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1 Johdanto

Sisailmaongelmat nousivat julkiseen keskusteluun
1990-luvun alussa. Sitd ennen homeiden ja mui-
den orgaanisten pdlyjen aiheuttamia sairauksia oli
tutkittu l&hinnd maaviljelijavaestdn ja sahateollisuu-
den tydympaéristoissa.

Systemaattinen siséilmatutkimus aloitettiin Kan-
santerveyslaitoksessa ymparistdministerion (YM) ra-
hoituksella YM:n ja sosiaali- ja terveysministerion
(STM) toimeksiannosta kevaalla 1990. Aluksi selvitet-
tiin yhteistydssé Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen
(VTT) tutkijoiden kanssa kosteusvaurioiden yleisyytta
suomalaisessa rakennuskannassa, omakotitaloissa,
kerrostaloissa, kouluissa ja paivakodeissa.

Homeiden ja muiden kosteusvauriomikrobien hait-
tojen liséksi tutkittin myds huonepdly- ja varasto-
punkkien yleisyytté ja niiden aiheuttamia sairauksia
sekd homepdlyvasta-aineiden yleisyyttd satunnais-
otoksella valitussa laajassa vaestdotoksessa.

Home- ja varastopunkkitutkimus, joka toteutettiin
yhteistydssa Tyéterveyslaitoksen (TTL) Kuopion alue-
toimipisteen kanssa kohdistui myds terveydenhuol-
lon ammattihenkildihin. Samaan aikaan tehtiin myds
lagja sairaalan henkildstdédn kohdistunut tutkimus
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.

Kansanterveyslaitos selvitti myos joidenkin ter-
veyskeskusrakennusten kuntoa ja henkilbkunnan
sairastavuutta, kun havaittiin nivelreuman ja mui-
den autoimmuunisairauksien ryvastymista eréds-
s& pankkirakennuksessa ja useammassa terveys-
keskuksessa (Myllykangas-Luosujarvi ym. 2002,
Luosujarvi ym. 2003). Tutkimuksessa oli mukana
myds muutama vanhusten palvelutalo.

Aivan 2000-luvun alussa Tyéterveyslaitos selvitti
kymmenen keskussairaalan rakennusten kuntoa ja
sisédilmaongelmien seké& kosteusvaurioiden yleisyyt-
ta niissa. Kiireellisen korjauksen tarpeessa arvioitiin
olevan noin 15 % tutkittujen sairaaloiden rakennus-
kannasta ja noin 22 % edellytti muita selvityksié ja
vahemman Kiireellisia korjauksia (Holmijoki 2013,
Kero 2011). Helsingin yliopistollisen sairaanhoito-
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piirin (HUS) alueella toteutettiin samassa yhteydes-
s& henkilokunnalle suunnattu kysely ja haastateltiin
tydsuojeluorganisaation vastuuhenkildita. Tutkimuk-
sesta valmistui yksi vaitdskirja (Hellgren ym. 2011).

Siséilmatutkimus on Suomessa kohdistunut
paaosin koulurakennuksiin ja toimistotydpaikkoi-
hin. Paivakodit, terveyskeskusrakennukset, van-
husten ja vammaisten palvelutalot ja muut hoitolai-
tokset ovat jadneet vdhemmalle huomiolle.

Keskussairaaloissa tehdystéd tutkimuksesta on
kulunut aikaa jo yli vuosikymmen eik& yhtaan val-
takunnallista, laajaa tutkimusta ole tehty sairaalois-
sa ja muissa hoitolaitoksissa, vaikka mm. HUSIn
ja lastenklinikan kosteusvaurioista on puhuttu jul-
kisuudessa runsaasti ja yksittaisista sairaaloista ja
terveyskeskusrakennuksista on julkaistu saannalli-
sin vélein tutkimusraportteja.

Sairaalarakennuksissa olevaa korjausvelkaa on
yritetty véhentdd, mutta edelleen ongelmia tun-
tuu olevan péaatellen mm. siita, ettd opetus-, ter-
veydenhoito- ja sosiaalialan henkilbkunta on yksi
suurimmista ammattitautitutkimuksiin ~ tulevista
kosteusvauriorakennuksissa altistuneista potilas-
ryhmisté (Karvala 2012).

Em. seikkojen vuoksi Tehy ry ja Turun yliopisto
solmivat kevaallda 2016 tutkimussopimuksen oire-
kyselyn toteuttamisesta Tehyn jasenkunnalle. Kyse-
lytutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa siséilmaon-
gelmien yleisyytta, kosteus- ja homeongelmien
nykytilaa hoitoalan laitoksissa, tyontekijdiden ko-
kemaa siséilman laatua, koettuja oireita, infektio-
sairauksia, hoidon tarvetta ja infektiosairauksista
aiheutuvaa poissaolojen maaraa. Erillisella kyselyl-
|& kartoitettiin liséksi tydsuojeluvaltuutettujen koke-
muksia sisdilmaongelmien hoidosta omilla tyopai-
koillaan. Tydsuojeluvaltuutettujen kyselyn tulokset
julkaistaan erillisessé raportissa.

Qirekysely l8hetettiin Tehy ry:n jasenistélle sahkd-
postin vélityksella. Kyselyyn vastasi 13 560 henkil6a.
Tassé raportissa esitellddn koko aineiston tulokset



ja verrataan eri erityisvastuualueiden (erva) tunnus-
lukuja toisiinsa. Kyselyn tulokset osoittavat, etté si-
sédilmaongelmat ovat edelleen yleisi&a suomalaisissa
hoitolaitoksissa, tyytyméattémyys ilmanvaihdon toi-
mivuuteen on erittdin yleistd, tunkkaisuus, kuivalta
tuntuva ilma ja epdmukavuutta aiheuttavat 1aBmpd-
olot ja veto aiheuttavat vastaajille haittaa. Viikoittain
tai useammin ilmenevéat hengitysteiden, ihon ja silmi-
en arsytysoireet ovat erittain yleisié ja yleisoireita va-
symys ja artyneisyys olivat tavallisimmat yleisoireet.

