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YHTEENVETO

Paivakotilapset sairastavat tartuntatauteja noin kaksi kertaa enemmén kuin kotona hoi-
dettavat. Tasté aiheutuu huomattaviaterveydellisig, taloudellisiaja sosiaalisia seuraa-
muksia, jotka kohdistuvat paits péivakotilapsiin ja heidan perheisiinsd, myos muuhun
yhteiskuntaan.

Helsingin tehtiin vuosina 1999-2000 tutkimus, jossa selvittiin tehostetun hygienian vai-
kutusta péivéakotilasten sairastavuuteen. Tutkimuksessa verrattiin Helsingin kaupungin so-
Y l&hengitystieinfektioiden, ripulitautien, valikorvantulehduksen ja silmétulehdusten aihe-
uttamia poissaol opéivét vahentyivét 1 - 2-vuotiailla 26 %, kun taas 3 - 6-vuotiailla ei
valkutusta havaittu.

Nyt tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin anonyymilléa kysel ytutkimuksella hygieniakayttay-
tymistottumuksia hel sinkil & sissa péivakodei ssa seké kertal uontei sen hygieniakoul utuksen
vaikutusta hygieniakayttaytymiseen muissa kuin etel & sessa suurpiirissé.

Aikuisten kasienpesu WC-kaynnin jalkeen on hyvéalla tasolla; samoin lasten kdsienpesu
ennen ateriointia. Niistamisen jalkeista seké lasten ettd henkil kunnan késienpesua pitais
tehostaa, samoin lasten kasien pesua WC:ssa kaytya.

WC:n pyttyjen, pottien ja val panvaihtopdydan puhtauteen tulis kiinnittd8 nykyista enem-
man huomiota. Sosiaaliviraston ohjeet tassa suhteessa eivét toteudu. Lasten mukeja séi-
lytetddn edelleen yleisesti WC:ssd mika hygienian kannalta epétoi vottavaa.

Lelujajatuttgajaniiden séilytyspurkkea pestéan liian harvoin. Eri tyyppisialelujae
puhdistettu lainkaan 10-29 %:ssa. Kaikkialelujatulis puhdistaa nykyistd useammin. Sen
sjaan siivouksesta huolehdittiin hyvin. 90 %:ssa péivakoti ehdittiin siivota siivousoh-
jeen mukaisesti ainatai usein. VVuodevaatteiden riittdvan tihedan vaihtamiseen tulisi kiin
nittéa huomiota

Infektioita sairastavia tartuttavia lapsia voidaan eristdd vain runsaassa kolmanneksessa

kasvatushenkil 6sto, el saada optimaalista hyotya, ellel koulutukseen osallistuvien luku-
maara ole kattava. Toisaalta selvitys osoittaa, etté koulutustilaisuuteen osallistuneet oli-
vat yleensa tyytyvaisiatilaisuuden antiin ja etta tieto levisi yksikdssa osittain myoés niille,
jotka eivét tilai suuteen osallistunest.



Koulutusta voitaisiin suositella annettavaks vastai suudessa siten, ettd kattava osallistu-
minen varmigtettaisiin eri tavoin. On my6s ilmeistd, ettéd koulutuksen tulis ollatoistuvaa.
Ajoittain voitaisiin painottaa hygienian eri osa-alueisiin jatehda niihin liittyvia demonst-
raatioita ja harjoituksia. My6s ns. hygieniapassin hankkimista paivakotihenkildkunnalle
voitaisiin suositellatal jopa edellyttda eraiden elintarviketyontekijtiden tapaan. Koul u-

tuksen tehoa voitaisiin tutkia objektiivisilla seurantamenetelmi || &

Hygieniainterventioiden merkitys paivakoti-infektioiden osalta on niin selkea ale kaksi-

tiorganisaatioon olisi suotavaa perustaa hygieniakoul utuksen saaneiden sairaanhoitajien
tai terveydenhoitgjien vakansseja.



SAMMANDRAG

Barn p& daghem insjuknar i smittsamma sjukdomar ca tva génger oftare &n barn som
vardas hemma. Detta leder till betydande sanitéra, ekonomiska och sociala foljder, som
berdr inte bara daghemsbarnen och deras familjer utan &ven samhéllet i ovrigt.

| Helsingfors gjordes &ren 1999-2000 en undersdkning med vilken klargjordes hur en
effektiverad hygien inverkar pa daghemsbarnens bendgenhet att ingukna. | undersoknin-
gen jamfordes daghemsbarnen i Helsingfors stads social byras sodra stordistrikt med
daghemsbarnen i 6vriga stordistrikt. Franvarodagarna p.g.a. infektioner i de 6vre luftvé-
garna, diarréer, infektioner i mellandrat och égoninfektioner minskade hos 1 - 2-
aringarna med 26 %, medan nagon effekt daremot inte noterades bland 3 - 6-aringarna.

Med den nu gjorda undersokningen klargjordes med en anonym enkét det invanda hygien-
beteendet i daghemmen i Helsingfors, samt vilken inverkan en hygienutbildning av en-
gangskaraktar har pa hygienbeteendet i dvriga én det sodra stordistriktet.

De vuxnas vana att tvétta handerna efter WC-besok ar val inrotad, likasa vanan att barnen
tvéttar handerna fore maltiderna. Bade i fraga om barn och vuxna borde handtvétten efter
snytande effektiveras, likasa barnens handtvét efter WC-besok.

Storre uppmarksamhet an for nérvarande borde agnas ét att halla WC-stolar. pottor och
bl 6jbytesbord rena. Socialverkets anvisningar om detta foljs inte. Barnens muggar forva-
ras alltjamt ofta pa WC, vilket inte & onskvart med tanke pa hygienen.

L eksaker och nappar och deras forvaringsburkar tvéttas alltfor séllan. For 10-29 % gall-
de att olika typer av leksaker inte alls rengjordes. Allaleksaker borde rengoras oftare &n
vad nu & falet. Daremot var stédningen valskott. 1 90 % hann man alltid eller ofta stada
daghemmet i enlighet med anvisningarna. Uppmérksamhet borde &gnas &t att byta sangk-
l&dernatillréackligt ofta.

Smittob&rande barn med infektioner kan isoleras endast i en dryg tredjedel av daghem+
men. For detta andamal borde i daghemmen finnas ett reservutrymme, som kan utnyttjas
for andra andamad vid andra tidpunkter.

Utredningen gallande andra &n det sodra stordistriktet tyder pd, att en uthildning av en-
gangskaraktar, i vilken daghemmets redan nu uppenbart hygienmedvetna fostrar- och un-
dervisningspersonal deltar, inte ger optimal nyttaifall inte antalet personer som deltar i
utbildningen &r téckande. A andra sidan visar utredningen, att de som deltog i utbildnin-
geni alméanhet var néjda med vad de fétt lara sig, och att i enheterna kunskapernadelvis
ocksa spreds till dem som inte hade deltagit i utbildningen.

Det kan rekommenderas att uthildningen framdeles ges s3, att ett tackande deltagande sé&
kerstalls pa olika sétt. Det & ocksa klart, att utbildning borde ges &erkommande. Vid
skilda tidpunkter kunde betonas olika delomraden av hygienen och genomférastill dem
anknutna arbetsdemonstrationer och évningar. Ocksa inférandet av ett s.k. hygienpass for
daghemspersonalen kunde rekommenderas eller rentav forutséttas, sa som for vissa ans-



tallda pa livsmede sbranschen. Uthildningens effekt kunde understkas med objektiva
metoder for uppfoljning.

