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Péivikodin ominasuudet ja lasten infektiopoissaolot

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd paivikodin rakenteellisten ja toiminnallisten tekijiden seka

lapseen ja kotiin liittyvien ominaisuuksien yhteytt paivakotilasten infektiopoissaoloihin. Aineistoon

poimittiin randomisoimalla 19 espoolaista paivakotia. Lasten sairauksia ja poissaoloja seurattiin

lasten huoltajien tayttimn seurantalomakkeen avulla kahdeksan viikkoa. Tand aikana sairausepi-

sodeja oli lasta kohden keskimaarin 1.7 ja infektiopoissaoloja 3.5 paivid. Piivikotien henkilokun-

ta vastasi pdivakodin ominaisuuksia ja henkildstdn toimintatapoja koskevaan kyselyyn. Tulokset

osoittivat, ettd eri lapsiryhmien paivittiiset yhteisleikit sisatiloissa, oman erillisen kotialueen puut-

tuminen ja usein tapahtuva (mutta ehkd tehoton) siivous lisasivit lasten infektiopoissaoloja. Mita

nuorempi lapsen diti oli, sitd vahemman lapsella oli poissaoloja paivakodista. Tulosten perusteella

voidaan sanoa, ettd piivakotien hygienian taso ei ole riittavin hyva.

TarjA KOSKENPATO JA MARJA SIHVONEN

Piivikotihoidossa olevien lasten sairastuminen
infektiotauteihin on yleinen lapsiperheiti rasitta-
va ongelma. Eniten infektioita saavat alle kaksi-
vuotiaat lapset (6 - 8 infektiota/v), koska heilld
vasta-aineita muodostuu vieli huonosti eriiti
infektion aiheuttajia vastaan ja koska immu-
noglobuliinien pitoisuus sekd seerumissa ettd li-
makalvoilla on paljon alle aikuistason (Kurki ja
lisalo 1986). Useiden tutkimusten mukaan (Fle-
ming ym. 1987, Hardy ja Fowler 1993, Johan-
sen ym. 1988, Louhiala ym. 1995, Stahlberg
1981) myos alle 3-vuotiaiden lasten sairastuvuus
infektiotauteihin on piivikotihoidossa yli kaksi
kertaa kotihoitoa suurempi. Lasten poissaolot
heijastuvat puolestaan vanhempien tydsti pois-
saoloihin aiheuttaen niin yhi suurempia talou-
dellisia kustannuksia (Nurmi ym. 1989).

Lasten infektiotautien esiintyvyytti tutkitta-
essa pidetddn sosiaalisten sekd ympiristosta joh-
tuvien tekijoiden huomioonottoa tirkeini. Pii-
vikotilapsilla nditd tekijoitd ovat lapsen omat ja
hinen kotinsa ominaisuudet seki piiviakodin ra-
kenteelliset ja toiminnalliset olosuhteet.

Kodin yhteytti lasten sairastuvuuteen on tut-
kittu paljon (Petersson ym. 1990, Pukander ym.

1985, Fergusson ym. 1980, Iversen ym. 1985,
Ogston ym. 1987, Yue Chen ym. 1986, Zielhuis
ym. 1989). Saatujen tulosten mukaan kotiin liit-
tyvid tekijita ovat vanhempien koulutus, so-
siaaliluokka, tupakointi, kodin pinta-ala, asu-
mistiheys, sisarusten lukumiiri, rintaruokinnan
kesto ja lapsen mahdolliset allergiat. Kodin teki-
jat voivatkin osaksi selittdd sen, miksi samassa
piivikotiryhmissa toiset lapset sairastavat mui-
ta enemman.