Hengitystieinfektioita raportoitiin paljon. Erityisen
korkea on poskiontelotulehdusten esiintyvyys, ja
niista aiheutuneita hoitotoimenpiteita on tehty pal-
jon. My6s astmaa ja kilpirauhassairauksia raportoi-
tiin muuta vaestdéa enemman. Hoitohenkilbkunta
tupakoi selvasti vahemman kuin muu aikuisvées-
6, eivatka kotielainten pito, muiden tupakansavul-
le altistuminen tai muut taustatekijat selittaneet oi-
reilun ja sairauksien eroja.

Erityisvastuualueiden valilla havaitut erot olivat ti-
lastollisesti merkitsevid ja HUS-, KYS- sekd OYS-
piirin luvut olivat yleisesti jonkin verran korkeam-
malla tasolla kuin TYKS- ja TAYS-piirin tunnusluvut.

Turku, helmikuussa 2017

Tuula Putus, professori
Liisa K Vilén, tutkija, TtM
Turun yliopisto
Ty6terveyshuollon oppiaine

Tutkimus osoittaa, ettd siséilman laadussa sai-
raaloissa ja muissa hoitolaitoksissa on edelleen
suuria puutteita, epamukavuutta ja koettua haittaa
aiheuttavia tekijdita seka l1aakarin toteamia sairauk-
sia mm. astmaa ja poskiontelotulehduksia. Tyéyh-
teisOtekijat, stressi, tupakointi ja muut taustatekijat
eivat selittdneet havaittuja kosteus- ja homevau-
rioihin liitettyjd terveyshaittoja. Yhteens&d 15 % on
pitk&aikaisesti altistunut homesienille oman arvion-
sa mukaan. Luku on pysynyt samana Hellgre-
nin julkaiseraan aineistoon verrattuna. Terveys-
haitat olivat vahvasti yhteydessad homealtistuksen
kestoon.

Suosittelemme, ettd siséilman laatuun ja haitto-
jen poistamiseen kiinnitetdén terveydenhuollon ra-
kennuksissa vakavaa huomiota ja tulevaisuudes-
sa pyritadn seka korjaus- etta uudisrakentamisessa
ottamaan tyontekijoiden kokemat sisdilman hait-
tatekijat aiempaa paremmin huomioon seké pois-
tamaan riskitekijat, joista aiheutuu ty6viihtyvyyden
alenemista, jatkuvaa oireilua, infektiosairauksia, tyo-
kyvyn menetysté ja kustannuksia seké tyonantajille
ettd tydntekijdille.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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2 Kyselyn tausta ja tavoite

Siséilmaongelmia on Suomessa tutkittu 1980-Iu-
vun lopulta lahtien. Ensimmaisissd ammattiryh-
mittaisissa tutkimuksissa selvitettin homeallergian
yleisyyttéd maanvilielijoillé ja opettajila (Rautalahti vk
1986). Sittemmin on Kansanterveyslaitoksen tutki-
muksissa selvitetty opettajien, koulusiivoojien ja lai-
toskeittiotydntekijdiden kokemia oireita ja siséilman
terveyshaittoja.

Tybterveyslaitoksen toteuttamissa  tutkimuksis-
sa on selvitetty puolustuslaitoksen tyontekijdiden
(Seuri ym. 2000), terveyskeskusten tyontekijdiden,
rakennusalan ammattilaisten (Rautiala vk 2004)
seké keskussairaalatydntekijdiden oiretasoja (Hell-
gren ym. 2011).

Tahan mennessa ei terveydenhuollon tydntekijoi-
den oireista ja sairauksista ole julkaistu yhtaan laa-
jaa valtakunnallista tutkimusta, jossa olisi tarkasteltu
oireiden yhteyttd kosteus- ja homevaurioon. Seka
Pennasen ettd Hellgrenin tutkimuksissa on selvi-
tetty yksittéisten terveyskeskusten tai sairaaloiden
olosuhteita ja tydntekijdiden terveydentilaa. Kunta-
Kymppi-aineistossa keréttiin hyvinvointi- ja terveys-
tietoja kymmenesta kunnasta ja kaupungista, mutta
ei tietoja sisdilmaolosuhteista.

Aloite terveydenhuoltoalan tydntekijdiden ja toi-
mihenkildiden valtakunnalliseen tutkimukseen tuli
terveydenhuollon ammattijériestd Tehylta ja tutki-
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muksen toteuttamiseksi solmittiin yhteistydsopi-
mus Tehyn ja Turun yliopiston vélilla kevaalla 2016.
Kysely toteutettiin valtakunnallisena kyselynd ke-
vaan ja kesan aikana vuonna 2016. Séhkdpostin
valityksella tehtyyn kyselyyn vastasi Tehyn jasenis-
ta yhteensa 13 560 henkilda.

Aineisto on alkuvaiheessa analysoitu erityisvas-
tuualueittain. Liséksi analysoitiin miesten ja naisten
vélisia eroja, altistumisen keston vaikutusta, havai-
tun homeen hajun yhteytta oireiluun ja korjausten
onnistumista kayttajien nakdkulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittd&d kosteus-
vaurioiden merkkien ja nékyvan homekasvuston
yleisyyttd ja siséilman havaittujen haittojen ylei-
syytta sek& koettujen oireiden, infektioiden ja li-
ténnaissairauksien yleisyytta koko Suomessa so-
siaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenkilGilla.
Tutkimuksen tavoitteena on myods arvioida siséil-
maongelmien vaikutusta ty&viihtyvyyteen, hoidon
tarpeeseen, ladkitykseen, poissaoloihin seka oi-
reilun vuoksi tehtyjen laéketieteellisten selvittelyjen
laajuuteen. Tavoitteena oli myos kerata taustatie-
toja mybhemmin tehtavaa sairastavuuden kustan-
nusten tarkastelua varten. Kroonisten sairauksien
osalta arvioidaan astman, kilpirauhassairauksien ja
autoimmuunitautien elintapoihin ja tydymparistdédn
liittyvi& riskitekijoita.