Betydelsen av hygieninterventioner med tanke pa infektionerna pa daghemmen ar sa klar i
fréga om barnen under tva &, att det bade av halsoskal och ekonomiskt & motiverat att i
Helsingfors daghemsorganisation inréttas vakanser for gukskétare eller hdlsovardare
som fétt utbildning i hygien.



1. Johdanto

Paivakotilapset sairastavat tartuntatauteja noin kaksi kertaa enemmén kuin kotona hoi-
dettavat (1-4). Alle 3-vuctiaiden paivakotilasten riski sairastua kaikkiin infektiotauteihin
on suhteessa suurempi kuin tétd vanhemmillalapsilla. Sairastavuudesta aiheutuu huo-
mattaviaterveydellisig, taloudellisia ja sosiaalisia seuraamuksia, jotka kohdistuvat paits
péivakotilapsin ja heidan perhelsiinsg, my6s muuhun yhteiskuntaan. Helsingissa tehdyn
tutkimuksen mukaan vuonna 1985 helsinkil&isten péivakotien lasten sairastavuudesta ai-
heutui yhteensa 105 miljoonan markan menetykset vuoden 2000 rahaks muunnettuna (5).
My0s Pohjois-Amerikassa on arvioitu péivakotilasten sairastavuuden aiheuttamat kustan-
nukset suuriksi (6-9).

Y1i 90 % péivakotilasten sairauspoissaol oista johtuu tartuntataudeista (4). Syita péiva
kotilasten lisaéntyneeseen sairastuvuuteen on useita. Naiden suhteelliset merkitykset tun-
netaan huonosti. Tarkeimpana syyna pidetédn tartuntatautien lisdéntymista mikrobien le-
vitessa | apsesta toiseen kosketuksen tai hengitysteiden eritteiden kautta tai epasuorasti
mm. kontaminoitujen pintojen, ulostekontaminaation, leikkika ujen ja vuodevaatteiden

valityksalla Sairaiden lasten tuominen péivahoitoon lisda infektioiden maarda.

gissaja Mantsdl ssé tehtyjen tutkimusten mukaan néita ovat ahtaus, erillisten kotialueiden
puuttuminen ja huonosti toimivailmanvaihto (4, 10). Myds Bell ym. (6) mukaan lasten
suuri lukumé&&ra paivakotihuonetta kohti 1is88 merkitsevéasti infektioiden mééaréd. Espoos-
satehdyn tutkimuksen mukaan infektiopoissaoloja oli vahemman, jos lapsiryhmill& oli
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- jakas hygienian kayttoonoton jalkeen (12-17). Kotimaisissa, 1990-luvulla
kotien hygieniaa voidaan vahentda paivakotilasten hengitystietulehdusten jaripulin
esintyvyytté seka eri infektioiden yhteisesintyvyytta (18, 19).

Helsingin kaupungin ympéristokeskus ja sosiaalivirasto tekivét joulukuussa 1999- touko-
kuussa 2000 tutkimuksen, jonka tarkoitus oli selvittda tehostetun hygienian vaikutusta
paivakotilasten sairastavuuteen. Tutkimuksessa verrattiin Helsingin kaupungin sosiaaivi-
raston Eteldisen suurpiirin péivakotilapsiaja muiden suurpiirien péivakotilapsia. Eteléi-
sen suurpiirin paivakodei ssa toteutettiin hygienian tehostusohjelma, jossa otettiin huomi-
oon kasi-, hammashoito- ja vaippahygienia, siivous, leikkivalineiden ja vuodevaatteiden
pesu seké omien leikkikalujen tuominen péivakotiin seka sairaiden lasten pitdminen pois-
sa péivakodissa tartuttavan taudin alkana. Muissa suurpiireissa vastaavaa ohjelmaa el
toteutettu. Tutkimuksissa seurattiin ylahengitystieinfektioiden, ripulitautien, valikorvan-
tulehduksen ja silmétul endusten aiheuttamia poissaol opéivia esiintyvyytta lasta ja seu-
rantakuukautta kohti. Tehostettu hygienia vahensi merkittavasti, 26 %, 1 - 2-vuotiaiden

tartuntatautien aiheuttamia poissaoloja, kun taas 3 - 6-vuotiaillae vaikutusta havaittu.



K oska hygieniatoimien tehostaminen johti hyviin tuloksiin, sosiaalivirasto péétti levittda
k&ytannon my6s muihin suurpiireihin. Tasta syystéa loppuvuodesta 2002 jarjestettiin kol -
me uutta koul utustilai suutta muiden suurpiirien paivakotien lasten hoito- ja kasvatushen-
kilokunnalle. Kutsu |8hetettiin kaikkiin paivakote hin. Kirjallinen hygieniaohjeistus oli
|dhetetty ailemman tutkimuksen hyvien kokemusten perusteella kaikkiin pdivakoteihin jo
vuonna 2001.

Jotta saataisiin tietoa siitd, miten yksi koulutustilaisuus vaikuttaa péivakoti henkil 6ston
hygieniakayttaytymiseen, ymparistokeskus paétti tehda kysel ytutkimuksen, jossa selvitet-
tiin hygieniakayttaytymista ennen jaja keen koulutuksen. Samallatarkoitus oli selvittéé
yleisesti hygieniakayttytymista pavakodeissa.

2. Aineisto ja menetel mét

V uonna 1999 Helsingissa oli 336 kunnallista paivakotia, joissa hoidettiin yhteensa
19 892 lasta. Vuonna 2002 péivakoteja oli 334 ja hoidettujalapsia 18 591.

2.1. Koulutus ja ohj eet

M uiden kuin Etelgisen suurpiirin péivakotien kasvatus- ja hoitotehtavissa toimivalle
henkil6kunnalle jérjestettiin kertaluonteinen puolen péivan kestoinen koulutustilaisuus,
jossa kasiteltiin péivakotilasten suuren sairastavuuden syitd seka esiteltiin ne hygienian
tehostustoimenpiteet, joihin tulis ryhtya tartuntojen vahentdmiseksi. Samoin kuvattiin
Etelai sesté suurpiiristé saadut kokemukset. Koulutustilaisuudet jérjestettiin syksylla

2002.

Samalla osallistujille jaettiin hygienian tehostamistoimenpiteita koskevat kirjalliset oh-
jeet, jotka kasittelivat kasi-, hammashoito- ja vaippahygieniaa, siivousta, leikkivalinei-
den javuodevaatteiden pesua, omien leikkikalujen tuomista paivakotiin ja sairaiden,
tartuttavassa vaiheessa olevien lasten poissaol oa paivakodeista. Lisdks lasten vanhem:
mille jaettiin kirjalliset hygieniaohjeet, joissa kasiteltiin kdsienpesua, sairaan lapsen
poissaol oa péivakodista, hammashygieniaa, leikkikaluja ja vaatteiden puhtavtta.