Piivikodissa infektiotaudit voivat tarttua
lapseen suoraan toisesta lapsesta tai hoitajasta,
huoneilmasta tai kontaminoituneiden esineiden,
kuten lelujen vilitykselli. Toistuva ja liheinen
yhteys muihin lapsiin ja hoitajiin lisdd tartun-
nanmahdollisuutta. Lisdksi pienet lapset tyénta-
vdt sormiaan tai erilaisia esinetid yhtendin suu-
hunsa eivitkd myoskidn tdysin hallitse suolen ja
rakon toimintaa. (Ford-Jones ym. 1987). Infek-
tioiden levidmiseen voivat vaikuttaa myés paivi-
kotien erilaiset toimintamallit, kuten lasten hoi-
dossa noudatettavat hygieeniset periaatteet, las-
ten oleskelutilojen ja lelujen puhdistamistavat ja
eri lapsiryhmien vyhteisleikit (The Child
Day...1984).
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Piivakodin ominaisuuksien yhteyttd lasten
sairastuvuuteen on tutkittu l[dhinni Yhdysval-
loissa 1980-luvulta lihtien. Tutkimuksissa on
havaittu késien pesun, lasten lukumdirin, pii-
vikodin pinta-alan ja tilavuuden, erillisten koti-
alueiden ja ilmanvaihtojirjestelmin olevan yh-
teydessd pdivikotilasten sairastuvuuteen (Bart-
lett ym. 1985, Black ym. 1981, Ekanem ym.
1983, Van ym. 1991). Espoolaisissa piiviko-
deissa tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd
vanhoissa, ennen vuotta 1980 rakennetuissa ko-
neellisella ilmanvaihdolla varustetuissa paiviko-
deissa sisdilman laatu oli huonompi kuin vuoden
1981 jilkeen rakennetuissa koneellisella tulo- ja
poistoilmanvaihdolla varustetuissa piivikodeis-
sa (Ruotsalainen ym. 1992). Toistaiseksi paivi-
kotitekijéiden yhteytti lasten sairastuvuuteen on
Suomessa tutkittu vasta vihin. Pénki ja hidnen
kollegansa saivat tulokseksi, etti piivikodissa
ahtaus ja suuret lapsiryhmit seki erillisten koti-
alueiden (jokaisella lapsiryhmilld oma sisdin-
kaynti, WC seka leikki- ja ruokailutilat) puuttu-
minen lisdsivdt infektioalttiutta (Pénki ym
1991, Ponkid ym. 1994). Tutkimuksissa ei kui-
tenkaan tarkasteltu piivikotien toiminnallisia
tekijoitd.

Koska piivikodissa on yleensi suurempi
méiri kontaktekja toisiin ihmisiin kuin kotona,
voidaan olettaa, ettei piivikotilasten sairastu-
vuutta saada yhtd alhaiselle tasolle kuin kotona
olevilla lapsilla. On kuitenkin mahdollista etsii
erilaisia keinoja, joilla infketioita voitaisiin pii-
vikodeissa ehkiisti, ja siten minimoida lasten
sairastuvuutta. Tdmd my6s vihentdisi lasten
sairastumisen ja vanhempien tydstd poissaolon
aiheuttamia kustannuksia ja muita haittoja.

Huolimatta siitd, ettd jossain miirin jo tie-
detddn pdivakotilasten sairastumiseen yhteydes-
sd olevista tekijoistd, el tilanne kuitenkaan ole
korjautunut. Koska tartuntavaara kasvaa enem-
min piivikodissa kuin kotona, kohdennetaan
tdssd tutkimuksessa erityinen huomio piiviko-
din toiminnallisten tekijdiden ja lasten poissa-
olojen viliseen yhteyteen.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksen kohderyhmin muodostivat Es-
poon kaupungin kunnallisissa suomenkielisissa
paivikodeissa alle 3-vuotiaiden ryhmissd hoi-
dossa olevat lapset. Vuoden 1993 alussa tillaisia
péivikoteja oli toiminnassa 89. Niistd pdiviko-
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deista valittiin satunnaisotannalla 19, joissa oli
yhteensd 30 alle 3-vuotiaiden lasten ryhmii, ja
ryhmissd yhteensi 309 lasta.