3 Kyselyn toteutus ja aineisto

Kysely toteutettiin séhkopostin vélityksella oirelo-
makkeella, joka on ollut tutkimuslaitosten kaytdssa
yli kymmenen vuotta ja validoitu vaitdstutkimuksen
yhteydessé (Savilahti ym. 2002). Kyselylomakkee-
seen sisdltyy aikaisemmin yleisessa kaytossa ollut
ns. Orebro-lomake, johon on lisétty useita taustaky-
symyksia: kysymyksia iimanvaihdon toimivuudes-
ta, kosteusvaurion nékyvista merkeistd, nakyvasta
homekasvustosta, infektiosairauksista, niiden hoi-
dosta, poissaoloista, 18dkkeiden kaytosta ja l1aa-
karin toteamista sairauksista. Taustakysymyksina
tiedusteltiin ién ja sukupuolen liséksi vastaajan pi-
tuus ja paino, tupakointitottumukset, altistuminen
muiden tupakansavulle, vuorotydhon liittyvat tyo-

aikajarjestelyt, kontaktit kotieldinten kanssa seka
hyperreaktiviteettiin liittyva oireilu epaspesifeista
ymparistoarsykkeistd, kuten katupdlystd, pakkas-
iimasta, hajusteista ja luonnonympéristdsta.
Aineiston  kerddmisen jalkeen se analysoitin
SPSS22-ohjelmalla. Luokkamuuttujien tilastolliseen
testaukseen kaytettiin khiin nelid-testia ja jatkuvien
muuttujien keskiarvojen erojen testaukseen t-tes-
tid. Monimuuttujamallituksessa kaytettiin varianssi-
ja kovarianssianalyysid ja logistista regressiomallia.
Tassé raportissa esitetédan vakioimattomat jakaumat
koko aineistossa ja erityisvastuualueittain (erva) seka
liséksi tarkastellaan kosteusvaurioaltistumisen kes-
ton ja tehtyjen korjausten vaikutusta sairastavuuteen.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

7



4 Tulokset

Kyselyyn vastasi 13 560 henkil6a, joista 94 pro-
senttia oli naisia (12 562 henkil6d) ja vajaa 6 pro-
senttia miehid (748 henkildd). Miesten osuus oli
hiukan suurempi KYSin ja OYSin (7 %) kuin HUSIn
ja TYKSIin erva-alueilla (5 %). Vastanneiden mies-
ten keski-ika oli 42,2 ja naisten 44,8 vuotta.

Tydssé olevien liséksi kyselyyn vastasi 43 henkilda,
jotka tybskentelivat ulkkomailla, olivat tyéttomina tai
jaéneet elékkeelle. Heidan tuloksensa poistettin ai-
neiston jatkoanalyyseista, koska vastaajia oli lian va-
han, jotta eldkkeella olevien terveydentilaa olisi voitu
arvioida luotettavasti. Vastaajista lahes 400 ei iimoit-
tanut sukupuolta, ikéa tai aluetta, missa tyodsken-
televat, joten erva-alueittain analysoituja havaintoja
oli noin 13 100. Vastaajien lukuméaara eri taulukois-
sa vaihtelee sen mukaan, mita tietoja vastauksista
puuttui. Monet elékeldiset olivat palauttaneet tyhjan
lomakkeen, taustatietojaan lukuun ottamatta. Suu-
rin vastaajamaara saatiin HUSIn erva-alueelta (3 607
henkil6a, 28 %).

4.1 Taustatiedot

Taulukko 1. Milla paikkakunnalla
tyoskentelet? Aineistoa on tarkasteltu
erva-alueittain. Ryhmassa muut on
eldkelaisia, tyottomia ja opiskelijoita.

vastaajamaara (%)
HUS 3607 28
TYKS 2199 17
TAYS 2590 20
KYS 2 357 18
oYs 2104 16
muut 43 0,3
Yhteensa 12 900 100

Kaikista vastanneista noin 70 prosenttia oli suorit-
tanut vahintddn ammattikorkeakoulu-/opistotutkin-
non ja 23 % toisen asteen tutkinnon. Yliopistollinen
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tutkinto oli alle 3 prosentilla vastanneista (lahes 400
henkil6d) ja reilu 3 % oli suorittanut ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon. Jakauma vastaa tiedos-
sa olevaa Tehyn jasenkunnan ammattijakaumaa ja
edustaa siind mielessé hyvin jasenkuntaa.

Valtaosa vastanneista oli sairaanhoitajatutkinnon
suorittaneita (n. 50 %, runsaat 6 700 vastaajaa).
Lahi- tai perushoitajia oli noin 10 % ja terveyden-
hoitajia 6 %. Jakauma on sama kuin Tehyn jasen-
kunnassa yleisesti.

Taulukko 2 ja kuvio. Terveydenhuollon
ammattiin johtanut tutkintonimikkeesi?

Lkm %
1. bioanalyytikko / laboratoriohoitaja| 704 52
2. ensihoitaja (amk) 112 0,8
3. fysioterapeutti 602 4,5
4. hammashoitaja 542 4,0
5. katilo 529 3,9
6. lastenhoitaja 550 41
7. lahi- / perushoitaja 1424 10,6
8. mielenterveyshoitaja 114 0,9
9. rdntgenhoitaja 407 3,0
10. sairaanhoitaja 6714 49,9
11. suuhygienisti / hammashuoltaja 199 1,5
12. terveydenhoitaja 863 6,4
13. Jokin muu, mika? 703 5,2
Yhteensa 13 463 100
100
80
60
40
20
0
% 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10.11.12. 13



Noin 40 % tydskenteli sairaaloissa ja viidennes ter-
veyskeskuksissa. Vajaa 10 % tydskentelee van-
hustenhuollossa, noin 5 % lasten paivahoidossa ja
lastensuojelussa ja noin 3 % ladkari- ja hammas-
l&8kariasemilla seka runsas 2 % kunnallisissa liike-
laitoksissa (n. 300 hlda).

