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Tiivistelma

Carita Savolainen-Kopra, Jaason Haapakoski, Piia A. Peltola, Thedi Ziegler, Terttu Korpela, Pirjo Anttila,
Ali Amiryousefi, Pentti Huovinen, Markku Huvinen, Heikki Noronen, Pia Riikkala, Merja Roivainen, Petri
Ruutu, Juha Teiril&, Erkki Vartiainen ja Tapani Hovi. STOPFLUNSSA. Kokemuksia interventiotutkimuk-
sen toteuttamisen vaikeuksista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Avauksia 27/2010. 23 sivua. Hel-
sinki 2010.

Lahtokohdat

Akillisten infektiotautien torjuntaan suositellaan tehostettua késihygieniaa, mutta ndyttdon perustuvaa tie-
toa sen vaikuttavuudesta tavanomaisissa ol osuhteissa e ole. Tutkimme tehostetun kasihygienian vaikutusta
&killisten infektiotautien ja niiden aiheuttamien poissaolojen esiintymiseen vuosina 2009—2010 avoimessa,
kontrolloidussa interventiotutkimuksessa tavallista toimistoty6ta tekevien keskuudessa. Arvelemme, etta
kokemuksistamme olisi hy6tya samantapaisia tutkimuksia suunnitteleville riippumatta tutkimuksemme
tuloksista, joiden analyysi on vielé kesken.

Menetelmaét

Koehaarat samankaltaistettiin 21 seurantayksikossa tydskenteleville tehdyn tartuntariskikartoituksen ja
ryhmésatunnaistuksen avulla. Interventio oli yhdistelméa ohjeistettuja tartuntojen leviamista jarruttavia kéyt-
téytymistapoja ja kdsien puhdistusta joko vesi-saippuapesulla tai alkoholipitoisella kdsihuuhteella. Verrok-
kihaara el saanut erityisohjeita. Infektiotauteihin sairastumista ja niisté johtuvia tydsté poissaol oja seurattiin
viikoittaisella internet-pohjaisella kyselylla. Asenteiden muutosta seurattiin toistetulla kayttaytymiskyselyl-
la

Kokemukset ja havainnot

Kansainvéisen talouslaman lisaksi syksylla 2009 Suomeen rantautunut influenssa A/H1IN1v pandemia ja
sen vaikutuksia torjumaan lanseerattu valtakunnallinen kasihygieniaohjelma vaikuttivat tutkimuksen kul-
kuun ja toteutettavuuteen. lIman naitdkin tekijoita pitkakestoisen interventiotutkimuksen onnistunut |&pi-
vienti vaatii perusteellisen ja huolellisesti suunnitellun tiedonkeruun seké osallistujien sédnnollisen moti-
voinnin. Havaitsimme, etté erityisen tarkeda tutkimuksen onnistumiselle olivat myds oikeiden kontaktien
luominen ja tiedottaminen osallistumishal ukkuuden lisédmista ja mukana pysymista varten. Tutkimushoita-
jan antama henkil 6kohtainen alkuohjaus ja toistetut seurantakaynnit yksikoissa koettiin todella térkeiksi, ja
arviomme mukaan vaikuttivat merkittavasti siihen, etté 79.8% aloittaneista pysyi mukana loppuun saakka
(n. 1.5 vuotta). Sahkdinen raportointi koettiin helpoksi, eikd sen aiheuttama vaiva aiheuttanut poistumaa.
Tarkein syy raportoinnin loppumiseen oli tyontekijan siirtyminen pois raportointiyksikostd, mité tapahtui
yritysten uudelleenorganisointien vuoksi. Raporttipyyntéihin liitetyt tietoiskut virustaudeista saivat paljon
positiivista palautetta. Pesunesteiden kulutuksen seuranta WC-til oi ssa osoittautui varsin vaikeaksi.

Paatelmat

Akuuttien infektiotautien aiheuttamia sairastumisia ja niisté johtuvia poissaoloja koskevan interventiotut-
kimuksen jérjestaminen on ty6lastd, koska lopputuloksiin vaikuttaa moni asia itse intervention liséksi. Huo-
lellisen suunnittelun ja seurannan avulla ulkopuolisia vaikutuksia voi véhentéd, mutta joitakin kompromis-
sejajouduttiin tekemaan tassakin tutkimuksessa.

Avainsanat: kasihygienia, vesi-saippuapesu, akoholipitoinen huuhde, toimistotydyhteisd, klusteri-
randomoitu interventiotutkimus
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Sammandrag

Carita Savolainen-Kopra, Jaason Haapakoski, Piia A. Peltola, Thedi Ziegler, Terttu Korpela, Pirjo Anttila, Ali
Amiryousefi, Pentti Huovinen, Markku Huvinen, Heikki Noronen, Pia Riikkala, Merja Roivainen, Petri Ruutu,
JuhaTeiril&, Erkki Vartiainen och Tapani Hovi. Svérigheter vid genomforandet av en interventionsstudie.
Institutet for hdlsa och valfard (THL). Diskussionsunderlag 27/2010. 23 sidor. Helsingfors 2010.

Utgangspunkter

Forbéttrad handhygien rekommenderas for att bekémpa akuta infektionssjukdomar, men det finns ingen
evidensbaserad kunskap om dess effekter i normala forhallanden. Genom en 6ppen och kontrollerad
interventionsstudie bland personer i normalt kontorsarbete har vi undersokt effekterna av en forbéttrad
handhygien pa forekomsten av infektionssjukdomar och arbetsfranvaro till foljd av dessa sjukdomar ar 2009—
2010. Vi utgdr ifran att erfarenheterna kan varatill nyttafor andra som planerar liknande studier, oberoende av det
resultat vi erhdller i var analys som fortfarande pagar.

Metoder

De olika forsoksgrupperna standardiserades utgaende fran en kartlaggning av smittrisken hos de anstélldavid 21
enheter och en randomisering till grupperna. Interventionen bestod av anvisade rutiner for att forhindra
smittspridning kombinerat med rengdring av handerna med antingen tval och vatten eller alkohol baserad
handdesinfektion. Kontrollgruppen fick inga sérskilda anvisningar. Férekomsten av infektionssjukdomar och
arbetsfranvaro till f6ljd av dessa sjukdomar f6ljdes varje vecka upp med hjalp av en webbaserad forfragan.
Attitydférandringarna foljdes upp med hjalp av en upprepad férfrégan om rutinerna.

Erfarenheter och observationer

Studien paverkades forutom av den internationella |agkonjunkturen ocksa av influensapandemin (A/H1N1v) som
né&dde Finland hosten 2009 och effekterna av det riksomfattande programmet for handhygien som infordes for att
bekampa pandemin. Ocksd under normala omstandigheter kravs det en omsorgsfull och noggrant planerad
datainsamling och regelbunden uppmuntran av deltagarna for att en langvarig interventionsstudie ska lyckas.

Det visade sig ocksa att en lyckad studie framfor allt kréver rétt kontakter och information for att 6ka villigheten
att delta och for att fa deltagarna att fortsitta genom hela studien. Forskningsskétarens inledande handledning och
upprepade uppfdljningsbestk vid enheterna upplevdes vara mycket viktiga, och enligt var beddmning hade de en
avsevard inverkan pa att 79,8 procent av ala deltagare som gétt med i studien ocksafortsatte andatill studiens slut
(ca 1,5 &r). Den elektroniska rapporteringen upplevdes som ett enkelt forfarande och ledde séledes inteftill ett
bortfall av deltagare.

Den storsta orsaken till att deltagare avbrét rapporteringen var att personernai frégalamnade enheten, vilket
skeddetill foljd av omorganiseringar inom foretagen. De informationsinslag om virussjukdomar som bifogades
begaran om rapportering fick mycket positiv feedback. Det visade sig vara mycket svart att f6lja upp
anvandningen av tvattlésning pé toal etterna.