Tieto kerdttiin neljan eri mittarin avulla. 1)
Lasten huoltajat tdyttivdt strukturoidun kysely-
lomakkeen lapsen taustatiedoista ja kodin omi-
naisuuksista. Tamin lisdksi he 2) kirjasivat lap-
sen sairaudet, poissaolot, lidkirissikiynnit ja
laakitykset kahdeksan viikon ajan maalis - huh-
tikuussa 1993 erityisen seurantalomakkeen avul-
la. Vastausprosentti oli 63. 3) Piivikotien hen-
kilokunnalle tehtiin seuranta-ajan paityttyi ky-
sely piivakodin toiminnallisista ominaisuuksis-
ta, ja 4) piivikodin johtajilta kysyttiin piiviko-
din rakenteellisia ominaisuuksia. Henkilokun-
nan kyselyyn vastasi seki lasten hoito- ettd sii-
voushenkilostod (N=110). Vastausprosentiksi
saatiin 85. Kaikki pdivikodin johtajat (N=19)
vastasivat rakenteellisia ominaisuuksia koske-
vaan kyselyyn.

Analyysimenetelmini kiytettiin ristiintaulu-
kointia, Pearsonin korrelaatiokerrointa seka li-
neaarista regressioanalyysia.

Selitettivanad tekijiani oli lasten infektiopois-
saolot piivikodista. Infektiopoissaoloilla tarkoi-
tetaan sellaisia arkipaivid, joina lapsi on ollut
poissa paivihoidosta infektiotaudin vuoksi.

Sairastuvuutta mitattiin indikaattorisairauk-
silla, jotka luokiteltiin vanhempien tiyttiman
seurantalomakkeen pohjalta seuraavasti: korva-
tulehdus, muu ylihengitystieinfektio (nuhakuu-
me, yska, nielurisatulehdus), alahengitystieinfek-
tio (keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume), ri-
puli tai oksentelu, rokkotauti, muu infektiotauti
ja muu sairaus. Korvatulehduksiin ja alempiin
hengitystietulehduksiin sairaus luokiteltiin vain,
mikili sen oli todennut lddkiri. Pdivikodin ja
kodin tekijoiden yhteys eri indikaattorisairauk-
siin on esitetty aiemmin (Koskenpato 1996).

Selittivina tekijoina olivat paivikodin raken-
teelliset ja toiminnalliset ominaisuudet seki ko-
din ominaisuudet.

Paivikodin rakenteellisilla tekijéilli tarkoite-
taan sellaisia paiviakodin tekijoisti, joihin henki-
lokunta ei vol omalla toiminnallaan vaikuttaa
(pdivikodin rakennusvuosi, oma kotialue), kun
taas pdivikodin toiminnalliset tekijat ovat sellai-
sia piivikodin toimintaan liittyvia tekijoitd, joi-
hin henkilokunta voi vaikuttaa omalla toimin-
nallaan (kidsienpesu, eri lapsiryhmien leikkimi-
nen yhdessa).



Paivikodin rakenteellisiksi tekijoiksi valit-
tiin a) pdivdkodin rakennusvuosi (0=ennen vuot-
ta 1983 rakennettu, 1=vuonna 1983 tai myo-
hemmin rakennettu piivikoti), b) hoitopaikko-
jen miird (O=korkeintaan 50, 1= yli 50 hoito-
paikkaa) ja ¢) oma kotialue eri lapsiryhmilld
(0O=on oma kotialue, 1=ei omaa kotialuetta).
Omalla kotialueella tarkoitettiin sitd, ettd lapsi-
ryhmilld oli pdivikodissa kiytéssid oma sisddn-
kaynti ja eteinen, omat leikki-, lepo- ja ruokailu-
tilat sekd oma WC.

Paivikodin toiminnallisia tekijoitid olivat a)
kisien pesu ruokailun yhteydessd (summamuut-
tuja), b) kisien pesu WC:ssi kdynnin ja vaipan-
vaihdon yhteydessd (summamuuttuja), c) siivous
(summamuuttuja) sekd d) eri lapsiryhmien leik-
kiminen yhdessi sisalld (O=paivittdin, 1=harvem-
min) .

Lapsen ikd, pelkin rintaruokinnan kesto
(O=korkeintaan 3 kk, 1=yli 3 kk), didin iki seka
didin ja isdn koulutus (O=koulutasoinen tutkin-
to, 1=vidhintiddn opistotasoinen tutkinto) valit-
tiin korrelaatioiden perusteella lapsen ja kodin
muuttujiksi,

Summamuuttujat muodostettiin seuraavasti:
Summamuuttuja “kisien pesu ruokailun yhtey-
dessd” (summapisteiden mahdollinen vaihtelu-
vili 2 - 10)

- lasten kisien pesu ennen ruokailua

- henkildkunnan kisien pesu ennen

ruokailua.