Taulukko 3 ja kuvio. Mika on tyépaikkasi?

tybhuoneen sijainti vaihtelee. Monikerroksisia ra-
kennuksia on vain suurimmissa sairaaloissa.

Noin puolet vastanneista tekee saanndllista
paivatyota ja vajaa puolet jaksoty6téd tai muuta
vuoroty6té. Noin 5 prosentilla on muu tydjarjeste-
ly. Tybdaikamuoto ei merkittéavasti vaihdellut erva-
alueittain.

Taulukko 4 ja kuvio. Paaasiallinen tyoaika.

Lkm %
1. terveyskeskus (avohoito, Lkm %
terveyskeskussairaala) 2919] 21,71 4 saanndlinen paivétyd 6 356 476
2. sairaala . i
(ei terveyskeskussairaala) 5507 | 41,0 2. Jaksotyo 8582 26,5
3. vanhainkoti, vanhusten 3. _muu vuorotyd 2712 20,3
palveluasunto tms. 1102 8,2 4. Jokin muu, mika? 749 5,6
4. lasten péivahoito, Yhteensa 13 349 100
lastensuojelulaitos 666 5,0
5. la8kéri- / hammasléékariasema 385 2,9 100
6.  kunnallinen likelaitos 308 2,3
7. yrittdja / ammatinharjoittaja 59| 04 80
8.  jokin muu tyopaikka 455 3,4
9. tilapaisesti poissa tydelamésta 60
(opiskelu, hoitovapaa yms.) 178 1,3 20
10. tyoton 46 0,3
11.  muu, mika? 1804 13,4 20
Yhteensa 13429, 100 0
% 1. 2. 3. 4.
100
80 Valtaosa vastanneista oli kokoaika- (87 %) ja noin
7 prosenttia osa-aikatydssa. Alle prosentti vastaa-
60 jista oli pitkéaikaisella sairauslomalla ja 1,3 osa-ai-
kaelakkeelld. Opiskelijoita oli 1,4 %. Noin 85 % on
40 tydntekijana organisaatiossaan, ja 7 prosentilla oli
l&hiesimiestehtavia. Asiantuntijatehtavissa oli noin
20 5 % ja vajaa prosentti ylemmissa johtotehtavissa.
Noin 4 prosentilla tydhon liittyy varallaoloa, josta yli
0

% 1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. 11.

Valtaosa tyopaikoista on 1-3 -kerroksisia raken-
nuksia. Kellarikerroksissa tai muissa maanalaisissa
tiloissa tydskenteli vajaa 4 prosenttia. Noin 5 %:lla

60 % tapahtuu kotoa kasin.

Noin kolmannes on tytskennellyt nykyisen tyén-
antajan palveluksessa 5 vuotta tai lyhyemman
ajan, ja noin joka neljds vastaaja yli 20 vuotta.
TyOpisteet vaihtuvat useammin kuin tydnantaja.
Noin 55 prosenttia on ollut nykyisessé tydpistees-

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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s&an 5 vuotta tai lynyemman ajan, noin joka neljas
korkeintaan vuoden.

Taulukko 5. Ty6skentetelyaika
nykyisissa tyotiloissa?

Lkm %
1. aletv 2172 116,9
2. 1v 1163 | 9,0
3. 2v 15672 (12,2
4. 3v 1345 (10,5
5. 4v 826 | 6,4
6. 5v 850 | 6,6
7. Bv 549 | 4,3
8. Tv 433 | 3,4
9. 8v 472 | 3,7
10. 9v 300 | 2,3
11. 10v 534 | 4,2
12. 11-15v 1100 | 8,6
13. 16-20v 524 | 41
14. 21-5v 357 | 2,8
15. 26-30v 319 | 2,5
16. yli30v 285 | 2,2
17. eivakituista tyOpistetté tai osastoa 57| 04
Yhteensa 12 858 | 100

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

4.2 Altistuminen kosteusvaurioille

Noin 10 prosenttia ei ole mielestaan altistunut kos-
teusvaurioille tyburansa aikana. Neljannes on altis-
tunut vain lyhyt- ja 15 % pitkéaikaisesti, jopa yli 20
vuoden ajan. Noin joka viidennell& ei ole tietoa asias-
ta. Pitk&aikaisesti, yli 10 vuotta, altistuneiden osuus
on sama kuin Tydterveyslaitoksen tutkimuksessa
noin 10 vuotta sitten (Kiireellistd korjausta vaativat
sairaalarakennukset). Lis&selvityksen tarpeessa ole-
via rakennuksia oli Tydterveyslaitoksen tydryhman
mukaan 20 %. Luku on suunnilleen sama kuin 6-10
vuotta altistuneiden osuus té&ssé aineistossa.

Taulukko 6 ja kuvio. Arvioi, kuinka monta vuot-
ta olet altistunut tdhanastisen tyéuran aikana
homeille tai muille kosteusvauriomikrobeille?

Lkm %

1. alelv 1069 8,3
2. 1-5v 3511 27,3
3. 6-10v 2340 18,2
4, 11-20v 1479 11,5
5. yli20v 584 4,5
6. en lainkaan 1189 9,2
7. eitietoa/ en osaa sanoa 2 699 21,0
Yhteensa 12 871 100

100

80

60

40

20 l . [
0

% 1 2 3. 4 5 6 7

Pitkaaikaisesti altistuneiden osuus oli suurin OYSin
erva-alueella. Ei lainkaan -altistuneita oli vahiten
KYSin ja Oysin erva-alueilla. Erot jakaumissa eivéat
olleet kovin suuria erva-alueittain tarkasteltuna.