Konklusioner

Det & mycket arbetskrévande att genomféra en interventionsstudie om akuta infektionssjukdomar och anknytande
frénvaro, eftersom slutresultatet ocksa paverkas av manga andra faktorer &n interventionen. De externa effekterna
kan reduceras med hjap av noggrann planering och uppféljning, men vissa kompromisser har varit oundvikliga
ocksai denna studie.

Nyckelord: handhygien, tvatt med tval och vatten, alkoholbaserad handdesinfektion, kontorsmiljo,
klusterrandomiserad interventionsstudie



Abstract

Carita Savolainen-Kopra, Jaason Haapakoski, Piia A. Peltola, Thedi Ziegler, Terttu Korpela, Pirjo Anttila,
Ali Amiryousefi, Pentti Huovinen, Markku Huvinen, Heikki Noronen, Pia Riikkala, Merja Roivainen, Petri
Ruutu, Juha Teirild, Erkki Vartiainen ja Tapani Hovi. STOPFLUNSSA . Kokemuksia interventiotutkimuk-
sen toteuttamisen vaikeuksista [STOPFLU. Experiences in challenges during execution of an intervention
study]. National Ingtitute for Health and Welfare (THL), Discussion Papers 27/2010. 23 pages. Helsinki
2010.

Background

Intensified hand hygiene is recommended as a prevention of acute infectious diseases, but no evidence
exists of its effectiveness in regular circumstances. We investigated the efficacy of improved hand hygiene
for reduction of infectious disease episodes and consequent days-off in 2009-2010 in an open, controlled,
cluster-randomized intervention study among office work employees. We believe that our experiences may
aid in design of other similar studies regardless of the results, yet to be analyzed.

Methods

The study arms were matched based on results of a pre-trial contagion risk survey and group-randomization
of employees in 21 follow-up units. Improved hand hygiene was executed with guided hand-washing with
soap and water in one intervention arm and with alcohol based hand rubbing disinfectant in the other.
Participants in both arms received guidance on how to avoid infections and how to implement contagion
stopping habits. A control arm acted as before regarding hand hygiene. Infectious diseases and consequent
absences from work were followed with a weekly internet-based survey. Changes in the behavioral habits
were followed with arepeated survey.

Experiences and observations

In addition to the international economic recession, the influenza A/H1IN1 pandemic and the consequential
nation wide hand hygiene program had an influence on the course and feasibility of the study. Even without
these factors a follow-through of a long-term intervention study requires a thorough and carefully planned
data collection and regular motivation of the participants. We observed that establishment of right contacts
and communication were essential for increasing motivation to participate and follow through the study.
Personal guidance by the study nurse in the beginning of the study was considered to have a significant
effect on the fact that 79.8% of those who started reporting remained through the entire follow-up (about
1.5 years). Electrica reporting was considered easy and not laborious to cause withdrawals from the study.
The main reason for ending of personal reporting was changing place of work occurring due to
reorganization processes of the companies. Popularized information spots on viruses got plenty of positive
feed back. Follow-up on the consumption of soap in toilets proved very difficult.

Conclusions

Conducting an intervention study on illnesses and absences due to infectious diseases is troublesome, as
end results are influenced by many things other than the intervention per se. Outside affects can be reduced
by careful planning and follow-up, but some compromises had to be made also in this study.

Keywords: hygiene, water-soap washing, alcohol based hand rubbing disinfectant, office work community,
cluster-randomized intervention trial
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Johdanto

Johdanto

Hengitystieinfektiot (HTI) aiheuttavat suuren osan lyhytaikaisista poissaoloista tydstd, paivahoidosta ja
koulusta. Ruuansulatuskanavan infektiot (RSI) ovat harvinaisempia ty6ikaisissd, noro- ja rotavirusepide-
mioita lukuun ottamatta. RSI:t ovat kuitenkin yleisid lapsilla, ja néin ollen saattavat johtaa huoltajan pois-
saoloon tyopaikalta. Koska taudinkuvat ovat usein lievid, monet sairastuneet tulevat toihin oireista huoli-
matta, ja saattavat nédin tartuttaa infektion tyttovereihinsa. Tapahtumaketju atistumisesta infektioon ja
tyokykyyn vaikuttavien oireiden syntymiseen on monimutkainen ja sithen vaikuttavat monet tekijét, kuten
taudinaiheuttajien moninaisuus, erot luonnollisessa immuniteetissa ja erilaiset infektiohistoriat. Toista pois-
jédamisen kynnykseen lievaoireisen taudin vuoksi vaikuttaa myo6s tyopaikan ilmapiiri.

Akuutit HTI:t ovat pédasiassa virusten aiheuttamia. Ne levidvét oireellisen tai oireettoman kantajan erittei-
den védlityksella alttiin henkilon hengitysteihin, suuhun tai silmén sidekalvolle. Virusten aiheuttamat RSI:t
voivat myos levita kontaminoituneen ruuan ja veden valityksella. Ainakin HTI:t levidvat myos pisaratartun-
tana tai yskimisen ja aivastamisen synnyttdmana aerosolina. Kasilla on erityinen rooli molempien infek-
tiotyyppien levidmisessg; kontakti voi tapahtua suoraan késistéa toisiin tai erilaisten pintojen kautta [Pittet et
al., 2006].

Kasihygienian ja ohjeistetun kayttdytymisen vaikutusta infektioiden vahentédmisessi on tutkittu paljon
[Grayson et al., 2009; Oughton et al., 2009]. Viimeaikaisissa meta-analyyseissi suuri osa julkaisuista on
kuitenkin arvioitu syysta tai toisesta puutteellisiksi, ja tutkimusasetelman sek& muuttujien erojen vuoksi
hyvaksyttyjen julkaisujen lopullisten tulosten vertailu on ollut vaikeaa [Aiello et a., 2008; Jefferson et al.,
2007]. Aiemman tutkimuksen ja meta-analyysien perusteella vaikuttaa silta, ettd tehostettu kasihygienia voi
vahentda infektioiden levidmisté puolisuljetuissa ympéristtissa, joissa on korkea infektiopaine, erityisesti
sairaal oissa, mutta myo6s péivakodeissa [Ponka et a., 2004; Uhari and Mottonen, 1999], kouluissa [Larson,
2006] javaruskunnissa[Mott et al., 2007].

Tutkimusnayttotn perustuva tieto hygienian tehosta tavanomaisissa olosuhteissa olisi tarkegd, kun tartunto-
jen levidmisen hidastaminen esitetéén yhtend keskeisena keinona mm. kansallisissa suunnitelmissa in-
fluenssapandemian varalle. Vuoden 2009 influenssapandemian rajoittamiseksi Suomessakin k&ynnistettiin
kansallinen hygieniakampanja. Tdman hankkeen k&ynnistyessa tutkimuksiin perustuvaa ndyttta tehostetun
késihygienian vaikutuksista HTI-ilmaantuvuuteen tavanomaisissa oloissa e kuitenkaan ollut olemassa, ja
ensimmainen tavallisessa toi mistotydymparistossa tehty tutkimus julkaistiin vasta vuonna 2010 [Hubner et
al., 2010].

Vaikeiden bakteeri-infektioiden torjunnassa sairaaloissa kaytetéén usein akoholipohjaisia kéasidesinfek-
tiotuotteita perinteisen késienpesun sijasta. Tehon ja helppokayttdisyyden liséks niiden kayttda on perus-
teltu alhaisemmilla kokonaiskustannuksilla sairaal aol osuhteissa [Huber et al., 2006]. Influenssapandemian
aikana desinfioivia késihuuhteita markkinoitiin innokkaasti. Lyhyt alkoholikasittely ei kuitenkaan tuhoa
kaikkia viruksia [Liu et al., 2010], ja on ehdotettu, ettéd useimpien tavallisten virusinfektioiden levidminen
voidaan pysayttda huolellisella vesi-sai ppuapesulla ainakin yhta hyvin [Aiello et al., 2008].