2.2. Kyselytutkimus

Kyselytutkimus toteutettiin satunnaisesti valituille muiden kuin Etel&isen suurpiirin pai-
vakotien opetus- ja kasvatustehtavissa toimiville henkil 6ille ennen koulutustilaisuutta | o-
kakuussa 2002 ja kysdly uusittiin helmikuussa 2003. Uusintakyselyssa tiedusteltiin lisaks
oliko vastagja ollut koulutustilaisuudessa ja oliko hdn kokenut saavansa hydtya koul utuk-
sesta



Kysealylomakkeet |8hetettiin ennalta maksettuine vastauskuorineen pavakotien johtgjille.
Vastaukset pyydettiin anonyymeind. Samanaikai sesti 18hetettiin kyselyt myos Eteldisen
suurpiirin nithin paivakoteihin, jotka olivat mukana johdannossa mainitussa vuoden 2000
hygieniatehostustutkimuksessa ja jotka olivat saaneet vastaavan koulutuksen ja ohjeet
tammikuussa 2000.

Muiden kuin Etelé@ sen suurpiirin paivakodei sta molemmilla kerroilla ldhetettiin 194 ky-
selylomaketta yhteensa 30 péivakotiin, ja vastaukset saatiin 129 ja 126 lomakkeella, jo-
ten vastausprosentti oli 66 ja 65 %. Etelé sessd suurpiirissa kyselylomakkeita | dhetettiin
vuonna 2002 238 kappal etta yhteensa 47 paivakotiin, joista vastaukset saatiin 106 |o-
makkeella (45 %). Vuonna 2003 etel & sessd suurpiirissa | 8hetettiin 209 lomaketta yh-
teensé 42 paivakotiin ja vastauksia saatiin 133 (64 %).

Kysalylomakkeessa, joka on tdman raportin liitteend, kysyttiin seuraavia seikkoja

1. Aikuisten k&sien pesu: Pesetkt kadet a) WC.ssd kaytyas, b) niistettyas, c)
ennen ruokailua (vastausvaihtoehdot rasti ruutuun jarjestelmaléaolivat: ai-
na, yleensa, joskus) ?

2. Lasten k&sien pesu: Huolehditko siitd, ettd hoitamasi lapsi pesee kéatensa tai
hoitaja pesee ne @) lapsen kaytya WC:ss4, b) vaipanvaihdon jélkeen, )
niistamisen jalkeen, d) ennen ruokailua ?

3. Ovatko ryhmés WC:n pytyt ja potat puhtaat (aina, yleenss, joskus) ?

4, Ovatko kéasienpesualtaat puhtaat (aina, yleensa, joskus) ?

5. Onko vaipanvaihtopdyta puhdas (aina, yleensa, joskus) ?

6. Sailytetadnko lasten mukeja WC:ssa (kyll4, joskus, ei) ?

7. Pyyhitéank6 ruokapoyta ennen jajakeen ruokailun (kyll&, joskus, &) ?

8. Lelujen pudistus: a) Pestdanko purulelut péivittéin ?, b) Pestdanko tavalli-

set lelut kerran péivassa ?, ¢) Pidetdankd pehmoleluja 2 viikon levossa
(poissa kéytostd) sdannollisesti, vahintdan kerran 2 kk:ssa ?, d) Keitetéénko
tutit ja séilytyspurkit kerran viikossa ? (kyll&, harvemmin, e lainkaan).

9. Vaihdetaanko vuodevaatteet vahintdan kerran kuukaudessa (kyll&, harvem:
min) ?

10. Ehditdanko paivakoti siivota siivousohjeen mukaan (aina, usein, harvoin, e
koskaan) ?

11. Eristetéénko péivakodissa sairaaks havaittu lapsi muista lapsista (kylla,

e, jos e, eiko ole mahdollisuutta) ?



2.3. Tilastollinen analyysi

3. Tulokset

V astaukset edella mainittuihin kysymyksiin pisteytettiin siten, etta hygienian kannalta pa-
ras vastausduokka sai korkeimman pisteluvun kaksi, keskimmainen yhden pisteen ja huo-
noin e saanut pisteita lainkaan. Tama koskee kysymyksié joihin annettiin kolme vastaus-
vaihtoata neljavaihtoehtoa (siivoaminen); viimeksi mainitussa kaks parasta vastaus-
luokkaa saivat kaks pistetta. Mikdli vastausvaihtoehtoja oli vain kaksi, hygienian kan-
nalta parempi vastaus sai kaks pistetta ja huonompi yhden pisteen, kun kyse oli vuode-
vaatteiden vaihdosta; sen sijaan lapsen eristémista, koulutukseen osallistumista ja koul u-
tuksen hyotya koskevien kysymysten osalta vastaus kylla sai yhden pisteen ja el nolla
pistetté.

Edella mainitullatavalla saadut pisteet koottiin seuraaviks ryhmiksi, joille laskettiin ky-
selykohtainen pistekeskiarvo:

Aikuisten kasienpesu
Lasten késienpesu
Puhtaus

Leujen puhdistus
Kaikki yhteensa

agrwbdPE

Ryhmien vélinen vertailu tehtiin Eteldisessa suurpiirissa 1. ja 2. kyselyiden tulosten vé-
lill&, samoin muissa suurpiireissa yhteensa. Lisdks verrattiin Eteldisen suurpiirien em.
ryhmékohtai sia keskiarvoja muiden suurpiirien vastaaviin.

3.1. Hygieniakayttaytymisen taso

Ensimmaisen kyselyn tulokset on esitetty taulukoissa 1 ja 2, joissailmoitetaan vastagjien
lukuméérg, kayttaytymisindeksin keskiarvo ja keskihg onta seké arviointiperusteen ain ja
ylin luokka. Vastaavat suureet koulutuksen jalkei sesté kyselysté on ilmoitettu taulukoissa
3ja4. Taulukossa 5 on editetty erikseen ennen ja jalkeen koulutuksen saatujen vastausten
perusteel la vastausten lukumaaréinen ja prosentuaalinen jakautuma erikseen Eteléisesta
jamuista suurpiireista.

Muut kuin Etel@inen suurpiiri

Hygieniakayttaytymisen yleisté tasoa arvioitiin muista kuin Etel & sesté suurpiirista saa-
tujen vastausten nojalla, jotka oli annettu ennen koulutusta (taulukot 1 ja 5).

Kasienpesu. WC:ssd kaytyddn 96 % henkil 6kunnasta ilmoitti aina pesevansa kéatensa,
mutta lapsen WC kaynnin jalkeen lasten k&sien pesu tapahtui harvemmin (68 %). Ennen
ruokailua vastaavat luvut olivat 86 (aikuiset) ja 91 % (lapset) ja niistettyd 36 ja 16 %.
Vaipan vaihdon jalkeen lasten k&det pestiin 37 %:ssa.



Vain joskusilmoitti kétensa pesevansi 0 % henkil 6kunnasta WC.ssé kaytya, 4 % lapsen
ké&det WC:ssa ké&yttamisen jalkeen ja 1 (aikuiset) -2 % (Iapset) ennen ruokailua, sen si-
jaan 13-25 % niistettya ja 33 % vaipanvaihdon ja keen.

Paivakotiympariston puhtaus. WC:n pytyt ja potat, kasienpesualtaat ja vaipanvaihto-
poytaolivat vastausten mukaan aina puhtaat 44-57 %:ssa, yleensa puhtaat 54-43 %:ssa ja
vain joskus puhtaat 2-0 %:ssa.

Ruokapoyta pyyhitédn ennen jajalkeen ruokallun ainata yleensi 97 %:ssajavain joskus
3 %:ssa

Lasten henkil 6kohtaisia mukeja séilytettiin aina WC:ssi 28 %:ssa ja 4 %:ssa joskus.