Taulukko 7. Oma arvio altistumisen kestosta
erva-alueittain (% vastanneista, n=12497)

2 ¢ 2 g ¢ ¢
>
I i S X (@]

alle1v 8 10 9 7 8 8
1-5v 29 26 26 27 28 27
6-10v 18 17 17 21 18 18
11-20 v 10 9 10 14 15 12
yli 20 v 4 3 3 6 6 5
ei lainkaan 8 12 12 7 7 9
ei tietoa 22 23 23 17 19 21

100

80

60

40

20

ei alle 1-5v  6-10v 11-20v yli EOS
lainkaan vuosi 20 v

M naiset M miehet

Kuvio 1. Altistumisen kesto, miehet ja naiset.

Altistumisen kesto ei vaihdellut merkittavasti miehia
ja naisia verrattaessa. Noin 15 prosenttia on joutu-
nut vaihtamaan tyopistetta tai tydpaikkaa siséilma-
ongelman vuoksi joko kerran tai useita kertoja. Uu-
delleen sijoitus on koskenut yli 2 000 tydntekijaa.

Taulukko 8 ja kuvio. Oletko joutunut vaihta-
maan ty6pistetta tai tyépaikkaa sisailmaon-
gelman vuoksi?

Lkm %

1. en 11 301 84,6

2. kyllg, kerran 1432 10,7

3.  kyllg, useita kertoja 631 4,7

Yhteensa 13 364 100
100
80
60
40
20
0

% 1 2 3

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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Taulukko 10. Koettu terveydentilan muutos

4.3 Terveydentila
y erva-alueittain (% vastanneista, n=12969)

Joka toisella vastaajalla terveydentila ei ole muut-

tunut kuluneen vuoden aikana. Noin 8 prosentilla
se on parantunut ja noin joka kolmannella huonon- T F & & 5 >
tunut. Terveydentilan heikkeneminen oli yleisintd  ei muutosta 50 53 55 48 49 51
OYSin erva-alueella. Terveydentilan huonontumis- ~ parantunut jkv 5 S 5 6 5 5
ta kokeneita vastaajia oli tavanomaista enemman. parantunut
selvasti 3 3 3 4 3 3
huonontunutikv =~ 27 25 26 27 29 27

Taulukko 9 ja kuvio. Onko terveydentilasi

muuttunut nykyisessa tyéssa viimeksi hulorjo? tunut 8 7 6 8 8 7
kuluneen vuoden aikana? Sovast
u : e0s 8 8 6 6 7 7
Lkm %
1. el muutosta 6788 50,8 . I
— 4.4 Haittatekijoita
2. parantunut jonkin verran 693 52
3. parantunut selvasti 420 3,1 Noin 60 prosenttia koki altistuneensa tyén aiheutta-
4. huonontunut jonkin verran 3546 265 mille ja 55 % tydtiloista johtuville haittatekijéille.
5. huonontunut selvasti 984 74| Taulukko 11 ja kuvio. Oletko altistunut ty6-
6. enosaasanoa 939 7,0 | tiloissa haitallisille aineille tai vaaratekijoille
Yhteensa 13 370 100 viimeisten 12 kk aikana?
Lkm %
100 1. e 2848 | 214
2. kyllg, tydsta johtuville haitoille
80 (esim. Kiire, stressi, ergonomia-
ongelmat, laékeaineet) 7693 | 57,7
60 3. kylla, tystiloista johtuville
haitoille (esim. poly, mikrobit,
huono siséilma) 7397 | 555
40 4. Jokin muu tekija, mika/mitka? 785 5,9
20
100
0
% 1. 2. 3. 4. 5. 6. 80
. ) . . . ) 60
Terveydentila heikentyi eniten OYSin ja parantui
KYSin erva-alueella.
40
20
0
% 1.

12 Sisiilman laatu, oireet ja sairaudet



Kuiva ilma, tunkkaisuus ja riittdmattomalta tuntuva
iimanvaihto aiheuttavat paivittaista tai viikoittaista
haittaa joka toiselle vastaajalle. Kolmannes kokee
haittaa vedosta ja vaihtelevasta lampétilasta seka
epamiellyttavistd hajuista, joka neljas homeen ja
viemarin hajusta seké yli 40 prosenttia melusta.
Luvut ovat erittdin korkeita tavanomaisiin hoitoalan

tydpaikkoihin ja Tyoterveyslaitoksen viitearvoihin
verrattuna. Jossain maarin yllattavaa on, ettd 11 %
kokee viikoittaista haittaa tupakansavusta, vaikka
sisétiloissa tupakointi ei ole enda sallittua (on kiel-
letty) tyOpaikoilla. Joka neljas kokee haittaa pdlyi-
syydesté ja likaisuudesta tydymparistossaan.

kylla,
paivittain

kylla, joka Yhteensa

viikko

kylla, el

harvemmin | koskaan

veto (35 %)

liian korkea huonelampétila (29 %)

vaihteleva huonelampatila (34 %)

lian matala huonelampétila (23 %)

kuiva ilma (54 %)

tunkkainen (huono) iima (56 %)

kostea ilma (10 %)

rittdmaton ilmanvaihto (51 %)

homeen tai maakellarin haju (25 %)

vieméarin haju (23 %)

muut epamiellyttavat hajut (33 %)

tupakansavu (11 %)

melu (42 %)

heikko valaistus tai haikaisy, heijastukset (29 %)

havaittava poly tai lika (25 %)

jokin muu (14 %)

Yhteensa

-
©
B

100%

Kuvio 2. Onko sinua haitannut tyétiloissasi jokin seuraavista tekijoista viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?

Viikoittain tai paivittdin haittaavat oireet (% vastanneista).