Toteutimme vuosina 2009-2010 avoimen, kontrolloidun ja ryhmésatunnai stetun kasihygieniainterventiotut-
kimuksen kuudessa pagkaupunkiseudun yrityksessd. Edella mainitusta syysta tutkimukseen otettiin kaksi
interventiohaaraa, toinen vesi-sal ppuapesua kayttava ja toinen paéasiassa alkoholipitoista desinfektioainetta
kayttava. Y ksityiskohtainen tutkimussuunnitelma on julkaistu kansainvalisessa Trials-julkaisusarjassa [Sa
volainen-Kopra et a., 2010]. Téss4 artikkelissa kuvaamme tutkimusasetel man, perustelemme tekemidmme
kompromissgja, jotka vaadittiin tutkimuksen kayntiin saamiseksi, seka kasittelemme tutkimuksen ilmeisia
ja mahdollisia heikkouksia, joista osa ilmeni vasta interventioiden k&ynnistymisen jalkeen. Lisdks ker-
romme kokemuksiamme siitd, missa onnistuimme ja mitd samankaltaisessa asetelmassa voisi tehda pa-
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Johdanto

remmin. Uskomme, etté havai nnoi stamme ja kokemuksistamme voi olla hy6tya témén tapaisia tutkimuksia
suunnitteleville riippumatta itse interventioiden tuloksista, jotka julkaistaan erikseen analyysien valmistut-
tua.
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STOPFLUNSSA-tutkimuksen tarkoitus ja yleiskuvaus

STOPFLUNSSA-tutkimuksen tarkoitus ja
yleiskuvaus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tehostetun kasihygienian vaikutusta akillisten infektiotautien ja
niiden aiheuttamien poissaolojen esiintymiseen. Tutkimuksessa selvitettiin erikseen kahden késienpuhdis-
tusmenetel man ja tartuntoja vahentavien kayttaytymistapojen yhdistettya vaikutusta HT1:en ja RSl :en esiin-
tymiseen ja niista aiheutuviin poissaoloihin tavallisessa toimistotydssa. Vapaaehtoiset osallistujat rekrytoi-
tiin kuudesta paékaupunkiseudun yrityksestd, joista ensin tunnistettiin ja rajattiin yhteensé 21 seurantayk-
sikkoa eli klusteria. Vapaaehtoiset osallistujat rekrytoitiin ndista klustereista ja jaettiin kolmeen tartuntaris-
kiarvion perusteella samankaltaistettuun koehaaraan klusterisatunnaistuksen avulla. Halusimme erityisesti
vastauksen kysymykseen, voidaanko ”vanhanaikaisella’ saippua-vesipesulla vahentda infektioiden esiin-
tymistéd. Alkoholipohjaista desinfektiokasittelya kayttdva koehaara oli mukana erddnlaisena referenssing,
silla oletimme, etta ” optimiolosuhteissa’ tehokkaaksikin tunnetulla menetelmall& saatu ero néissa ol osuh-
teissavoi j&ada pieneksi.

Interventioiden tehon arvioimiseen kerdtty aineisto perustui osallistujien itseraportointiin elektronisten
raporttien valityksella Yksinkertainen standardimuotoinen kyselylomake tiedusteli edeltavala viikolla
esiintyneitd mahdollisia atistumisia tartunnoille sekd omia HTI- tai RSI-oireita ja lomakkeeseen kirjattiin
paivittéin (mukaan lukien viikonloput ja muut juhlapyhét) oireiden esiintyminen ja tydsta poissaolo. Rapor-
tit keréttiin henkil 6ittéin, mutta interventioiden vaikutukset sekéd sairastumis- ja poissaolojaksojen esiinty-
miseen ettd kestoon tullaan ensisijaisesti analysoimaan ryhméakohtaisesti. Interventioiden kesto oli yksikds-
ta riippuen 14-16 kuukautta, jolloin mukaan saatiin erilaisia vuodenaikariippuvaisia virusepidemioita. In-
tervention toteutumista seurattiin ryhmakohtai sen puhdistusai nekulutuksen ja osallistujille suunnatun kyse-
lytutkimuksen avulla.

Eettiset nakokulmat

Osallistumien tutkimukseen oli vapaaehtoista. Rekrytoinnin aikana kaikki mahdolliset osalistujat saivat
elektronisen tiedotteen tutkimuksesta, jonka lopussa tiedusteltiin halukkuutta osallistua. Tyoterveyshuolto-
jen potilaat antoivat suostumuksensa virologisten ndytteiden analyysiin. Tutkimuksessa muodostuva henki-
|Ostorekisteri séilytetédén lukituissa tiloissa ja suojatuissa sahkoisissa tiedostoissa. HenkilGtietojen keruu
rgjoittui sdhkopostiosoitteeseen ja tydyksikdn nimeen. Aineiston keruussa yksityisyyden suoja varmistettiin
kayttamalla suojattuja internet-yhteyksid. Virologisten ndytteiden tuloksia ei yhdistetd itseraportointiin
henkilGtasolla.

Kansanterveyslaitoksen (nyk. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen) Tutkimuseettinen tydryhma on hyvak-
synyt tutkimussuunnitelman (tusu460 9/2008), joka on myo6s rekisterdity Clinical Trials.gov -suunni-
telmarekisteriin (ID: NCT00821509).

STOPFLUNSSA
THL — Avauksia 27/2010 11 Kokemuksia interventiotutkimuksen
toteuttamisen vaikeuksista



Tutkimusasetelman tietoiset kompromissit, toteuttamisen aikana tehdyt havainnot ja esiin tulleet yllatykset

Tutkimusasetelman tietoiset kompromissit,
toteuttamisen aikana tehdyt havainnot ja
eslin tulleet yllatykset

Infektiointerventiotutkimuksen tulokseen vaikuttavat monet tekijat

Tamankaltaisen interventiotutkimuksen paétepisteisiin, infektiotautiepisodien ja niisté johtuvien tydsta
poissaolojen yleisyyteen vaikuttavat intervention ohella seké monet henkil 6sta riippuvat ettd ympéristoteki-
jé (Kuvio 1). Joitakin sekoittavia tekijoitéa voidaan yrittéé eliminoida tai ainakin vahentda niiden vaikutusta,
kun taas toisia e voi kontrolloida. Y ksil6tason muuttujien vaikutusta voidaan minimoida tekemalla satun-
naistus ja analyysit klusteritasolla yksil6tason sijasta. Toisaalta ns. klusterivaikutus, ” porukan paine€” moni-
ulotteisesti ymmarrettynd, on infektiotutkimuksessa kaksiterdinen miekka. Klusterinsisdista tartuntojen
kiertoa tarvitaan, jotta hygieniainterventiolla voisi olla edes teoreettisia mahdollisuuksia vaikuttaa. Toisaal-
ta esimerkiksi tyoviihtyvyys ja tydyksikdssa vallalla oleva " perinndinen tapa’ tullatai olla tulematta téihin
infektio-oireisena voivat vaikuttaa infektioista johtuvien poissaolojen yleisyyteen ja kestoon.

Tutkimuksen suunnittelun alkuvaihe ja osallistuvien yritysten rekrytointi

STOPFLUNSSA -tutkimuksen idea alkoi kehittya aikanaan kahta yritysta palvelevan tyéterveysldakarin ja
THL:n tutkijan keskusteluissa. Y rityskenttd& |agjennettiin tyoterveysléékérin kontaktien perusteella. Y htend
kriteerind mukaantuloon oli se, etta yrityksella oli oma tyoterveyshuolto. Hallitsemattomien muuttujien
minimoimiseksi vain toimistotydyksikdita otettiin mukaan tutkimukseen. Osallistuvat yritykset olivat Kes-
ko, Nordea, Outokumpu, Outotec, S-Asiakaspalvelu ja SOK, joiden yhteisen toimistotydhenkil6kunnan, n.
10000 henkil6d, katsottiin antavan riittavat puitteet interventiotutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimuksen
suunnittelua veti jatkossa THL:ssa toiminut ns. projektiryhma ja suunnitteluun osallistuivat kaikki tdman
artikkelin tekijét.

