettiin |&hes aina harvemmin kuin
kerran viikossa.

4.5, Jatkotoimenpitest

Hygienian tehostamisen vaikutus 1 - 2-vuotiaiden lasten infektioiden vahentamisessa

osoittautui huomattavan hyvaksi. Siks on perusteltua tehostaa hygieniaa kaikissa Hel -

singin paivakodeissa. Tehostetut hygieniaohjeet on toimitettu kaikkiin Helsingin lasten
paivakoteihin vuonna 2001.

Hygienian tehostaminen edellyttda péivakotihenkil 6ston ja myds vanhempien neuvontaa

mahdollisesti ainakin osittain siirtyneet maksettaviks lisééntyneiden sairauksien aihe-
uttamina hoitokustannuksina.

5. Kiitokset

Tekijét esittavat parhaat kiitokset tutkimuksessa avustamisesta etel disen suurpiirin péi-
vakotien tyontekijoille, sosiaaliviraston kiinteistopal vel ukeskuksen siivousty6n suun-
nittelija Paula Merikalliolle ja siivoustyonohjagja Kerttu Laaksolle seké ympéristokes-
kuksen ympéristévalvontayksikon ympéristttarkastgja Petri Puttoselle.

Antti Ponka esittéa lisaks kiitokset Paivikki ja Sakari Sohlbergin séétiolle ssamastaan
apurahasta.
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