Lelujen ja tuttien puhdistus. Purulelut pestdén aina paivittéin 6 %:ssa, tavalliset lelut
kerran viikossa 2 %:ssa ja pehmolel ut |epuutetaan ilman kayttda vahintédn kuukausittain
10 %:ssa. Harvemmin lelut puhdistettiin 73, 88 ja 60 %:ssa eika lainkaan 22, 10 ja 29
%:ssa. Tutit ja niiden sdilytyspurkit keitetéan kerran viikossa vastaavasti 18, 38 ja

44 %:ssa.

Sivous ja vuodevaatteiden vaihto. 60 %:ssa vastauksi sta vuodevaatteet ilmoitettiin
vaihdetuiks vahintdan kerran kuukaudessa ja 90 %:ssa paivakoti ehdittiin siivota sii-
vousohjeen mukaisesti ainatai usein. Siivouksen osalta” el koskaan” vastauksiaei an-
nettu lainkaan.

Sairaan lapsen eristaminen. Runsas kolmasosassa vastagjista (39 %) ilmoitti, etté sai-
raaks havaittu laps eristettiin muista lapsista. Lopuista vastagjista 69 % ilmoitti, ettel

Muiden suurpiirien vertailu Etel&iseen suurpiiriin
Hygieniak&yttdytyminen el eronnut olennaisesti verrattaessa muita suurpiireja Eteldiseen

suurpiiriin. Y hden dessmaalin perusteella tarkasteltuna kaikkien neljan ryhman hy-
gieniapisteiden keskiarvo oli sama, 1, 3 (taulukot 1-4).

3.2. Hygieniakayttaytyminen ennen ja jalkeen koulutuksen
Kysalytutkimuksen tulokset eivét eronneet merkittavasti toisistaan ennen jajékeen kou

lutuksen ja siihen liittyvan aineiston jaon, eika verrattaessa Etelésen suurpiirin tuloksia
muiden suurpiirien tuloksiin. Vertailu on esitetty taulukossa 6.

3.3. Koulutuksesta saatu subjektiivinen hyoéty

Kysalyyn vastanneista kaikkiaan vain 19 eli 8 % ilmoitti osallistuneensa koul utukseen.
Heistd 16 eli 84 % ilmoaitti hydtyneensa koulutuksesta.
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Myds 14 €li % niistd, jotka eivét osallistuneet koulutukseen, ilmoitti hy6tyneensa siit, ts.
koulutuksen osallistujien jakaessa tietojaan.

Taulukko 1. Hygieniakayttaytyminen péivakodeissa. Muu kuin Eteléinen suurpiiri, enssmmainen ky-
sely. (O=joskus, 1=yleensd, 2=aina)

N Mean SD Min Max
AIKUISTEN KASIENPESU
Pesetko kadet WC:ssd kaytyasi 129 1,96 ,194 Yleensa Aina
Pesetkd kadet niistettyasi 121 1,23 ,655 Joskus Aina
Pesetkd kétesi ennen ruokailua 125 1,85 ,403 Joskus Aina
LASTEN KASIENPESU
Lasten késienpesu lapsen kaytyd WC:ssa 128 1,64 ,557 Joskus Aina
Lasten késienpesu vaipan vaihdon jalkeen 118 1,12 ,786 Joskus Aina
Lasten k&sienpesu niistamisen jalkeen 122 ,83 677 Joskus Aina
Lasten kéasienpesu ennen ruokailua 127 1,91 ,320 Joskus Aina
PUHTAUS
Ovatko ryhméasi WC:n pytyt ja potat puhtaat 126 1,41 ,541 Joskus Aina
Ovatko kasienpesualtaat puhtaat 128 1,48 ,546 Joskus Aina
Onko vaipanvai htoptytapuhdas 102 1,57 ,498 Yleensa Aina
Séilytetddnko lasten mukeja WC:ssa 126 1,40 ,896 Kylla Ei
Pyyhitdénko ruokaptyté ennen jajakeen ruokai- 124 1,48 ,563 Ei Kylla
lun
LELUJEN PUHDISTUS
Pest&anko purulelut péivittéin 96 ,85 ,502 | Ei lainkaan Kylla
Pestédnko tavalliset lelut kerran viikossa 126 ,91 ,335 | Ei lainkaan Kylla
Pidetdankd pehmoleluja valilla kayttématta 116 ,81 ,603 | Ei lainkaan Kylla
Keitetéddnko tutit ja séilytyspurkit kerran viikossa 87 .75 ,750 | Ei lainkaan Kylla
Vaihdetaanko vuodevaatteet vahintdan kerran 126 1,60 491 | Harvemmin Kylla
kuukaudessa
Ehditéénko péivakoti siivota siivousohjeen mukaan| 125 1,90 ,296 Harvoin | Ainag/usain
Eristetddnko sairaaks havaittu laps muistalapsista| 111 77 ,979 Ei Kylla




(O=joskus, 1=yleensg, 2=aina)
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N Keski- | Keski- | Alinluokka | Ylin luok-
arvo | hgonta ka

AIKUISTEN KASIENPESU
Pesetkd kadet WC:ssa kéytyasi 106 1,99 ,097 Yleensd Aina
Pesetkd kédet niistettyasi 104 1,15 721 Joskus Aina
Pesetkd kétesi ennen ruokailua 105 1,83 ,403 Joskus Aina
LASTEN KASIENPESU
L asten kasienpesu lapsen kéytyd WC:ssi 105 1,63 ,576 Joskus Aina
L asten késienpesu vaipan vaihdon jélkeen 98 1,14 ,849 Joskus Aina
Lasten késienpesu niistémisen jalkeen 101 74 ,730 Joskus Aina
L asten kéasienpesu ennen ruokailua 105 1,87 ,440 Joskus Aina
PUHTAUS
Ovatko ryhmési WC:n pytyt ja potat puhtaat 106 1,44 ,570 Joskus Aina
Ovatko késienpesualtaat puhtaat 106 1,42 ,550 Joskus Aina
Onko vaipanvai htoptytdpuhdas 84 1,52 ,548 Joskus Aina
Séilytetéddnko lasten mukeja WC:ssi 104 1,69 ,698 Kylla Ei
Pyyhitdanko ruokapdyté ennen ja jakeen ruokai- 106 1,29 ,768 Ei Kylla
lun
LELUJEN PUHDISTUS
Pestéanko purulelut paivittéin 94 ,89 427 | Ei lainkaan Kylla
Pestdanko tavalliset |elut kerran viikossa 105 ,87 ,440 | Ei lainkaan Kylla
Pidetéddnko pehmoleluja valilla kayttamétta 101 75 ,654 | Ei lainkaan Kylla
Keitetéddnko tutit ja séilytyspurkit kerran viikossa 86 ,53 ,681 | Ei lainkaan Kylla
V aihdetaanko vuodevaatteet vahintdan kerran 105 1,85 , 361 | Harvemmin Kylla
kuukaudessa
Ehdit88nko péivakoti siivota siivousohjeen mukaan| 105 1,83 ,403 | Ei koskaan | Ainalusein
Eristetdanko sairaaks havaittu laps muistalapsista| 93 ,58 ,913 Ei Kylla
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Taulukko 3. Hygieniakayttaytyminen pédivakodeissa. Muu kuin Eteldinen suurpiiri, toinen kysely.