Tutkimusyksikdiden identifiointi ja rajaus

Oli selvéad, ettéd monien henkil6on liittyvien sekoittavien tekijoiden vuoksi tutkimusta e voitaisi satunnais-
taa yksil 6kohtai sen tapaus-verrokkitutkimuksen tavoin, vaan seka satunnai stuksessa etta tul osten analyysis-
sa olis parempi kayttéa seurantayksikko- eli klusteripohjaisia tietoja. Klusterirandomoitujen tutkimusten
tilastollisessa analyysissa klusterin henkil0méaéraa pidetdan joskus negatiivisesti korreloituneena mahdolli-
suuteen havaita eroja. Toisadlta tietty maara alttiita yksilita tarvitaan jonkinlai sessa kontaktissa toisiinsa,
jottavirus voi kiertd& i sdntépopul aatiossa.

Vastaavissa tutkimuksissa sairaaloissa tai paivakodeissa on ollut luontevaa kayttdé osastoa tai yksittéista
selkeita rajauskriteereitd. Me valitsmme satunnaisen 50 henkilon alargjan tutkimusklusterille. Kaksi pro-
jektiryhmén jasenta tarkisti yhteisella kaynnilla yritysten tutkimukseen mukaan ehdotetut toimistotilat ja
totesi, ettd tutkimuksen kannalta ne olivat riittédvan samankaltaisia sisdltéen seka maisemakonttoreita etté
erillisiatythuoneita.

Jalkeenpéin agjatellen meidan olisi ollut t&ssi vaiheessa aiheellista selvittéad myds yksityiskohtaisesti WC-
tilojen saippual ogistiikka. Téama vaikeutti intervention tulosten tulkintaa, mihin palataan mydhemmin.
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Yleisen kasityksen mukaan klusterirandomoitu tutkimus on epaherkempi havaitsemaan pienia eroja koe-
haarojen valilla kuin henkil 6kohtai seen satunnaistukseen perustuva, ja niinpéa erojen havaitsemista edesaut-
taa Klusterien suuri lukumaérd. Toisaalta, koska erillisten klusterien piti olla toiminnallisesti erillisia ja
itsendisia, saatoimme lopulta tarjota osallistumismahdollisuutta vain pienelle osalle yrityksissa tyoskentele-
vid. Taman interventiotutkimuksen kdynnistysvaihe osui yhteen kansainvalisen talouslaman kanssa, mista
seurasi uudelleenorganisointia joissakin mukana olevissa yrityksissd. Nama my0ds osaltaan viivyttivét ja
hanka oittivat klusterien méérittamista ja lopulta jouduimme tyytymaan 21 klusteriin, mika kolmeen koe-
haaraan jaettuna saattaa jo olla liian pieni madra merkittévien erojen havaitsemiseen. Tulemme kayttdmaan
erojen analyysissa perinteisen keskilukuihin perustuvan statistiikan rinnala ns. bayesilaista metodiikkaa,
joka ottaa huomioon tul osjakauman kokonai suudessaan.

Koehaarojen samankaltaistus

Vaikka ns. klusterivaikutukset voivat osittain olla yrityskohtaisia, paétimme jo varhaisessa vaiheessa, etté
jatdmme koehaarojen samankaltai stuksessa tdman huomioimatta ja painotamme mahdollista tartuntaa koto-
na ja vapaa-aikana. Tama oli hyva pdétos, koska edellé kuvatuista syisté johtuen klusterien rajaus viivastyi
nimenomaan yhdessa mukana olleista yrityksistd ja kun osalle tulevasta tutkimuksesta tietéville yksikéille
k&ynnistamisen odottelu alkoi jo tuntua turhauttavalta, teimme vield yhden kompromissin: 21 yksikkoa
jeettiin kolmeen tutkimushaaraan kahdessa eréssa. Molempiin randomointieriin tuli tasainen edustus kaikis-
ta kolmesta koehaarasta.

Sekoittavien tekijoiden vaikutuksen minimoimiseksi kunkin tutkimusklusterin kokonaistartuntariski arvioi-
tiin ja klusterit jaettiin kahdessa eréssa yhteensa seitsemaédn kolmen klusterin ryhméén siten, etté kolmikon
jésenet olivat tartuntariskin suhteen I&hinna toisiaan. Kustakin kolmikosta arvottiin yksi klusteri kuhunkin
kolmesta tutkimushaarasta.

Kaikille yksikoissa tydskentel eville tehdyn tartuntariskikartoituksen (Taulukko 1) perusteella kullekin klus-
terille laskettiin tartuntari skipistemaara [ Graham et al., 1984]. Riskipisteytys perustui indikaattorimuuttujiin
(Taulukko 2). Jokainen myonteinen vastaus kysymykseen tuotti yhden pisteen. Ensin méaritettiin jokaisen
riskitekijan esiintyminen tietyssa klusterissa suhteessa tekijan yleisyyteen koko tutkimuspopulaatiossa.
Seuraavaksi ndama osamaarét yhdistettiin yhdeksi tartuntariskipisteméaéraksi seuraavan kaavan mukaan:

kunkin klusterin pisteméara = pyoristys( 10000 * ( sL/m1+ 2*s2/m2 + s3/m3 + s4/m4 + s5/mb5 +
s6/m6) / n),

missd s1-s6 merkitsevét vastaavia indikaattorien yksikkokohtaisia summia, m1-m6 ko. muuttujien koko-
naissummiayli kaikkien yksikoiden eli reunasummia, jotka kuvaavat kyseisen indikaattorin yleisyytta koko
aineistossajan, yksikon henkilomaara.

Seurantayksikdiden tartuntariskisummaan perustuva randomointi jouduttiin tekem&dn kahdessa eréssi,
mika luonnollisesti heikentéé koehaarojen samankaltaistuksen voimaa. Riskisummien vaihteluvéli ensim-
maéi sessd randomointierassa oli 1429 jatoisessa 1742.

On huomattava, ettd kaikki tartuntariskikartoitukseen vastanneet eivét olleet halukkaita sitoutumaan viikoit-
taiseen raportointiin. Teimme koehaarojen samankaltaistuksen kaikkien vastausten perusteella, koska tie-
tyssa klusterissa tydskentelevét henkil6t osallistuvat infektioiden kiertoon ja tartuntapaineen syntymiseen,
vaikka eivét osalistu tutkimukseen. Pieni osa raportoijista luopui tutkimuksesta ja mukaan rekrytoitiin
my0ds uusia tyontekijoita. Itse tuloksen analyysia varten tarkistamme vielé koehaarojen intervention aikai-
sen samankaltai suuden ja sité varten toistimme riskikyselyn tutkimuksen lopussa.
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Rekrytointi ja perehdytys koehaaralle tyypilliseen kasihygieniaan ja kayttayty-
miseen

Tiedotteita tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen odotetuista seurauksista jaettiin yrityksissa poste-
reina ja mainoslehtising, tiedotuksina henkil dstkokouksissa ja yrityksen intranet-sivustoilla. Kaikille vali-
tuissa yksikoissa tydskenteleville 18hetettiin séhkopostilla tartuntari skikartoituskysely ja tarjottiin mahdolli-
suutta osallistua tutkimukseen ja sitoutua viikkoraportointiin. Tutkimukseen otettiin mukaan mééritellyissa
yksikoissa tydskentelevét vapaaehtoiset ja ainoana poissulkukriteerind oli ”henkil6t, joilla on avohaavoja
késissaan”.

Kun osallistuvat yksikét oli jaettu koehaaroihin, kavi tutkimushoitaja jokaisessa yksikéssa antamassa hen-
kilokohtai sen ohjauksen yksikdlle osoitettuun késienpuhdistustapaan, joko k&sien pesulla vettd ja saippuaa
kéyttéen (interventiohaara 1) tai alkoholipitoista kasihuuhdetta (interventiohaara 2) kéyttéen. Molempiin
interventiohaaroihin kuuluvat saivat samanlaiset ohjeet ja havaintoesityksen infektioiden vélttdmisestd ja
niiden leviamista estavista kayttaytymistavoista. Neuvontaan kuului ohjeita oikeanlaisesta yskimisestd ja
aivastamisesta, kattelyn valttamisesta seka tiheddn toistetusta k&sien puhdistuksesta tyopaikalla ja kotona.
Koulutettu tutkimushoitgja antoi opastuksen henkilokohtaisesti kaikille osalistujille ja osallistujat saivat
myos kirjalliset ohjeet. Verrokkiyksikdille annettiin opastusta vain raportoinnissa eikd muille yksikoille
annettuja ohjeita julkistettu.