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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Erva-alueittain tarkasteltuna OYS-alueella oli eni-
ten havaintoja homeen hajusta, vedosta, matalista
lampadtiloista ja kosteasta ilmasta. HUSIn erityis-
vastuualueella oli eniten ongelmia ilman kuivuu-
desta, tunkkaisuudesta, ilmanvaihdon riittématto-
myydesta ja tupakanhajusta, pdlyisyydesta seka
valaistuksesta. KYSin erityisvastuualueella havain-
toja oli eniten viemarin- ja muista hajuista. Useam-
man koetun haitan osalta todetut erot olivat tilas-
tollisesti merkitsevié.

Koetut sisdilman haitat olivat naisten vastauksis-
sa paaosin yleisempid, paitsi vaihtelevan lampdti-
lan aiheuttama haitta, josta miehet raportoivat sel-
vasti enemman. Korkea lampdtila ja kostea ilma
haittasivat miehia ja naisia yhta paljon eli ero ei néi-
den muuttujien osalta ollut merkitseva.

Kuivalta tuntuva ilma, tunkkaisuus ja riittamatto-
méalta tuntuva ilmanvaihto olivat yleisimméat koetut
haitat molemmilla sukupuoaililla.

Taulukko 12. Koetut sisdilmahaitat (%)
erva-alueittain, viikoittain tai useammin.

B

veto 34 36 36 32 38 35
korkea It 31 29 32 26 25 29
vaiht It 35 33 34 32 34 34
matala It 23 24 28 22 25 23
kuiva ilma 56 54 b4 53 55 54
tunkkaisuus 59 53 58 56 57 56
kostea ilma 10 9 10 10 11 10
riittdmaton iv 56 49 51 52 50 52
homeen

haju 24 22 21 25 30" 24
viemarin

haju 26 24 21 27 21 23
muu haju 34 31 32 35 33 33
tupakansavu ~ 12** 11 11 10 11 11
melu 44 40 44 44 41 43
valaistusong. 32 28 30 27 29 29
poly/lika 29" 23 26 24 23 25

*p < 0.001, *p<0.02

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

paly, lika *** korkea It

valaistus *** vaihteleva It **

melu *** matala It ***

tupak.savu “** kuiva ilma ***

muu haju** tunkkaisuus ***

viem. haju *** kostea ima
homeen haju ** rittdm. iv **

e Tichet === naiset

Kuvio 3. Koetut sisdilmahaitat erikseen miehilla
ja naisilla (% vastanneista)

Jopa joka viidennelld vastaajalla oli nékyvia merk-
keja kosteusvauriosta omissa tyotiloissaan. Vajaal-
la 30 %:lla oli vastaavia havaintoja muualla ja 11
%:lla oli ollut kosteusvauriohavaintoja tydpaikal-
laan aikaisemmin. Vasta osa korjauksen tarpeessa
olleista tydpisteista on siis korjattu. Kosteusvauri-
oista raportoinnissa miesten ja naisten valilla ei to-
dettu mitddn merkittavaa eroa.



Taulukko 13 ja kuvio. Onko tyétiloissa
kosteuslaikkia, rakenteiden tummumista
tai pinnoitteiden irtoamista?

Lkm %
1. e 5919 44,8
2. kylla, omissa tyétiloissani 2751 20,8
3. kylla, muualla 3 665 27,8
4. ollut aikaisemmin, ei endd 1495 11,3
5. missa? 1297 9,8
100
80
60
40
20
0
% 1 2. 3 4 5

Koettujen haittojen ilmoittamiseen altistumisen
kesto vaikutti voimakkaasti ja tilastollisesti merkit-
sevasti. Vahiten haittoja ilmoittivat ne, joilla ei ollut
tiedossa olevaa kosteusvaurioaltistumista. Haitto-
jen yleisyys alkoi nousta jo alle vuoden kestaneen
altistumisen jalkeen ja vuosia altistuneilla koetut
haitat olivat jo erittdin yleisia, jopa yli 60 % tasolla.

veto
paly, lika 80 korkea It
melu 60 vaiht.It
40,
tupak.haju matala It
muu haju kuiva ilma
viemar.haju tunkkaisuus
homeen haju kostea iima
riittam.iv
g alt, —e—gllev 1-b6v
e—G-10 v 1120v yli 20 v

Kuvio 4. Koetut haitat altistumisen keston mukaan
(% vastanneista).

Omien ty&tilojen vauriot olivat tavallisimpia HUS-
erva-alueella ja muualla kuin omassa tyétilassa
OYSin erva-alueella. Aikaisemmin todettuja vauri-
oita oli eniten KYSin ja eniten ei lainkaan vaurioha-
vaintoja oli TAYSin erva-alueella (48 %). Ryhman
muut vauriohavainnot poikkesivat selvasti kaikista
muista.

Taulukko 14. Kosteusvaurion merkit erva-
alueittain (% vastanneista, n=11185)

43 45 48 42 43 37

ei vaurioita

44

kosteus-
vaurio omassa

tyétilassa 22 21 20 21 20 6 21

kosteusvaurio

muualla 24 24 24 24 256 19 24

kosteus-
vaurioita

aikaisemmin 10 10 8 11 10 38 10

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

15



16

4.5 Kosteustekijoita

Kun korjausten vaikutusta siséilmaolosuhteisiin tar-
kasteltiin 1&hemmin, todettiin olosuhteiden paran-
tuneen jonkin verran ei vauriota -ryhmaan verrattu-
na. Kosteusvaurion vuoksi korjatuissa kohteissa oli
kuitenkin edelleen olosuhdehaittoja selvasti enem-
man kuin kohteissa, jotka oli ilmoitettu vaurioitu-
mattomiksi. Korjausten avulla oli olosuhteet saa-
tu suunnilleen samalle tasolle kuin vastaajilla, joilla
kosteusvaurio oli muissa kuin omissa tyétiloissa.
Vastagjilla, joiden tyétiloja oli korjattu, terveydenti-
la oli kohentunut jonkin verran useammin kuin muis-
sa ryhmissa. Terveydentilan paranemisesta raportoi
13 prosenttia vastanneista. Terveydentila oli edel-
leen huonontunut 36 %:lla, korjauksista huolimatta.
Terveydentilan huononeminen oli selvinta kuitenkin
niilléd vastaajilla, joilla oli korjaamaton vaurio omas-
sa tydtilassa. Heistd 50 % imoaitti terveydentilansa
huonontuneen kuluneen vuoden aikana.