(O=joskus, 1=yleensg, 2=aina)

N Mean SD Min Max
AIKUISTEN KASIENPESU
Pesetko kadet WC:ssd kaytyasi 126 1,98 ,125 Yleensa Aina
Pesetkd kadet niistettyasi 121 1,14 ,687 Joskus Aina
Pesetkd kétesi ennen ruokailua 122 1,75 ,451 Joskus Aina
LASTEN KASIENPESU
Lasten késienpesu lapsen kaytyd WC:ssa 126 1,57 ,543 Joskus Aina
Lasten ké&sienpesu vaipan vaihdon jalkeen 124 ,98 ,811 Joskus Aina
Lasten k&sienpesu niistamisen jalkeen 123 ,85 721 Joskus Aina
L asten késienpesu ennen ruokailua 125 1,82 422 Joskus Aina
PUHTAUS
Ovatko ryhméasi WC:n pytyt ja potat puhtaat 126 1,32 ,561 Joskus Aina
Ovatko kasienpesualtaat puhtaat 125 1,34 ,581 Joskus Aina
Onko vaipanvai htoptytapuhdas 96 1,46 ,579 Joskus Aina
Séilytetddnko lasten mukeja WC:ssd 125 1,61 , 782 Kylla Ei
Pyyhitdénko ruokapdyté ennen ja jalkeen ruokai- 125 1,45 ,628 Ei Kylla
lun
LELUJEN PUHDISTUS
Pestdanko purulelut péivittéin 106 ,88 ,383 | Ei lainkaan Kylla
Pestéanko tavalliset lelut kerran viikossa 125 ,86 ,353 | Ei lainkaan | Harvemmin
Pidetdankd pehmoleluja valilla kayttématta 118 ,85 ,649 | Ei lainkaan Kylla
Keitetddnko tutit ja séilytyspurkit kerran viikossa 100 79 ,782 | Ei lainkaan Kylla
Vaihdetaanko vuodevaatteet vahintdan kerran 123 1,63 ,484 | Harvemmin Kylla
kuukaudessa
Ehditéénko péivakoti siivota siivousohjeen mukaan| 121 1,83 ,402 Ei koskaan | Ainalusain
Eristetddnko sairaaks havaittu laps muistalapsista| 125 ,66 ,943 Ei Kylla




(O=joskus, 1=yleensg, 2=aina)
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N Mean SD Min Max
AIKUISTEN KASIENPESU
Pesetko kadet WC:ssd kaytyasi 133 1,98 , 122 Yleensa Aina
Pesetkd kadet niistettyasi 126 1,02 ,638 Joskus Aina
Pesetkd kétesi ennen ruokailua 126 1,76 ,446 Joskus Aina
LASTEN KASIENPESU
Lasten késienpesu lapsen kaytyd WC:ssa 132 1,64 ,570 Joskus Aina
Lasten ké&sienpesu vaipan vaihdon jalkeen 124 97 ,785 Joskus Aina
Lasten k&sienpesu niistamisen jalkeen 131 ,64 ,645 Joskus Aina
L asten késienpesu ennen ruokailua 129 1,81 ,464 Joskus Aina
PUHTAUS
Ovatko ryhméasi WC:n pytyt ja potat puhtaat 131 1,41 ,593 Joskus Aina
Ovatko kasienpesualtaat puhtaat 131 1,45 ,558 Joskus Aina
Onko vaipanvai htoptytapuhdas 112 1,56 ,533 Joskus Aina
Séilytetddnko lasten mukeja WC:ssd 127 1,80 ,591 Kylla Ei
Pyyhitdénko ruokapdyté ennen ja jalkeen ruokai- 131 1,34 ,686 Ei Kylla
lun
LELUJEN PUHDISTUS
Pestdanko purulelut péivittéin 109 ,85 ,404 | Ei lainkaan Kylla
Pestéanko tavalliset lelut kerran viikossa 132 ,88 ,328 | Ei lainkaan | Harvemmin
Pidetéddnk® pehmoleluja valilla kayttémétta 127 1,01 ,624 | Ei lainkaan Kylla
Keitetddnko tutit ja séilytyspurkit kerran viikossa 107 ,62 ,624 | Ei lainkaan Kylla
Vaihdetaanko vuodevaatteet vahintdan kerran 131 1,81 ,394 | Harvemmin Kylla
kuukaudessa
Ehditéénko péivakoti siivota siivousohjeen mukaan| 129 1,85 ,356 Harvoin Ainalusein
Eristetddnko sairaaks havaittu laps muistalapsista| 126 ,57 ,907 Ei Kylla




Taulukko 5. Hygieniakayttéytymisvastausten jakautuma Etel disessa ja muissa suurpiireis-

s ennen jajakeen koulutuksen.

AIKUISTEN KASIENPESU
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Pesetko kadet WC.ssé kéaytyas
Yleensi Aina Totd
Etel&inen - Kysdly | 1 105 106
,9% 99,1% 100,0%
Etdlédinen - Kysdy 1l 2 131 133
1,5% 98,5% 100,0%
Muut — Kysaly | 5 124 129
3,9% 96,1% 100,0%
Muut - Kysdly Il 2 124 126
1,6% 98,4% 100,0%
Pesetko kadet niistettyas
Joskus Yleensi Aina Totd
Etel&inen - Kysdly | 20 48 36 104
19,2% 46,2% 34,6% 100,0%
Etdéinen - Kysdy 1l 24 75 27 126
19,0% 59,5% 21,4% 100,0%
Muut - Kysely | 15 63 43 121
12,4% 52,1% 35,5% 100,0%
Muut - Kysdly Il 21 62 38 121
17,4% 51,2% 31,4% 100,0%
Pesetko kétes ennen ruokailua
Joskus Yleensi Aina Totd
Eteléinen - Kysdly | 1 16 88 105
1,0% 15,2% 83,8% 100,0%
Etdéinen - Kysdy 1l 1 28 97 126
,8% 22,2% 77,0% 100,0%
Muut - Kysaly | 2 15 108 125
1,6% 12,0% 86,4% 100,0%
Muut - Kysdly Il 1 28 93 122
,8% 23,0% 76,2% 100,0%




LASTEN KASIENPESU

Lasten kasienpesu lapsen kaytyd WC.ssa

Joskus Yleensi Aina Total
Etel&inen - Kysdly | 5 29 71 105
4,8% 27,6% 67,6% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 6 36 90 132
4,5% 27,3% 68,2% 100,0%
Muut - Kysaly | 5 36 87 128
3,9% 28,1% 68,0% 100,0%
Muut - Kysdly Il 3 48 75 126
2,4% 38,1% 59,5% 100,0%
L asten kasienpesu vaipan vaihdon jalkeen
Joskus Yleensi Aina Total
Etel&inen - Kysdly | 29 26 43 98
29,6% 26,5% 43,9% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 40 48 36 124
32,3% 38,7% 29,0% 100,0%
Muut - Kysaly | 30 44 44 118
25,4% 37,3% 37,3% 100,0%
Muut - Kysdly Il 42 43 39 124
33,9% 34,7% 31,5% 100,0%
L asten kasienpesu niistamisen jalkeen
Joskus Yleensi Aina Total
Eteldinen - Kysely | 43 41 17 101
42,6% 40,6% 16,8% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 59 60 12 131
45,0% 45,8% 9,2% 100,0%
Muut - Kysely | 40 63 19 122
32,8% 51,6% 15,6% 100,0%
Muut - Kysdly Il 42 57 24 123
34,1% 46,3% 19,5% 100,0%
L asten ké&sienpesu ennen ruokailua
Joskus Yleensi Aina Total
Etel&inen - Kysdly | 4 6 95 105
3,8% 57% 90,5% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 4 16 109 129
3,1% 12,4% 84,5% 100,0%
Muut - Kysaly | 1 10 116 127
,8% 7,9% 91,3% 100,0%
Muut - Kysdly Il 2 18 105 125
1,6% 14,4% 84,0% 100,0%