WC-tilat seka muut késienpesupisteet kaikissa yksikoissg, myds verrokkiyksikoissd, varustettiin samalla
saippualla. Kussakin yksikssa oli tydntekijoiden joukosta nimetty vapaaehtoinen yhteyshenkil 6, joka mm.
huolehti siitd, ettd saippuaa— ja koehaaran 2 tiloissa— myds desinfioivaa késihuuhdetta oli ainatarjolla.

Vaikka aiemmat tutkimukset tehostetun kasihygienian vaikutuksesta HTI:den ja RSI:den esiintymiseen
vaikuttavat positiivisilta puolisuljetuissa populaatioissa, erot verrokkeihin ovat olleet vaihtelevia. Arvelim-
me, ettd toimistotyool osuhteissa infektioiden tuonnilla klusterin ulkopuolelta olisi suhteellisesti suurempi
vaikutus kuin esim. sairaalan osastolla. Néin ollen tyOpaikalla tehostetulla kasihygienialla olis suhteellises-
ti pienempi vaikutus infektioiden kokonaisméaériin. Paétimme lagjentaa tehostetun hygienian suositukset
koskemaan myds kotioloja, mutta noudattamista oli tietenkin viela vaikeampaa kontrolloida kotona kuin
tyopaikalla. Interventiohaaroihin kuuluvat osallistujat saivat ilmaiseks saippua tai desinfektioainepulloja
kéytettdvaks kotona. Interventiohaaraan 2 kuuluvat saivat myds ilmaiset pumppupullot desinfektioainetta
tyopoydilleen.

Viikkoraportointi altistumisesta infektiotaudeille, paivittaiset infektiotautioireet
jatoista poissaolot

Osdllistujat kaikissa koehaaroissa raportoivat viikoittain altistumisestaan infektiotaudeille ja omat mahdol-
liset HTI- tai RSI-oireensa ja niihin liittyvét poissaolot internetin valitykselld. Joka maanantai osallistujat
saivat séhkopostiinsa linkin elektroniseen kyselyyn. Kyselyn suunnittelu, viikoittaiset vastauskutsut ja vas-
taukset kokoava tietokanta toteutettiin kaupallisella pa autteenhal lintatyokalulla (Digium, Digium Enterpri-
ses, Espoo). Kerétty aineisto varastoitiin itse kehitettyyn tietokantaan seurantaa ja analyyseja varten.

Keskimaardinen osallistumisprosentti tydyksikoissd oli 32.4% (vaihteluvdi 12.0-51.1%), mik& on kohtuul-
linen, kun klusterin sisdisen korrelaation odotettiin olevan suuri [Murray et a., 2004]. On kuitenkin selvaa,
ettd erityisesti vaihteluvalin alapééssi olevissa yksikdssa saattoi kiertda infektioita, joista el kertynyt mer-
kintgja tietokantaamme. Raportointiin osallistui yhteensd 766 henkiléa ja viikkoraportteja kertyi |éhes
40 000.
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Tutkimusasetelmaamme on helppo kritisoida sen vuoksi, etté aineiston keruu perustuu maallikkojen HTI-
jaRSI-oireiden itseraportointiin ja ndin ollen antaa sijaa mahdollisille vaarinymmarryksille, yliraportoinnil-
I&hteitd, mutta pyrimme kuvaamaan raportoitavat oireet yksinkertaisilla termeilld, vastaamaan nopeasti
tarkentaviin tiedusteluihin ja toistimme oireiden vakiomuotoisen méérittelyn viikoittai sissa séhkopostivies-
teissg, jotka kutsuivat vastaamaan henkilokohtaiseen raporttiin. Uskomme, ettd ndiden epétarkkuuksien
mahdollisesti aiheuttamat virheet jakautuvat tasaisesti koehaaroihin. Toisaalta, muuta vaihtoehtoa ei ollut.
Koska sekd HTI ettd RS| ovat usein lievidja lyhytkestoisia, useimmat potilaat eivét kéyta terveydenhuolto-
palveluja, joissa oireet olisi voitu ammattimaisesti arvioida. Emme harkinneet erityisten tutkimusklinikoi-
den pystyttamista yrityksiin, koska téllainen jérjestely olisi ollut seka toiminnallisesti hankala ja resursseja
sitova ettd my s tavallista toimistoty6té liikaa héiritseva

Keskeyttamiset ja my6hemmin mukaan ilmoittautuneet osallistujat

Pitkakestoisissa tutkimushankkeissa tutkimuksen keskeyttédneiden osuus helposti kasvaa ja joskus vaikeut-
taa tuloksen analyysia. Oli odotettavaa, ettd osa myos tahan tutkimukseen osallistujista keskeyttéa rapor-
toinnin henkilokohtaisista syista johtuen, siirretéén toiseen yksikkoon yrityksessa tai vaihtaa tyopaikkaa.
Toisaalta uusia ihmisia tulisi tydskentelemaan tutkimusyksikoihin seuranta-aikana. Olimme varautuneet
téhan. Ensinnakin padtimme, etté tutkimusorganisaatio pyrki nakymaan koko gjan tydpaikoilla viikkovies-
teista seuraaviin yhteydenottoihin vastaamalla ja tutkimushoitajan kuukausittaisten k&yntien aikana. Kéyn-
tien aikana tutkimushoitgja tarkisti kdsisaippuan ja/tai desinfektioaineen saatavuuden ja esilla olon, sai
palautetta viikkoraportoinnista ja tuki osallistujia jatkamaan ja sitoutumaan interventiohaaran kasihy-
gieniaohjeistukseen. Uudet osdlistujat saivat samalla késihygieniaohjauksen. Tutkimushoitgja koki koko
interventiovaiheen gjan olevansa tervetullut "kontrollikaynnille” kaikkiin yksikaihin, jos kohta yhteydenot-
tojen intensiteetissd olikin eroja. Toiseksi, osallistujat saivat kuukausittain raportointipyyntoviestin liitteenéd
elektronisen kansantgjuisen tietoiskun virustaudeista kannustimena ja motivointina jatkamaan sovittuja
késihygienia- ja kayttaytymistapoja.

Aloittaneista mukana pysyi loppuun saakka, 1&hes puolentoista vuoden gan, 79,8%, mita voidaan pitéa
erinomai sena tuloksena.

Intervention toteutumisen arviointi

Tutkimushoitgjan kuukausittaisilla tarkistuskéynneill& tekemien satunnaisten havaintojen, ” pistokokeiden”

ja tunnelmankuul ostelun antamaa epésuoraa ylei svaikutelmaa paremmin arvioimme etukéteen voivamme
seurata toteutumista mittaamalla yksikkdkohtaista saippuan ja desinfektioaineen kulutusta. Henkil 6kohtai-
seen kayttoon jaetuista pesu- ja desinfektioaineista kirjaa pystyttiinkin pitdméan. Sen sijaan osoittautui,

ettemme voineet seurata yksikoiden WC- ja muissa tiloissa kaytettéavien pesuaineiden kulutusta niin tarkasti,
kuin alun perin oli suunniteltu. Tutkimusyksikdiden siivouksesta ja tilahuollosta vastasivat yritysten ulko-
puoliset palveluntarjoajat. Pesuaineitatiloihin toimittavat siivoojat saattoivat vaihtua tutkimusjakson aikana,
eika tieto sovituista kdytéannoisté aina siirtynyt. Lisdks pesuainetilaukset tehtiin isoina, useita yksikkdja
kattavina kokonaisuuksina, eikéd WC- tai edes yksikkokohtaista kirjanpitoa kaikissa tapauksissa ollut. Néin
ollen emme voineet seurata, erosiko kasihygieniaohjeistuksen saaneiden interventiohaarojen pesuainekul u-
tus verrokkiryhman kulutuksesta. Suunnittelemamme kontrolli intervention toteutumisen seurannalle rgjoit-
tui osallistujille henkil 6kohtaiseen kayttoon toi mitettujen pesu- ja desinfektioaineiden kulutuksen seuraami-
seen.
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Tassa kohtaa pyrimme sdastaméaan vaarassa kohdassa: alun perin gjattelimme, ettd kun WC-.tilojen saip-
puatarjonta tapahtuu kohdeyritysten toimesta normaalistikin, e tutkimushankkeen kustannuksia tarvitse
turhaan lisétd saippuan hinnalla.