100

80

ei paran- paran- huonon- huonon- EOS
muutosta  tunut tunut tunut  tunut
jvk selvasti jvk selvasti
M ei vauriota M vaurio omassa

[ vaurio muualla korjattu

Kuvio 5. Korjausten ja vaurioiden sijainti ja koetun
terveydentilan muutos kuluneena vuonna (%).

Reilulla 3 prosentilla on parhaillaan nakyvaa ho-
mekasvustoa omissa tydtiloissaan. Mahdollinen
altistuminen nékyvélle homeelle koskee lahes 500

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

tydntekijad. Vajaa kymmenesosa oli havainnut na-
kyvaa kasvustoa aikaisemmin omissa tyétiloissaan
ja 8 %:lla oli homehavaintoja parhaillaan muualla
kuin omissa tyétiloissaan. 11 % iimoitti ndhneensé
hometta aikaisemmin muualla kuin omissa ty6ti-
loissa. Miehet raportoivat omien tilojensa nakyvas-
t& homekasvustosta hiukan useammin (6 %) kuin
naiset (4 %), mutta ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva. Korjauksista raportoinnissa ei ollut eroa.
Seka miehista etta naisista 7 % imoitti, ettd home-
kasvustoa oli ollut aikaisemmin.

Taulukko 15 ja kuvio. Onko tyétiloissa nyt tai
aiemmin ollut ndkyvaa homekasvustoa?

Lkm %
1. el 9230 | 70,8
2. kylld, omissa tyétiloissani
parhaillaan 457 3,5
3. kyll&, omissa tyétiloissani,
aikaisemmin 1143 8,8
4. kylld, muualla parhaillaan 992 7,6
kylld, muualla, aikaisemmin 1454 11,2
6. lisatietoja 808 6,2
100
80
60
40
20
0
% 1. 2. 3. 4. 5. 6.

Ei lainkaan homehavaintoja oli eniten TYKSIn ja
TAYSin erva-alueella (yli 80 %). Mahdollista home-
kasvustoa nykyisin oli omissa tiloissa sek&d HUSIn
ettd TYKSin erva-alueilla. Aikaisempia kasvustoja
oli yleisimmin KYSin ja muissa kuin omissa tiloissa
eniten OYSin erva-alueella.



Taulukko 16. Havainnot ndkyvasta home-
kasvusta erva-alueittain (% vastanneista,

n=11185).

ei 79 82 82 78 79 80

omissa tiloissa nyt 5) 5 4
omissa tiloissa
aikaisemmin 10 10 8

muualla parhaillaan 6 6 7

4 4

4

Kun korreloitiin kosteusvaurio ja nakyva homekas-
vusto, voitiin todeta, etté valtaosa nékyvista kasvus-
toista oli saatu poistetuksi korjauksessa. Kuitenkin
niilld vastaajilla, joilla omat tilat oli korjattu, oli naky-
van homekasvuston merkkejé joissain muissa tilois-
sa, vastasi joka viides niistd tuhannesta henkilosta,
joiden tiloja oli korjattu. Heilla altistuminen jatkuu jon-
kinasteisena, mika voi selittda oireilun jatkumisen.

Joka neljias vastaaja on tyytyvéinen tydpaikkan-
sa ilmanvaihtoon. Tyytyvaisid oli véhiten HUSIn ja
eniten TYKSin erva-alueen tyontekijdissa. llman-
vaihtoon tyytyvéisia oli miehistd 35 % ja naisista
25 %. Tyytymattdmia miehisté oli 51 ja naisista 58
prosenttia (tilastollisesti merkitseva ero).

4.6 Ilimanvaihto

Taulukko 17 ja kuvio. Oletko nykyisin
tyytyvéinen tydpaikkasi ilmanvaihtoon?

Lkm %
1. kylla 3470 | 26,0
2. en 7404 | 55,5
3. enosaa sanoa 2249 16,9
4. Jos vastasit 'en’,
miksi olet tyytymaton? 5166 | 38,8
100
80

Taulukko 18. Tyytyvaisyys ilmanvaihtoon
erva-alueittain (% vastanneista)

kylla 22 28 27 26 27 26

ei 61 55 58 56 57 58

en 0saa sanoa 17 18 15 18 16 17
P<0.001

Tyytyvédisyys ilmanvaihtoon korreloi voimakkaas-
ti havaittujen kosteus- ja homevaurioiden kans-
sa. Kohteissa, joissa ei ollut kosteusvaurioiden
merkkejd, 40 % oli tyytyvaisia iimanvaihtoon. Jos
kosteusvaurion merkkejé oli havaittu omassa ty6-
tilassa, vain 9 prosenttia oli tyytyvaisia. Korjattu-
jen tilojen vastaajista 23 % oli tyytyvéisia ilman-
vaihtoon. Havaitut assosiaatiot olivat tilastollisesti
merkitsevia.

Yli 60 % niistd, jotka oman kasityksensd mu-
kaan eivéat olleet altistuneet homekasvustolle lain-
kaan tyourallaan, oli tyytyvaisié ilmanvaihtoon. Tyy-
tymattdmyys lisdantyi nopeasti, kun altistuminen
alkoi. Se oli korkeimmillaan, yli 60 prosentin tasol-
la, tydntekijoilla, jotka olivat altistuneet kauan.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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100

80

60

40

20

0
% tyytyvainen tyytymaton EOS

Heialt. Mallev W1-5v
m6e-10v 1120 v Myli20 v

Kuvio 6. Tyytyvaisyys ilmanvaihtoon altistumisen
keston eri luokissa (% vastanneista), p<0.001

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

Viidennes oli valttanyt oleskelua tietyissa tyotiloissa.