Summamuuttuja "kidsien pesu WC:ssi kdynnin
ja vaipanvaihdon yhteydessd” (summapisteiden
mahdollinen vaihteluvili 3 - 15)

- lasten kisien pesu WC:ssi/potalla

kiynnin jilkeen

- lasten kisien pesu vaipanvaihdon jilkeen

- hoitajien kisien pesu jokaisen

Taulukko 1.

vaipanvaihdon jilkeen.
Summamuuttuja  siivous”
mahdollinen vaihteluvili 6 - 24)

- leikkitilojen lattioiden

- lepotilojen lattioiden

- ruokailutilojen lattioiden

- ulottuvuusetdisyydell olevien tasojen

- WC:n lattian

- WC:n istuimen peseminen.

Mitd harvemmin kisii tai piivikodin tiloja

(summapisteiden

pestiin, sitd suuremman arvon summamuuttujat
saivat.

TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden lasten keski-iki
oli 3.0 vuotta. Lapsista 34 % oli tayttinyt vuo-
den, 39 % oli tiyttinyt kaksi vuotta, 26 % kol-
me vuotta ja 1% oli tdyttidnyt nelji vuotta. Ko-
kopéivahoidossa oli tutkimushetkelld 94 % lap-
sista.

LASTEN SAIRASTUVUUS JA INFEKTIOPOISSAOLOT

Koko 8-viikkoisen seuranta-ajan tutkimuksessa
oli mukana 96 % lapsista. Keskimairiinen seu-
ranta-aika lasta kohden oli 7.8 viikkoa. Sai-
rausepisodeja oli seuranta-aikana lasta kohden
keskimdarin 1.7. Yhtd4n sairausepisodia ei ollut
23 lapsella (12 %), ja yli kolme sairausepisodia
oli kuudella lapsella (3 %).

Keskimairin lapset olivat seuranta-aikana
poissa 3.7 pdivai, joista infektiotautien osuus
oli 3.5 paivdd (95 % kaikista poissaoloista).
Lapsista 27 %:lla ei ollut yhtdin poissaoloa in-
fektiosairauden vuoksi.

Vanhemmilla oli seuranta-aikana ty&sti
poissaoloja lapsen sairauden vuoksi 2.5 pdivdi
lasta kohden. Korvatulehdukset ja muut ylihen-
gitystieinfektiot aiheuttivat lasten ja vanhempien
poissaoloista yli puolet (taulukko 1).

Lasten sairauspoissaolot piivikodista ja vanhempien tystd poissaolot lapsen sairauden vuoksi

LASTEN POISSAOLOPAVAT

VANHEMPIEN TYOSTA POISSAOLOPAVAT

Indikaattorisairaus N % N %
Korvatulehdus 177 25 133 28
Muu ylihengitystieinfektio 272 38 171 36
Alahengitystieinfektio 65 9 50 10
Ripuli,oksentelu 83 12 53 11
Rokkotauti 39 S 35 7
Muu infektiotauti 43 6 16 3
Muu sairaus 33 S 24 N
Yhteensi 712 100 482 100




Infektiopoissaolojen vuoksi piivikotien hoi-
topaikoista oli tyhjillian 8.9 %.

LAPSEN JA KODIN OMINAISUUDET
Lapsista 16 %:lla oli todettu jokin pitkiaikainen
sairaus, kuten astma, allergia, liimakorva tai
synnynndinen kehityshiirio. Saannollinen ladka-
rin madrdama ladkehoito oli 7 %:lla lapsista. Jo-
ko toisen tai molempien korvien putkitus oli
tehty 27 %:lle, ja kitarisa oli leikattu 28 %:lta
lapsista. Rintaruokinnan keskimairdinen kesto
oli 7 kuukautta. Pelkistidn rintamaitoa lapset
olivat saaneet keskimiirin 3 kuukautta. Lihes
puolet oli perheen ainoita lapsia.

Lapsen vanhemmista yli 60 % oli 31 - 40-
vuotiaita ja yli puolella oli vihintiin opistota-
soinen tutkinto.