PUHTAUS

Ovatko ryhmési WC:n pytyt ja potat puhtaat

Joskus Yleensi Aina Total
Eteléinen - Kysely | 4 51 51 106
3,8% 48,1% 48,1% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 7 63 61 131
5,3% 48,1% 46,6% 100,0%
Muut - Kysely | 3 68 55 126
2,4% 54,0% 43,7% 100,0%
Muut - Kysdly Il 6 74 46 126
4,8% 58,7% 36,5% 100,0%
Ovatko ké&sienpesualtaat puhtaat
Joskus Yleensi Aina Total
Eteldinen - Kysdly | 3 56 47 106
2,8% 52,8% 44,3% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 4 64 63 131
3,1% 48,9% 48,1% 100,0%
Muut - Kysaly | 3 61 64 128
2,3% 47, 7% 50,0% 100,0%
Muut - Kysdly Il 7 69 49 125
5,6% 55,2% 39,2% 100,0%
Onko vaipanvai htopoyta puhdas
Joskus Yleensi Aina Total
Etel&inen - Kysdly | 2 36 46 84
2,4% 42,9% 54,8% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 2 45 65 112
1,8% 40,2% 58,0% 100,0%
Muut - Kysely | 0 44 58 102
,0% 43,1% 56,9% 100,0%
Muut - Kysdly Il 4 44 48 96
4,2% 45,8% 50,0% 100,0%
Sailytetdanko lasten mukegja WC:.ssa
Kylla Joskus Ei Total
Eteldinen - Kysely | 14 4 86 104
13,5% 3,8% 82,7% 100,0%
Eteldinen - Kysely II 12 1 114 127
9,4% ,8% 89,8% 100,0%
Muut - Kysely | 35 5 86 126
27,8% 4,0% 68,3% 100,0%
Muut - Kysdly Il 23 3 99 125
18,4% 2,4% 79,2% 100,0%
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Pyyhitdanko ruokapoyta ennen ja jalkeen ruokailun

Ei Joskus Kylla Tota
Etdlédinen - Kysdly | 20 35 51 106
18,9% 33,0% 48,1% 100,0%
Eteldinen - Kysely I 16 55 60 131
12,2% 42,0% 45,8% 100,0%
Muut - Kysely | 4 56 64 124
3,2% 45,2% 51,6% 100,0%
Muut - Kysely 11 9 51 65 125
7,2% 40,8% 52,0% 100,0%
LELUJEN PUHDISTUS
Pestédanko purulelut paivittain
Ei lainkaan Harvemmin Kylla Tota
Etdlédinen - Kysdly | 14 76 4 94
14,9% 80,9% 4,3% 100,0%
Eteldinen - Kysely Il 18 89 2 109
16,5% 81,7% 1,8% 100,0%
Muut - Kysely | 20 70 6 96
20,8% 72,9% 6,3% 100,0%
Muut - Kysely 11 15 89 2 106
14,2% 84,0% 1,9% 100,0%
Pest8anko tavalliset lelut kerran viikossa
Ei lainkaan Harvemmin Kylla Tota
Etdlédinen - Kysdly | 18 83 4 105
17,1% 79,0% 3,8% 100,0%
Eteldinen - Kysely Il 16 116 0 132
12,1% 87,9% ,0% 100,0%
Muut - Kysely | 13 111 2 126
10,3% 88,1% 1,6% 100,0%
Muut - Kysely Il 18 107 0 125
14,4% 85,6% ,0% 100,0%
Pidetédnko pehmoleluja valilla kayttamétta
Ei lainkaan Harvemmin Kylla Tota
Etdlédinen - Kysdly | 37 52 12 101
36,6% 51,5% 11,9% 100,0%
Eteldinen - Kysely Il 24 78 25 127
18,9% 61,4% 19,7% 100,0%
Muut - Kysely | 34 70 12 116
29,3% 60,3% 10,3% 100,0%
Muut - Kysely Il 35 66 17 118
29,7% 55,9% 14,4% 100,0%
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Ketetdanko tutit ja sdilytyspurkit kerran viikossa

Ei lainkaan Harvemmin Kylla Totd
Etel&inen - Kysdly | 49 28 9 86
57,0% 32,6% 10,5% 100,0%
Etdéinen - Kysdy 1l 49 50 8 107
45,8% 46,7% 7,5% 100,0%
Muut - Kysely | 38 33 16 87
43,7% 37,9% 18,4% 100,0%
Muut - Kysdly Il 43 35 22 100
43,0% 35,0% 22,0% 100,0%
MUUT KYSYMYKSET
Valhdetaanko vuodevaatteet vahintéan kerran kuukaudessa
Harvemmin Kylla Total
Etel&inen - Kysdly | 16 89 105
15,2% 84,8% 100,0%
Etdéinen - Kysdy 1l 25 106 131
19,1% 80,9% 100,0%
Muut - Kysaly | 50 76 126
39,7% 60,3% 100,0%
Muut - Kysdly Il 45 78 123
36,6% 63,4% 100,0%
Ehditd8nko paivakoti siivota siivousohjeen mukaan
Ei koskaan Harvoin Ainglusain Total
Eteléinen - Kysely | 1 16 88 105
1,0% 15,2% 83,8% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 0 19 110 129
,0% 14,7% 85,3% 100,0%
Muut - Kysaly | 0 12 113 125
,0% 9,6% 90,4% 100,0%
Muut - Kysdly Il 1 19 101 121
,8% 15,7% 83,5% 100,0%
Eristetddnko sairaaks havaittu lapsi muistalapsista
Ei Kylla Total
Etel&inen - Kysdly | 66 27 93
71,0% 29,0% 100,0%
Etdédinen - Kysdy 1l 20 36 126
71,4% 28,6% 100,0%
Muut - Kysely | 68 43 111
61,3% 38,7% 100,0%
Muut - Kysdly Il 84 41 125
67,2% 32,8% 100,0%
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Taulukko 6.  Kunkin asiakokonaisuuden keskiarvo Eteléisessa suurpiirissa ja muissa piirei ssa.
Tulokset kysalyistal jall.
Testaukset riippumattomien otosten t-testilla.