Samanaikaisesti kiertavien virusten seuranta tutkimuspopulaatiossa

Yksi lukuisten julkaistujen infektiointerventiotutkimusten keskeinen heikkous on mikrobiologisen doku-
mentoinnin puute tai edes kytkent& ympéroivassa yhteiskunnassa kiertaviin infektioihin. Tassa tutkimuk-
sessakaan oireiden etiologiaa e etsitty episodikohtaisesti, vaan infektioiden kiertoa yritysten henkil 6kun-
nassa paatettiin seurata ns. sentinel-periaatteella, jossa osallistuvissa yrityksissa paikan p&alla sijainneet
tyGterveysasemat |ahettivét viikoittain ndytteita sovitusta otoksesta hengitystie- tai ruoansul atuskanavaoi-
reisia potilaita. Mukana olleet seitsemén tyGterveyshuoltoa lahettivét hengitystiendytteité sovitusti kukin
enintddn 3/viikko, influenssa A/HIN1 -pandemian ollessa rajuimmillaan néytteita otettiin enemmankin.
Oksennus-ripulitautipotilaiden ulostenaytteita keréttiin, kun epdiltiin epidemiaa. Naytteet kerdttiin mista
tahansa potilaista, jotka hakeutuivat yrityksien yhteydessa sijaitsevien tyoterveyshuoltojen vastaanotoille
HTI- tai RSI-oireiden vuoksi. N&in ollen naytteita kertyi myos ihmisista, jotka tyoskentelivét tutkimukseen
kuulumattomi ssa yksikoissa.

Suunnittelematon valianalyysi influenssa A/HIN1 —pandemian johdosta

Suuri haaste tutkimusasetelmalle ilmeni vasta interventioiden alettua, kun influenssa A/HIN1 pandemia
saavutti Suomen kesélla 2009. Pandemiaa torjuttiin lagjasti tiedotetuilla késihygieniakampanjoilla kansalli-
sellatasolla ja osittain viela yksityiskohtaisemmin yritysten tyoterveyshuoltojen toimesta. Alun perin suun-
nittelimme, ettei valianalyysgja tutkimuksen tulosten suhteen tehda. Kasihygieniakampanjat aiheuttivat
kuitenkin lisdantynyttd kasienpesua ja desinfektiohuuhteen kayttod myods tutkimuksen verrokkiyksikdissa.
Toisaalta kampanja yllytti tutkimushenkil6ita yll&pitdmadan hygieniatapoja, mutta myds todennakdi sesti
laimensi mahdollisia eroja kontralli- ja interventioryhmien vélilla. Tassa odottamattomassa ja véi stamétto-

méassa til anteessa péétimme analysoida tul okset kahdessa osassa:
a) ensimmainen osa kattaa tutkimuksen alun heindkuun loppuun 2009, 25 viikkoa
b) seuraavaosa sisdltda raportit elokuun alusta 2009 tutkimuksen loppuun, 43 viikkoa.

Tama jaottelu epéilematta laimentaa mahdollisten erojen tilastollista merkittavyytta koehaarojen valilla,
koska seurantaviikkojen mééra vahenee, mutta toisaalta ja kimméisen seurannan tuloksia voidaan analysoi-
da uuden asetelman mukaan. Jalkimmaéi sessé osassa vertaamme henkil 6kohtai sta opastusta yritysten tyoter-
veyshuollon tehostamaan kansalliseen kampanjaan.
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Johtopaatokset

Yhteenvetoa ja johtopaatokset

Tutkimuksen suunnittel uvaiheessa tyéterveyshuolto " markkinoi” tutkimushankkeen oman yrityksensa joh-
dolle, ja sen kenttatuntemuksen avulla tutkimuksen suunnittelu eteni realistisesti "jalat maassa’ tavoitteena
toteuttamiskelpoinen kompromissi "tdydellisen tutkimuksen” ja yritysten henkilokunnan perustehtévia
yhtdan héiritseméttdman prosessin vdilla. Taman vaiheen tekisimme varmaan uudessakin vastaavassa
tutkimuksessa samaan tapaan.

Klusterien koon méarittamisessa paadyimme satunnaiseen 50 henkilon kokoon. Lagjasta aan kirjallisuu-
desta emme |8yténeet menetelmaa, jolla optimaalinen klusterin koko tulisi méarittéd. Omaksumamme ra-
jausperiaatteen mukaan yksikon jasenet tapasivat muita saman yksikon tyontekijoita paivittdin ja heilla ol
yhteisia tiloja, kuten tyéhuoneet, WC-tilat ja/tal muut sosiaaliset tilat. Muihin klustereihin kuuluvia henki-
|6ité he eivét tavanneet tyOpaikalla muuta kuin ehk& satunnaisesti esim. yrityksen lounasravintolassa, jaem.
toimi- jasosiaditilat eivét olleet yhteisid eri klusterien jésenille.

Klustereiden samankaltaistukseen kéytetyn tartuntariskikartoituksen kysymysten laadinta vaati pohdintaa.
On helppo luetella asioita, jotka yleisen késityksen mukaan lisdévét tartuntariskid, mutta kirjallisuudesta
emme |0ytaneet tietoa siitd, miten ne muutetaan numeroiksi eli mika on yksittaisen riskitekijan osuus koko-
naisriskistéd. Niinpa kdyttdmamme laskukaava on avoin kaikelle kritiikille. S&hkdpostin kautta |&hetetyssa
tartuntariskikartoituksessa kysyttiin mm. lasten mééréa ja ikéa, lasten mahdollista kodin ulkopuolista péi-
vahoitoa, henkilokohtaisia ominaisuuksia, kuten tupakointia, kroonisia sairauksia ja mahdollisia eroja ty6-

vastaava riskiosaméaara kerrottiin kaavassa kahdella.

Tutkimushoitajan osuus tutkimuksen juohevan kulun kannalta oli merkittéva. Henkilokohtainen ”kadesta
pitéen” annettu alkuohjaus varmisti oikeanlaiseen kasienpesutekniikkaan opastamisen, vaikka kasienpesu
usein ohjattavista ensin tuntuikin triviaalilta asialta. Kéyténndssa monet olisivat pesseet kdtensa liian nope-
asti ja huolimattomasti ilman tutkimushoitajan ohjeistusta. Tutkimushoitaja oli yhden tydpéivan ajan kun-
kin yksikon tiloissa, jolloin kaikki halukkaat saattoivat hakeutua opastukseen silloin, kun se parhaiten sopi
tutkimushoitgjan kuukausittaiset vierailut motivoivat uusia tyontekijoitéa hakeutumaan opastukseen, seké jo
mukana olevia keskustelemaan késihygieniasta ja ndin yllapitivét heidan mielenkiintoaan jatkaa tutkimuk-
sessa mukana oloa ja ohjeiden mukaista toimintaa. Tutkimushoitajan kdynnit saivat paljon positiivista pa-
lautetta.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa selvitimme yritysten poissaoloraportointikéytantéja ja huomasimme,
etteivéat viralliset poissaolotilastot olleet vertailukelpoisia eri yrityksissa. Koska HTl:istaja RSl:ista aiheu-
tuvat poissaolot ovat usein lyhyitd, niitd e virallisesti tilastoida kaikissa yrityksiss ja joissain tapauksissa
oli riittéavad, ettd poissaolosta ilmoitettiin l&hiesimiehelle. N&in ollen padtimme suunnitella itseraportointi-
jarjestelman, jolla saisimme haluamamme tiedon standardiformaatissa. Uskoaksemme onnistuimme téssa
hyvin. Viikoittainen omaraportointi séhkdpostilla saadun internet-linkin kautta ja tietojen tallentaminen téta
tutkimusta varten suunniteltuun tietokantaan toimi mainiosti. Palaute raportointijérjestelméan kaytosta oli
poikkeuksetta varsin positiivista.