PAIVAKODIN RAKENTEELLISET JA TOIMINNALLISET OMINAISUUDET
Piivakodit (n=19) oli rakennettu vuosina 1957 -
1990. Ennen vuotta 1983 oli rakennettu 9 pii-
vakotia. Hoitopaikkojen miird vaihteli 32:sta
96:een. Kymmenessd paivikodissa oli alle 50
hoitopaikkaa. Erillinen kotialue eri lapsiryhmille
oli 11 paivikodissa.

Hoitajista 91 % ilmoitti, ettd lapsiryhmit
leikkivat paivittdin ulkona yhdessi ja 40 % il-
moittl, ettd lapsiryhmit leikkivit pdivittdin yh-
dessd sisilla.

Lasten hoitoon osallistuvasta henkilskun-
nasta (N=101) yli 85 % ilmoitti pesevinsi k-

tensd aina ennen ruoan jakamista tai kasittelyi.
Kuitenkin yli 30 % vastasi, ettd lasten kisid ei
aina pestd tai lapset eivdt pese kisidin ennen
ruoan jakamista. Edelleen yli puolet hoitohenki-
lokunnasta kertoi, ettd lasten kidet pestdin tai
lapset itse pesevit kitensi WC:ssd kiynnin jil-
keen vain joskus. Myés vaipanvaihdon jilkeen
lasten kisien pesu tapahtui erittiin harvoin.
Vastaavassa tilanteessa hoitajista 34 % ilmoitti
pesevinsd aina kitensd. (Taulukko 2)

Taulukossa 3 on esitetty piiviakodin tilojen
ja vilineiden puhdistustiheys prosentteina. Tu-
losten mukaan yli kymmenen prosenttia vas-
taajsta ilmoitti, ettel WC:n lattiaa ja istuinta
puhdistettu piivittdin ja 50 % ilmoitti, ettd vai-
panvaihtopaikkaa ei pesti piivittiin, Henkils-
kohtaiseen hygieniaan liittyvid vilineitd, kuten
hammasmukeja, pottia ja pyyhkeiti pestiin 1-3
kertaa viikossa. Lihes kaikki vastaajat olivat sita
mieltd, ettd leluja puhdistettiin harvemmin kuin
kerran viikossa.

PAIVAKODIN JA KODIN OMINAISUUKSIEN YHTEYS LASTEN
INFEKTIOPOISSAOLOIHIN l
Paivakodin rakenteellisten ja toiminnallisten
ominaisuuksien sekd lapsen ja kodin ominai-
suuksien yhteyttd infektiopoissaoloihin tutkittiin
ensin kutakin
analyysilla. Lopulliseen regressiomalliin otettiin
mukaan kunkin selittdvin muuttujaryhmin ti-

erikseen lineaarisella regressio-

lastollisesti merkitsevit muuttujat.

Taulukko 2.
Lasten hoitoon osallistuvan henkilokunnan ja lasten kisien pesu (%)
Aina  Lahes aina Joskus  Harvoin  Ei koskaan N

Lasten kisien pesu ennen ruokaa 69 25 6 - - 97
Hoitajien kisien pesu ennen ruokaa 85 12 3 - - 99 .
Lasten kidsien pesu WC-kiynn. jilkeen 19 29 33 16 3 96
Lasten kasien pesu vaipan vaihdon jilkeen 6 10 21 35 28 96
Hoitajien kédsien pesu vaipan vaihdon jilkeen 34 28 20 12 6 97
Taulukko 3.
Paivikodin tilojen ja vilineiden puhdistus (%) ‘

Piivittidin 1-3krt./vko  Harvemmin  Ei osaa sanoa N
Leikkitilojen lattia 69 21 3 7 110
Lepotilojen lattia 56 29 8 7 107
Ruokailutilan lattia 76 17 2 5 110
Tasot 25 52 16 7 104
WC:n lattia 82 13 2 3 109
WC:n istuin 85 10 - S 110
Vaipanvaihtopaikka 50 37 9 4 96
Potat 27 66 7 - 103
Hammasmukit 2 88 8 2 93
Lelut 1 6 87 6 103
Pyyhkeet 4 90 6 - 103

68



Taulukko 4.