N Mean | SD Min Max Kysdy | Etda Muut
Etedldvs Muut | Kysaly | vsil | Kysdly | vsli
AIKUISTEN KASIENPESU | Eteldinen - Kysely | 106 | 1,66 32 1,00 | 2,00 p=0.425 p=0.202 p=0.163
Eteldinen - Kysdly Il 133 | 1,61 ,30 ,67 2,00
Muut - Kysely | 129 | 1,70 31 ,67 2,00
Muut - Kysely Il 126 | 1,64 ,33 ,33 2,00
LASTEN KASIENPESU Eteldinen - Kysdly | 106 | 1,36 ,46 ,00 2,00 p=0.487 p=0.206 p=0.132
Eteldinen - Kysdly Il 133 | 1,28 44 ,00 2,00
Muut - Kysely | 129 | 1,39 ,39 ,25 2,00
Muut - Kysely Il 126 | 1,32 44 ,50 2,00
PUHTAUS Eteldinen - Kysdly | 106 | 1,47 ,38 ,40 2,00 p=0.787 p=0.423 p=0.550
Eteldinen - Kysdly Il 133 | 151 37 ,50 2,00
Muut - Kysely | 129 | 1,46 ,38 25 2,00
Muut - Kysely Il 126 | 1,43 41 ,25 2,00
LELUJEN PUHDISTUS Eteldinen - Kysdly | 106 | 0,78 41 ,00 2,00 p=0.231 p=0.059 p=0.944
Eteldinen - Kysdly Il 133 | 0,87 ,35 ,00 1,67
Muut - Kysely | 128 | 0,84 ,39 ,00 1,67
Muut - Kysely 1l 126 | 0,84 ,38 ,00 1,50
KAIKKI YHTEENSA Eteldinen - Kysdly | 106 | 1,34 25 ,63 1,78 p=0.290 p=0.858 p=0.059
Eteldinen - Kysdly Il 133 | 1,33 21 79 1,78
Muut - Kysely | 129 | 1,37 21 75 1,86
Muut - Kysely 11 126 | 131 ,25 71 1,88
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4. Pohdinta

Helsingissa aiemmin tehdyn lagjan selvityksen mukaan ylahengitystieinfektiot, korvatu-
lehdukset, ripuli ja silmétulehdukset aiheuttavat yhteensi noin 70 % lasten poissaol oj ak-
soistaja kaikki infektiot runsaat 90 % péivakotilasten poissaoloista (4). Mikdli hy-
gieniaintervention vaikutus on muihin tartuntatauteihin on aiemman tutkimuksen mukainen,
voidaan laskea, ettd hygieniatehostaminen vahentéa poissaol ojaksoja keskiméérin 0,21
jaksoa lasta kohti kuukauden nuoremmassa ikdryhméssé (20). Vuosina 1997-1999 Hel -
singin kunnallisissa péivakodei ssa hoidettiin keskiméaérin 3 350

1 - 2-vuctiasta lasta vuosittain. Téten hygienian tehostamisella voitaisiin laskennal lisesti
estdd noin 7 000 sairauspoi ssaol ojaksoa vuodessa, kun lasten keskiméaardiseks hoito-
gjaks paivakodissa lasketaan 10 kuukautta vuosittain (20). Intervention kestosta e kui-
tenkaan ole esitetty tutkimuksellista tietoa.

4.1. Infektioiden vahenemisen mekanismi

Tautiaaiheuttavat mikrobit tarttuvat |apsesta toiseen koskettelun, hengitysilman, ulostei-
den jamuiden eritteiden valityksella Tartuntavoi ollasuoratai epasuora, jolloin valit-
tgand toimivat paivakodeissamm. leikkikalut, tekstiilit, astiat, pOytapinnat ja ylipadtaan
kaikki pinnat, joita lapset koskettelevat. Siksi on ymmaérrettavad, ettéd néiden pintojen te-
hostettu puhdistus vahent&a tartunnan mahdollisuutta.

I nfektioiden vaheneminen tehostetun hygienian ansiosta perustuu taudinaiheuttagjien maa-
ran vdhenemiseen. Tama on voitu osoittaa suolistoperéisten |ampokestoisten koliformien
maaran seurannalla Houstoni ssa tehdyssa tutkimuksessa (21), jossa suolistoperdisia
bakteereita todettiin etenkin vaipanvaihtopaikassa, vaippaséilioiden kddensijoissa, leik-
kihuoneiden lattiallajatuoleilla. Leikkipalloista 12-52 %:ssa oli ulosteperéaisia baktee-
reita, kun nématutkittiin 2-4 vuorokauden kuluessa niiden puhdistuksesta. Ulosteperdisia
bakteereita |6ytyi myds lasten (20 %) ja hoitohenkil 6kunnan (16 %) kasista. Ripulin
esintyvyys korreloi merkitsevasti ulosteperéisten bakteereiden 10ytymiseen lasten ja
hoitgjien kasistd (OR 1,7; p < 0,001). Carabin ym. (14) totesivat Kanadassa tehdyssa tut-
kimuksessa, etta pelkallaripulisairauksien esiintyvyyden seurannalla saatiin lampokes-
toisten koliformien mé&ra vahenemaan seka lasten ettéa hoitgjien kasistd jaleikkikaluista

vakotilasten ja péivakodin tyontekijoiden kasissa ja paivakodin pinnoilla.

Hygienian tehostaminen vahentda myads virusten aiheuttamien hengitystieinfektioiden le-
viamista Virukset séilyvét tartuntakykyising erittei ssd ja pisaroissa sekd ndiden levitté-
mana erilaisilla pinnoilla. Esimerkiksi rotavirus, joka on yleinen lasten ripulitautien ai-
heuttgja, voi séilya hengissa kuivassa ul ostekontaminoidussa liassa useita péivia ja ké-
sissd useitatuntgja. Viruksia voidaan todeta spesifisilla tutkimusmenetel milla paivako-
deissa erilaisilla pinnoilla seka henkil6kunnan kasista (22-29). Y leiset hengitystieinfek-
tioiden aiheuttgjat, rhino- jarespiratory syncytial-virukset, séilyvét hengissa kasissi ja
pinnoillavaihtelevia aikoja ja voivat téten aiheuttaa tartuntoja. Niistéamisen jalkeen hen-
gitystieinfektioita aiheuttavia viruksia voidaan todeta késista (30-31). Uusien havaintojen
mukaan norovirukset, kuten kalikivirukset, voivat myos séilya pinnoilla pitkéén, jopa
viikkoja, ja aiheuttaa ripuliepidemioita pintojen koskettelun valityksella (32).
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4.2. Hygieniakayttaytyminen paivakodeissa ja hyvaa hygieniaa vaativissa laitoksissa

4.3. Paraniko

Suomalaisten paivakotien hygieniatottumuksia on totuttu pitamasn korkeatasoisina. Kui-
tenkin paivakodeissa on varaa hygieniakayttaytymisen tehostamiseen. Espoossa 19 péi-
vakodissa tehdyn tutkimuksen mukaan lastenhoitgjista vajaat 15 % ilmoitti,

etteivét he aina pese kasidan ennen ruoan jakamistatal kasittelyajayli 30 % ilmoitti, ett-
eivét lapset pese kasidan tai niita el pesta ennen ruoan jakamista (11). Edelleen

52 % kertoi, etta lasten k&det pestédan tal lapset itse pesevét kétensd WC:ssa kdynnin ja -
keen vain joskus, harvoin tai ei koskaan. Vastaava luku vaipanvaihdon j&lkeen oli 84 %.
Vastaavissa tilantei ssa hoitgjista vain 34 % ilmoitti pesevansa ainakétensa. Yli 10 %
ilmoaitti, ettei WC:n lattiaa jaistuinta puhdistettu péivittéin ja 50 % ilmoitti, ettei vaipan-
vaihtopaikkaa pesta paivittain. Leluja puhdistettiin 18hes aina harvemmin kuin kerran vii-
kossa.