Suuri ongelma ihmisen kayttdytymismuutosta edellyttavien interventioiden, olivat ne sitten tutkimuksia tai
kampanjoita, monitoroinnissa on tietéd, toteutuuko interventio todella. Paétimme seurata intervention toteu-
tumista kasihygieniatapoja ja—kayttaytymista koskevalla kysel ytutkimuksell a, joka toteutettiin tutkimuksen
aluksi tammi-helmikuussa 2009 eli ennen kuin tartuntariskikartoituksen tulokset oli julkistettu osallistujille
ja koehaarat nimetty. Influenssa A/H1N1 pandemiaan varautumiseksi toteutetun valtakunnallisen kasihy-
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Johtopaatokset

gieniakampanjan kaynnistymisen nopeus yllétti meidét, ja sen vuoks padtimme uusia kyselyn. Se toteutui
kuitenkin vasta syksylla 2009, jolloin kampanja oli ollut jo jonkin aikaa kdynnissa. Kysely uusittiin myos
suunnitellusti tutkimuksen lopussa toukokuussa 2010. Tuloksista huomattiin, etté kasienpesuinto oli liséén-
tynyt tutkimuksen alusta syksyyn 2009 verrattuna kaikissa interventiohaaroissa, my6s verrokkiryhmassa.
Téata voidaan pitéd osin tutkimuksessa mukana olemisen aiheuttamana, tietovuotona interventiohaaroista
verrokeille, mutta varmasti myds kesdlla 2009 adoitettu kansallinen kasihygieniakampanja influenssa
A/HIN1 -pandemian torjumiseksi lisasi k&sihygieniaa. Tama vaikutus nékyi viela toukokuun 2010 tul ok-
Infektioiden leviamista hillitsevista kayttéaytymistavoista kéttelyn véheneminen nékyi myos kaikissa ryh-
missa.

Kasihygieniaintervention lisdksi halusmme kytked infektio- ja poissaol oepisodit yrityksissa ja yksikoissa
kiertdneisiin taudinaiheuttajiin. T&mé& on erityisen ongelmallista &killisten HTI- ja RSI-infektioiden kohdal -
la, joita tunnetusti kumpiakin voi aiheuttaa suuri joukko erilaisia viruksia, joiden kemiallinen stabiilisuus,
tartuttavuus, patogeenisuus ja epidemioiden vuodenaikariippuvuus ovat hyvin erilaisia. Episodikohtainen
etiologiaselvitys on kuitenkin tydlasta ja kallista, ja sen toteuttaminen esimerkiksi toimistoty¢ssa vaatisi
aikamoista venymista yritysten johdolta. Téman vuoks nédytteita keréttiin kaikista ko. yrityksissa sijaitse-
villatyoterveysasemilla HTI- ja RSI-oireiden takia vastaanotolla k8yneisté potilaista. Naytemaarad jai suun-
niteltua pienemmaksi, mika osoittaa, etté palautteemme tyoterveysasemille olisi pitanyt olla intensiivisem-
paad. Toisaalta on my6s ymmarrettavas, ettei esm. RSI-oireiden vuoksi useinkaan hakeuduta tyoterveys-
huollon vastaanotolle taudin nopean kulun takia. Siksi on onnekasta, etté osallistujajoukko jaksoi olla mu-
kanareilusti yli vuoden, jolloin erilaiset vuodenaikariippuvaiset virusepidemiat tulivat ainakin periaatteessa
katetuiksi.

Suurimmat haasteet tutkimuksen onnistumiselle ilmenivét globaalitason yllétyksind Maailmanlagjuinen
lama viivastytti tutkimuksen kaynnistysta yritysten uudelleenorganisointien vuoksi. Liséksi uudelleenorga
nisoinnit ja yhteistoimintamenettelyt yrityksissa veivét osallistujia tutkimuksen aikanakin. Suurin uhka
aiheutui kuitenkin tekijéstd, johon varautumisesta koko tutkimus oli syntynytkin; influenssa A/HIN1 -
pandemiaja sité torjumaan k&ynnistetty valtakunnallinen ké&si hygieniakampanja sotkivat verrokkien ohjeis-

Toteutuneen interventiovaiheen jakeen on tulosten analysoinnin ja tulkinnan aika. Tulosten analyysissa
keskitytdan vertailemaan sairastumis- ja poissaol ojaksoja seurantaviikkoa ja yksikkda kohden, jolloin kes-
keytténeiden, osa-aikaraportoijien ja uusien tulokkaiden tuottama tieto voidaan yhdistda paremmin kokoai-
kaiseen raportointiin kuin jos olisimme pyrkineet episodivertailuun henkil 6tasolla.

Kuvatun tutkimuksen toteutus vaati tasapainoilua tieteen sédntdjen ja toteutettavuuden vaillg, kun tydyh-
teisdjen toiminta e saanut liikaa héiriintyd. Lisaksi inhimillisen kéyttaytymisen kontrollointi on vaikeaa,
silloinkin, kun tarkoitus on seurattavien henkildiden hyvéksyma. Vaikka kompromisseja tehtiinkin, tdma
tutkimus voi tarjotatietoa, jota voidaan mythemmin hyodyntéé kasihygieniakampanjoissa ja tartuntatautien
ehkéisyssa. Tutkimushenkil6t pysyivét hyvin mukana tutkimuksessa. Huomasimme, etta rekrytointivaiheen
oikein suunnattu tiedotus ja jatkuvat kontaktit ovat avainasemassa kuvatunlaisen tutkimuksen onnistumi-
sessa. Yrityksissa jérjestetyt tiedotus- ja rekrytointitilaisuudet, joissa mahdolliset osallistujat saivat esittéa
kysymyksig, lisasivat mielenkiintoa osallistumiseen ja mukana pysymiseen. Niissd yrityksissa ja yksikoissa,
mamme ainel stonkeruumenetelma toimi erittéin hyvin; saimme hyvaé palautetta raportoinnin vaivattomuu-
desta ja nopeudesta. Liséks elektronisten standardimuotoisten vastausten ansiosta aineiston muokkaus ja
analysointi on yksinkertaista.
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Taulukko 1

Taulukko 1. Tartuntariskikartoituksen kysymykset

STOPFLUNSSA-tutkimuksen Tartuntariskien kartoitus

1. Yksikkd, jossa tydskentelen (alasvetovalikko)
2. Olen
() mies

() nainen

3. Ik& (vuosina)

TYON ULKOPUOLISET TARTUNTAMAHDOLLISUUDET

4. Samassa taloudessa

[ ] ei asu kouluikaisia tai nuorempia lapsia

[ ] asuu yksi tai useampi kouluik&inen lapsi

[ ] asuu yksi tai useampi alle kouluikainen

[ ] ainakin yksi alle kouluikainen on paivahoidossa/esikoulussalviikoittain kerhossa tms.

[ 1 asuu aikuinen, joka tydssaén altistuu flunssaa tai oksennus/ripulitautia sairastaville lapsille koulussa, lastentarhassa, lasten
paivakerhossa, terveydenhuollossa tai muuten

5. Kaytan tydmatkoihini p&dasiassa julkisia liikkennevalineita
() kylla

()en

6. Sairastan laakarin toteamaa kroonista sydéantautia, valtimokovettumatautia, astmaa tai muuta hengitystietautia

()en
() kylla, mita?