Kodin tekijoiden yhteys lasten infektiopoissaoloihin

Kodin tekijit kerroin se t p
Lapsen iki -0.0323 -0.06 -0.78 0.44
Pelkin rintaruokinnan kesto 0.0115 0.05 0.72 0.47
Aidin ikid 0.0131 0.15 2.09 0.04
Aidin koulutus -0.0566 -0.06 -0.70 0.49
Isin koulutus -0.0145 -0.02 -0.19 0.85

220.03 n=189 df=5 F=1.215 p=0.30

Taulukko 5.

Piivikodin rakenteellisten tekijoiden yhteys lasten infektiopoissaoloihin

Piivikodin rakenteelliset tekijdt kerroin se t p
Oma kotialue 0.2397 0.27 3.72 0.001
Hoitopaikkojen mdira -0.0101 -0.01 -0.16 0.88
Rakennusvuosi -0.0707 -0.08 -1.13 0.26

R=0.08 n=195 df=3 F=5.39 p=0.0014

Taulukko 6.

Piivikodin toiminnallisten tekijoiden yhteys lasten infektiopoissaoloihin

Piivikodin toiminnalliset tekijat kerroin se t P
Kisien pesu ruokailuun liittyen -0.0522 -0.05 -0.66 0.51
Kaisien pesu WC:ssd kdyntiin ja vaipanvaihtoon liittyen ~ 0.0002 0.00 0.01 0.99
Siivous -0.0444 -0.16 -1.98 0.03
Lapsiryhmien leikkiminen sisalld yhdessa -0.2723 -0.31 -3.86 0.001

R?=0.08 n=179 df=4 F=4.00 p=0.0039

Taulukko 7.

Piivikodin ja kodin tekijoiden yhteys lasten infektiopoissaoloihin

Piivikodin ja kodin tekijit kerroin se t p
Oma kotialue 0.0656 0.07 0.63 0.53
Siivous -0.0375 -0.14 -1.41 0.16
Lapsiryhmien leikkiminen sisilld yhdessi -0.2142 -0.24 -2.03 0.04
Aidin ika 0.0121 0.14 1.94 0.05

2=0.10 n=179 df=4 F=5.096 p=0.0007

Lapsen ja kodin ominaisuudet selittivdt in-
tektiopoissaoloja huonosti (3 %). Malli ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Kodin tekijdistd didin
ikad oli melkein merkitsevi siten, etti mitd nuo-
rempi lapsen iti oli, sitd vihemman lapsella oli
infektiopoissaoloja (p =.04). (Taulukko 4)

Piivikodin rakenteelliset ominaisuudet selit-
tivdt lasten infektiopoissaoloja merkitsevisti {p
=.0014) selitysosuuden ollessa 8 %. Jos lapsiryh-
milld oli oma kotialue paiviakodissa, oli infek-
tiopoissaolojen maidrd lapsilla pienempi (p =
.001). (Taulukko 3)

Piivikodin toiminnalliset ominaisuudet selit-
tivit lasten infektiopoissaoloja merkitsevisti (p =
.0039) selitysosuuden ollessa 8 %. Eri lapsiryh-

mien leikkiminen péivittdin yhdessd sisalld lisisi
infektiopoissaoloja erittdin merkitsevdsti  (p
=.001). Mitd harvemmin piivikodin tiloja sii-
vottiin, sitd vihemmain lapsilla oli infektiopois-
saoloja (p =.05). (Taulukko 6)

Edellisten mallien merkitsevit yksittidiset se-
littajat yhdistettiin samaan malliin selittimiin
lasten infektiopoissaoloja. Tdmé malli oli tilas-
tollisesti erittdin merkitsevd (p =.0007) seli-
tysosuuden ollessa 10 %. Yksittdisistd tekijoista
eri lapsiryhmien leikkiminen péivittdin yhdessa
sisdlla selitti eniten lasten infektiopoissaoloja.