K&sien pesemétté jéttaminen on yll&ttavan yleista myos muissa hyvaa hygieniaa vaativis-
sa ammateissa, mm. |a8kareillaja sairaanhoitgjillajopa leikkaus- tai tehohoitoyksikoissa
(33-39). L&akareilla kas enpesun laiminlyéminen on yleisempaa kuin hoitgjillaja voi
jééda jopa 20-30 %:iin potilaskontaktien jalkeen. Hoitgjilla késienpesutottumukset ovat
paremmeat.

Y hdysvall oissa tehdyssa tutkimuksessa seurattiin, miten yleisesti teho-osaston hoitajat
pesivét kétensa potilaskontaktin tai muiden kriittisten kontaktien kuten virtsarakon katet-
roinnin tai nielun imun yhteydessa (34). Tutkimuksen alkuvai heessa perustason selvitté-
misen aikana (6 viikkoa) potilaskontaktin jalkeinen kasienpesu toteutui keskiméarin

81 %:ssa, koulutuksen jalkeen se nousi 94 %:iin, mutta laski seurannan aikana 4 viikon
kuluessa perustasolle. Koko tutkimuksen gjan hoitgjat tiesivéat seurannasta ja tutkimuk-
sesta. Palautteen antamisen jalkeen kas enpesufrekvenss nousi korkeammalle kuin perus-
Seurannassa, mutta sen kestémista seurattiin vain neljan viikon gjan. Kriittisten toimen-
piteiden kohdalla tulokset olivat vield huonommat, samoin kuin samojen tutkijoiden ai-
emmassa vastaavassa sel vityksessa (40).

hygieniakayttaytyminen ?

Nyt tehty selvitys antaa varsin pessimistisen kuvan kertal uontoisen koulutuksen vaikutuk-
sesta hygieniakayttaytymiseen. Tamavoi ollatodellista, mutta toisaalta sekd Helsingissa
tehty alempi tutkimus etta nelja muuta tutkimusta (12, 14, 17, 18, 20) ovat osoittaneet sai-
rastavuuden merkitsevda vahenemisté vastaavan koulutuksen jékeen, mutta vaikutuksen
kestoa el ole salvitetty ainoassakaan.

Miks gitten nyt @ havaittu muutosta hygieniakayttaytymisen jalkeen ? Syynavoi olla se,
eftd vaikutus on niin lyhytaikainen, etté sen vaikutus oli jo mennyt ohi toisen kyselyn
gjankohtaan mennessa. Toisaaltavoi ollaniin, etta hygieniakdyttdytyminen oli jo parantu-
nut my6s muissa suurpiireissi kuin etelésessd, koska asiaan oli kiinnitetty koko kaupun-
gissa huomiota etenkin vuosina 2000-2002 ja kaikkiin paivakoteihin oli 18hetetty hy-
gieniaopastusta koskevat kirjalliset ohjeet jo ennen tutkimusta.
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Toisadlta se, etta nyt tehdyssa tutkimuksessa al heuttamat muutokset hygieniakayttaytymi-
seen olivat olemattomat, voi johtua useista syistd, mm. siité etté kyselya ei kohdistettu
ennen jajalkeen koulutuksen juuri samoihin henkilGihin, kohtuullisen matalasta vastaus-
prosentistaja/tai tahallisestatai tahattomasta virheellisesté vastaamisesta. Tuloksiin vai-
kuttaa laimentavasti myds se, etta myos muut kuin Etelédnen suurpiiri sai sosiaaliviraston
paivahoitoyksikdsta kirjallisina hygieniantehostamisohjeet vuonna 2001, kun hygieniain-
terventiotutkimuksen hyva teho saatiin selville.

Vain vgaat 8 % vastagistaoli itse osallistunut koulutuksekseen. Koulutuksesta saatua
hyotya osoittaa kuitenkin se, etté heista 16 €li 84 % ilmoitti hyGtyneensé koulutuksesta.
My0s joka seitsemés niistd, jotka eivét osallistuneet koulutukseen, ilmoitti hydtyneensa
Sit4, ts. koulutuksen osallistujien jakaessa tietojaan.

Mahdollinen virhelahde on myds tahallinen tai tahaton virheellinen vastaaminen. Tama
voi ollakorostunutta silloin kun kyseessa on oma kéyttéytyminen. Taman virheldhteen
poistamiseks vastaisuudessa olis syyté harkita hygieniakoulutuksen tehoa koskevaa tut-
kimusta, jossa seurattaisiin aktiivisesti ja puolueettomasti myos hygieniak&yttaytymisen
mahdollisia objektiivisia muutoksia.

4.4, Johtop&atok set

A\ikuisten kasienpesu WC-kéynnin jélkeen on hyval4 tasolla; samoin lasten késienpesu
ennen ateriointia. Niistamisen jalkel sta seka lasten etta henkil 6kunnan kasienpesua pitéis
tehostaa, samoin lasten kasien pesua WC:ssd kaytya.

WC:n pyttyjen, pottien ja vai panvaihtopdydan puhtauteen tulis kiinnitté&a nykyista enem
man huomiota. Sosiaaliviraston ohjeet t&ssa suhteessa elvét toteudu. Lasten mukega sai-
lytetéén edelleen yleisesti WC:ssé miké hygienian kannalta epétoi vottavaa.

Lelujajatuttgajaniiden séilytyspurkkeja pestdan liian harvoin. Kaikkialelujatulis
puhdistaa nykyista useammin. Sen sijaan siivouksesta huolehdittiin hyvin. 90 %:ssa péi-
vakoti ehdittiin siivota siivousohjeen mukaisesti ainatai usein. VVuodevaatteiden riittévan
tiheda8n vaihtamiseen tulis kiinnittéd huomiota.

Infektioita sairastavia tartuttavia lapsia voidaan eristdd vain runsaassa kolmanneksessa

k&ytt&a toi seen tarkoitukseen muina aikoina.

Muita kuin etel&@ista suurpiirid koskevasta selvityksesta voitiin todeta, etta kertaluontei-
sesta koulutustilaisuudesta, johon osallistuu jo ilmeisen hygieniatietoinen paivakotien
opetus- ja kasvatushenkil 6st6, e saada optimaalista hy6tya, ellei koulutukseen osallistu-
vien lukumaaré ole kattava. Toisaalta selvitys osoittaa, etté koulutustilaisuuteen osallis-
tuneet olivat yleensa tyytyvaisiatilaisuuden antiin ja etta tieto levisi yksikdssa osittain
my®6s niille, jotka elvét tilaisuuteen osallistunest.
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Koulutusta voitaisiin suositella annettavaks vastaisuudessa siten, etté kattava osallistu-
minen varmistettaisiin eri tavoin. On myos ilmeistd, etta koulutuksen tulisi ollatoistuvaa.
Ajoittain voitaisiin painottaa hygienian eri osa-alueisiin jatehda niihin liittyvia demonst-
raatioitaja harjoituksia. Myds ns. hygieniapassin hankkimista paivakotihenkilokunnalle
voitaisiin suositellatai jopa edellyttda erdiden elintarviketyontekijdiden tapaan. Koul u-

tuksen tehoa voitaisiin tutkia objektiivisilla seurantamenetel mi |1 &

Hygieniainterventioiden merkitys péivakoti-infektioiden osalta on niin selked alle kaksi-
vuotiaiden osalta, etta sekaterveydellisin etta taloudellisin perustein Helsingin paivéko-
tiorganisaatioon olisi suotavaa perustaa hygieniakoul utuksen saaneiden sairaanhoitgjien
tal terveydenhoitgjien vakanssegja.
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