7. Sain influenssarokotuksen syksylla 2008

() kylla
()en

() entieda

8. Normaaliin tydhoni kuuluu muille paikkakunnille suuntautuvia matkoja

() viikoittain
() kuukausittain
() harvemmin tai ei ollenkaan

9. Tupakointi

() En ole koskaan tupakoinut

() En tupakoi enda

() Tupakoin keskimaarin <10 savuketta/sikaria/piipullista paivassa
() Tupakoin keskimaarin 10-20 savuketta/sikaria/piipullista paivassa
() Tupakoin keskimaérin >20 savuketta/sikaria/piipullista paivassa
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Taulukko 1

10. Jos vastasit edelliseen "en tupakoi enaa", vastaa viela

Aloitin
tupakoinnin
vuonna

Lopetin
tupakoinnin
vuonna

11. Altistuminen muiden tupakansavulle

() en lainkaan
() satunnaisesti
() paivittain, montako tuntia keskimaarin paivassa
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Taulukko 2

Taulukko 2. Riskipisteytyksesa kaytetyt indikaattorimuuttujat

Riskitekija Kuvaus

x1 Onko perheessé kouluikaisia lapsia

X2 Onko perheessé paivahoidossa olevia lapsia

X3 Tupakointi (O=jos ei ole koskaan tupakoinut tai ei enaa tupakoi, muuten 1)

x4 Diagnosoitu krooninen sydéntauti, ateroskleroosi, astma tai muu hengityselinsairaus

x5 Tyomatkat padasiassa julkisilla kulkuvalineilla

X6 Perheessa aikuinen, joka mahdollisesti altistuu lasten infektiosairauksille tydssa,

koulussa, paivakodissa, kerhossa, terveydenhuollossa ym.
STOPFLUNSSA
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Kuvio 1

Kuvio 1. Tekijat, jotka vaikuttavat virusinfektiosta johtuviin tydstéd poissaolojaksoihin. Tapahtumasarjan
vaiheet yksilén ndkdkulmasta on osoitettu lihavoiduilla nelikulmioilla, jotka yhdistyvat toisiinsa avoimilla
nuolilla vastapaivaan. Tekijat, jotka vaikuttavat siirtymaan vaiheesta toiseen, on osoitettu pyoristetyilla
nelikulmioilla ja mustilla nuolilla "s&atelypisteisiin” (ympyrdoity risti). Katkoviivoitettu avoin nuoli esittaa
virusmaaran vaikutusta tydyhteis66n, mikali tartunnan saanut henkil¢ jaa tdihin tai palaa téihin ennen
eritysvaiheen loppua. Vastakkain olevat kolmiot, joiden sisélld on i, osoittavat tehostetun k&sihygienian ja
leviamista vahentavien kayttaytymistapojen vaikutuskohtia tydpaikalla.

tydyhteisdssa 4 paluu paivat

= Viruksen kierto | | TYOhON <:®<:, Poissaolo-
?

i Tybyhteison ﬂ

tavat ®

{ Henkilokohtainen ’/7
paatos
’:> Altistus tydssa % / Yksilsllinen

alttius
,:> Altistus &7 y

Eri virusten kierto yhteiséssa

i : Infektion
tyomatkalla alku }:>®
/ P4
Viruksen Oireiden
ominaisuudet synty
—
STOPFLUNSSA
THL — Avauksia 27/2010 22 Kokemuksia interventiotutkimuksen

toteuttamisen vaikeuksista



Kirjallisuusviitteet

Kirjallisuusviitteet

Aiello AE, Coulborn RM, Perez V, Larson EL. 2008. Effect of hand
hygiene on infectious disease risk in the community set-
ting: a metaranalysis. Am J Public Health 98(8):1372-
1381.

Graham JW, Flay BR, Johnson CA, Hansen WB, Collins LM. 1984.
A multiattribute utility measurement approach to the use
of random assignment with small number of aggregated
units. Eval Rev 8:247-260.

Grayson ML, Melvani S, Druce J, Barr |G, Ballard SA, Johnson
PD, Mastorakos T, Birch C. 2009. Efficacy of soap and
water and alcohol-based hand-rub preparations against
live HIN1 influenza virus on the hands of human volun-
teers. Clin Infect Dis 48(3):285-291.

Huber MA, Holton RH, Terezhalmy GT. 2006. Cost analysis of
hand hygiene using antimicrobial soap and water versus
an acohol-based hand rub. J Contemp Dent Pract
7(2):37-45.

Hubner NO, Hubner C, Wodny M, Kampf G, Kramer A. 2010.
Effectiveness of acohol-based hand disinfectants in a
public administration: impact on health and work per-
formance related to acute respiratory symptoms and diar-
rhoea. BMC Infect Dis 10:250.

Jefferson T, Foxlee R, Del Mar C, Dooley L, Ferroni E, Hewak B,
Prabhala A, Nair S, Rivetti A. 2007. Interventions for the
interruption or reduction of the spread of respiratory vi-
ruses (Review). The Cochrane Library 4:1-54.

Larson EL. 2006. Warned, but not well armed: preventing viral
upper respiratory infections in households. Public Health
Nurs 24 48-59.

THL — Avauksia 27/2010

23

Liu P, Yuen Y, Hsiao HM, Jaykus LA, Moe C. 2010. Effectiveness
of liquid soap and hand sanitizer against Norwalk virus
on contaminated hands. Appl Environ Microbiol
76(2):394-399.

Mott PJ, Sisk BW, Arbogast JW, Ferrazzano-Y aussy C, Bondi CA,
Sheehan JJ. 2007. Alcohol-based instant hand sanitizer
use in military settings: a prospective cohort study of
Army basic trainees. Mil Med 172(11):1170-1176.

Murray DM, Varnell SP, Blitstein JL. 2004. Design and analysis of
group-randomized trials. a review of recent methodo-
logical developments. Am J Public Health 94(3):423-
432.

Oughton MT, Loo VG, Dendukuri N, Fenn S, Libman MD. 2009.

Hand hygiene with soap and water is superior to alcohol

rub and antiseptic wipes for removal of Clostridium dif-

ficile. Infect Control Hosp Epidemiol 30(10):939-944.

Allegranzi B, Sax H, Dharan S, Pessoa-Silva CL,

Donaldson L, Boyce JM. 2006. Evidence-based model

for hand transmission during patient care and the role of

improved practices. Lancet Infect Dis 6(10):641-652.

Poussa T, Laosmaa M. 2004. The effect of enhanced

hygiene practices on absences due to infectious diseases

Pittet D,

Ponka A,

among children in day care centers in Helsinki. Infection
32(1):2-7.

Savolainen-Kopra C, Haapakoski J, Peltola PA, Ziegler T, Korpela
T, Anttila P, Amiryousefi A, Huovinen P, Huvinen M,
Noronen H, Riikkala P, Roivainen M, Ruutu P, TeirilaJ,
Vartiainen E, Hovi T. 2010. STOPFLU: isit possible to
reduce the number of days off in office work by im-
proved hand-hygiene? Trials 11:69.

Uhari M, Mottonen M. 1999. An open randomized controlled trial
of infection prevention in child day-care centers. Pediatr
Infect DisJ 18(8):672-677.

STOPFLUNSSA
Kokemuksia interventiotutkimuksen
toteuttamisen vaikeuksista



	STOPFLUNSSA
	Tiivistelmä
	Sammandrag
	Abstract
	Sisällys
	Johdanto
	STOPFLUNSSA-tutkimuksen tarkoitus jayleiskuvaus
	Tutkimusasetelman tietoiset kompromissit, toteuttamisen aikana tehdyt havainnot ja esiin tulleet yllätykset
	Yhteenvetoa ja johtopäätökset
	Taulukko 1. Tartuntariskikartoituksen kysymykset
	Taulukko 2. Riskipisteytyksesä käytetyt indikaattorimuuttujat
	Kuvio 1. Tekijät, jotka vaikuttavat virusinfektiosta johtuviin työstä poissaolojaksoihin
	Kirjallisuus