(Taulukko 7)
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POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Téssd tutkimuksessa lapset olivat poissa piivi-
hoidosta kahden kuukauden seuranta-aikana
keskimdirin 3.5 pdivdd infektiotaudin vuoksi.
Alle 3-vuotiaiden lasten paivakotipaikoista oli
tyhjillian 8.9 % infektiopoissaolojen vuoksi.
Stahlbergin (1981) tutkimuksessa poissaolopii-
vid oli keskimadrin 5.2 lasta kohti. Nurmen ym.
(1989} tutkimuksessa oli alle 2-vuotiaiden lasten
ryhmissd hoitopaikoista tyhjillain 9.9 % ja 3 -
6-vuotiaiden ryhmissd 4.6 % lapsen sairauden
vuoksi.

Korvatulehdukset ja muut ylihengitystiein-
fektiot atheuttivat seké lasten ettdi vanhempien
poissaoloista yli puolet. Lapsen vanhemmista 68
% oli tydstd poissa silloin, kun lapsi oli poissa
paivakodista sairauden vuoksi. Saatu tulos tuki
aikaisempaa havaintoa (Nurmi ym. 1989).

Henkilokunnan ja lasten kisienpesu ruokai-
luun ja erityisesti WC:ssi kiyntiin ja vaipan-
vaihtoon liittyen oli puutteellista. Henkilokun-
nasta 85 % ilmoitti pesevdnsi kitensi aina en-
nen ruoan jakamista ja 69 % ilmoitti, ettd lasten
kidet pestddin aina ennen ruokailua. Henkils-
kunnasta vain 34 % ilmoitti pesevinsi kitensi
jokaisen vaipanvaihdon jilkeen.

Piivikodin tilojen siivous ei myéskiin to-
teutunut siivoustyén ohjeiden mukaisesti. Nii-
den mukaan WC:n posliinit ja lattia tulisi pestd
paivittiin, lasten oleskelutilojen lattiat ja ulottu-
vuusetdisyydelld olevat tasot tulisi samoin puh-
distaa paivittiin.

Pottia ja vaipanvaihtopaikkaa ei vastaajien
mukaan pesty ldheskdin kaikissa paivikodeissa
paivittdin. Myds hammasmukien ja erityisesti le-
lujen osalta huolto ja puhdistus niyttiisi jidvin
puutteelliseksi. Kuitenkin juuri leluja pienet lap-
set vaihtavat keskeniin ja tydntivit suuhunsa.
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd paivi-
kotien hygienian taso ei ole riittdva. Erityisesti
lasten ja hoitajien kisien pesuun tulisi kiinnittaa
huomiota. Siivoustyén ohjeisiin tulisi my&s teh-
dd tarkennuksia mm. lelujen puhdistuksen osal-
ta.

Piivikodin toiminnallisista tekijdist eri lap-
siryhmien leikkiminen sisilli yhdessid selitti
merkitsevisti infektiopoissaoloja siten, ettd niis-
sd piivikodeissa, joissa niin tapahtui, oli lapsil-
la enemmin infektiopoissaoloja. Tdmai tulos tu-
kee sitd kasitystd, ettd miti vihemmain lapsilla
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on kontakteja toisiin lapsiryhmiin pdivin aika-
na, sitd paremmat mahdollisuudet heilld on vilt-
t44 tartuntoja ja sairastua.

Piivikodin tilojen siivous oli melkein mer-
kitseva selittdja siten, ettd mitd useammin paivi-
kodin tiloja siivottiin, siti enemmain lapsilla oli
infektiopoissaoloja. Tdmé tulos on piinvastai-
nen kuin mitd odotettiin. Piivikotien tilojen sii-
voustyon laatuun tulisi kiinnittad erityisti huo-
miota, jotta voitaisiin varmistaa hyvi lopputu-
los. On mahdollista, etti viirit siivoustottu-
mukset voivat myés levittidd viruksia ja siten li-
sitd tartuntoja. Siivouksessa kaytettdvid vilinei-
td tulisi huoltaa ja puhdistaa siinnollisesti, ja
puhdistusaineita tulisi kdyttai oikein. Siivous tu-
lisi paasddntsisesti tehdi silloin, kun lapset eivit
ole pdivikodissa.

Kisien pesu eri toimintojen yhteydessi el se-
littdnyt riittavasti infektiopoissaoloja. Kisien pe-
sun saamat arvot olivat yleisesti ottaen melko
huonoja. Simmons ym. (1990) totesivat tutki-
muksessaan, ettd kun hoitohenkilékunta sairaa-
lan tehostetun hoidon yksikéssi arvioi kisienpe-
suaktiivisuutensa olevan 80-90 %, sen havain-
noimalla todettiin olevan alle 30 %. Jos paivi-
kotihenkiléstén kohdalla on tapahtunut saman-
suuntaista arviointivirhettd, todellinen kisienpe-
suaktiivisuus on hyvin alhainen, miki on voinut
vaikuttaa sithen, ettei tutkimuksessa todettu
korrelaatiota infektiopoissaolojen ja kisien pe-
sun valilla.

Piivikodin rakenteellisista tekij6isti oma
kotialue eri lapsiryhmilld vihensi infektiopoissa-
oloja. Tulos on samansuuntainen kuin Pénka ja
hinen kollegansa ovat havainneet (1991). He to-
tesivat, ettd oman kotialueen puuttuminen pii-
vikodissa oli yhteydessi alle 3-vuotiaiden koko-
naissairastavuuteen. Hoitopaikkojen mairilld et
todettu yhteytti lasten poissaoloihin. Tdhin voi
olla selityksend se, ettd suurissakaan piiviko-
deissa lapsilla ei vilttimittd ole enempdd kon-
takteja toisiin lapsiin kuin pienemmissi piiviko-
deissa, mikali lapsiryhmilli on omat kotialueet
sisidnkaynteineen, WC:eineen seki leikki- ja
ruokailutiloineen.

Mybs didin ik oli yhteydessi lasten infektio-
poissaoloihin. Mitd nuorempi lapsen iiti oli, siti
vihemman lapsella oli infektiopoissaoloja. - T4-
hin tulokseen on vaikea 16ytid pitevaid tulkin-
taa. Yksi mahdollisuus on, etti nuorissa perheis-
sd el ole vield sisaruksia altistamassa lasta tar-



tunnoille.

Tilastollisesti merkitsevit selittdjar yhdistet-
tiin samaan regressiomalliin, Oman kotialueen
ja siivouksen tilastollinen merkitsevyys hivisi ja
mallin tirkeimmaksi selittdjaksi muodostui eri
lapsiryhmien leikkiminen yhdessi sisilla. Aidin
ikd jii tilastollisesti merkitsevaksi.

Saatu tulos vahvisti aikaisempia havaintoja
(Pénka ym. 1991} ja toi myos uutta tietoa lasten
infektiotauteihin yhteydessi olevista tekijoista.
Oma kotialue eri lapsiryhmilld ei pelkadstdin rii-
ta, vaan lisdksi eri lapsiryhmien tulisi vilttaa
leikkimistd yhdessa sisilld, jotta turhilta infek-
tioilta valtyttdisiin.

Piivikotilasten infektiotaudit, niistd atheutu-
vat lasten poissaolot ja vanhempien poissaolot
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tyostd on kansanterveydellinen ja jopa kansanta-
loudellinen ongelma. Piivikotien suunnittelussa
ja rakentamisessa on tarkoituksenmukaista kiin-
nittdd huomio kunkin lapsiryhmin oman koti-
alueen suunnitteluun. Myds piivikodin tilojen
ja vilineiden, kuten lasten lelujen ja hammasmu-
kien puhdistamista pitiisi parantaa. Piivikodin
toiminnallisten tekijéiden yhteydestd lasten sai-
rastuvuuteen ja infektiopoissaoloihin tarvitaan
kuitenkin lisdd vertailututkimuksia, jotta saa-
daan selville, onko piivikodin hygieenisilld toi-
menpiteilld mahdollista vahentdd piivikotilas-
ten sairastuvuutta infektiotauteihin.

in child day-care centres. Sosiaalifdketieteellinen Aikakauslehti

The purpose of this study was to evaluate the
association between home and day-care centre
variables and the number of days of absence due
to infectious related diseases in child day-care
centres. Nineteen random selected child day-care
centres in Espoo were included in the study. The
parents registered their children’s diseases and
absences from day-care for eight weeks, during
which there were approximately 1.7 sickness
episodes and 3.5 days of absence per child. The
personnel of the day-care centres completed a
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