Taulukko 19 ja kuvio. Oletko oireiden tai
epamukavuuden vuoksi valttanyt tyoskente-
lya tai oleskelua tietyissa tyotiloissa viimeis-
ten 12 kuukauden aikana?

Lkm %
1. ei 10478 79,1
2. kylla 2719 20,5
3. missd? 1805 13,6
100
80
60
40
20
0
% 1. 2 3




4.7 Tyoviihtyvyys

Yleinen tydviihtyvyys tydpaikassa oli hyva tai erin-
omainen valtaosalla vastaajista. Joka viides viihtyy
kohtalaisesti ja muutama prosentti huonosti. Erin-
omaisesti tydssaan viihtyvia oli eniten TYKS-erva-
alueella. Tydssa viihtyvyys oli samalla tasolla mie-
hilla ja naisilla.

Pitk& homealtistuminen suunnilleen kaksinker-
taisti kohtalaisesti tai huonosti viihtyvien osuuden.
Tyoviintyvyys oli paras vastagjilla, joilla homealtis-
tusta ei ollut lainkaan (hyvin tai erinomaisesti viihty-
vien osuus oli 1ahes 90 %) ja assosiaatio homeal-
tistumisen kestoon oli tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 20 ja kuvio. Miten viihdyt
tyopaikassasi?

Lkm %
1. erinomaisesti 3147 23,6
2. hyvin 7118 53,4
3. kohtalaisesti 2 603 19,5
4.  huonosti 406 3,1
5. en osaa sanoa 51 0,4
Yhteensa 13 325 100
100
80
4 5

Taulukko 21. Yleinen tyoviihtyvyys erva-
alueittain (% vastanneista, n=12930)

erinomainen 22 25 24 24 23 24

hyva 53 53 52 54 56 54

kohtalainen 21 19 19 18 19 20

huono 3 2 4 3 2 3

EOS 04 03 02 06 02 03
p<0.02

Kosteus- ja homevaurioille altistumattomilla tyéviih-
tywyys oli merkitsevasti paremmalla tasolla. Erin-
omaisesti tydssaan viihtyvien osuus laski nopeasti
altistumisen pituuteen korreloituna, mutta erinomai-
sesti tydssaan viihtyvien maara sailyi kuitenkin 20
prosentin tasolla ja hyvin viihtyvien osuus 50 pro-
sentin tasolla, altistumisesta huolimatta. Tama ku-
vastaa hoitohenkilbkunnan sitoutumista tyéhonsa ja
ammattiinsa. Loydds puhuu myos sité vastaan, etta
huono tyéviihtyvyys jotenkin selittéisi sisdilmaongel-
mista valittamista.

100

80

60

40

20

0

% erinomaisesti hyvin kohtalaisesti  huonosti

Heialt.
6-10v

mi1-5v
MWyli20v

Halev
11-20v

Kuvio 7. Yleinen viihtyvyys tyopaikalla altistumisen keston
eri luokissa (% vastanneista)

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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4.8 Tyon mielekkyys

Valtaosa vastagjista koki tydn mielenkiintoisena
ja innostavana. Naiset kokivat tyénsa useimmiten
innostavaksi merkitsevasti useammin kuin mie-
het (p<0.001). Joka viidennella vastaajalla tyota
oli useimmiten liian paljon ja 57 prosentilla joskus.
Miehet kokivat useimmiten ilmenevaa liiallista tyo-
kuormitusta merkitsevasti harvemmin (15 %) kuin
naiset (22 %). Vaikutusmahdollisuuksissa suku-
puolten vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia ero-
ja. Noin joka neljas vastaaja koki vaikutusmahdol-
lisuutensa useimmiten hyviksi ja reilu 40 % hyviksi
ainakin joskus. Noin 30 % ilmoaitti, ettd vaikutus-
mahdollisuuksia on vain harvoin. Heistéa miehi& oli
hiukan enemméan (83 %) kuin naisia (30 %). Vajaa
5 prosenttia koki, ettei vaikutusmahdollisuuksia ole
koskaan.

Vertaistuki oli erinomaisella tasolla. Yli 70 % il-
moitti saavansa useimmiten apua ty6toveriltaan ja
23 % ainakin joskus. Harvoin apua sai 5 % pro-
senttia. Naiset kokivat saavansa hyvaa vertais-
tukea merkitsevasti useammin (72 %) kuin mie-
het (67 %). Viidennes vastaajista koki tyOstressia
useimmiten ja 52 % joskus. Joka neljiannella vas-
tagjalla oli tydstressia vain harvoin ja 3 prosentil-
la ei koskaan. Naisilla oli tydstressid merkitsevas-
ti useammin (21 %) kuin miehilla (15 %), p<0.001.

Ty6hyvinvointi ERVA-alueittain on hyvéalla ta-
solla suurimmalla osalla. Erot erva-alueiden valil-
|& ovat vain muutaman prosenttiyksikon luokkaa.
Tydkuormitusta on likaa noin joka viidennella vas-
tagjalla kaikilla alueilla. Vaikutusmahdollisuudet
koetaan hiukan heikommiksi HUS-erva-alueella
muihin verrattuna. Vertaistuki on erinomaisella ta-
solla kaikilla erva-alueilla. (Taulukot 22-25)

kyll&, useimmiten |kyl|é, joskuslvain harvoinl ei koskaan

Yhteensdl

tydni on mielenkiintoista ja innostavaa

minulla on lian paljon tyéta

minulla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa

tydhoni ja tydoloihini

saan tarvitessani apua tydtovereiltani,
mikali minulla on ongelmia tydssani

koen tydhoni liittyvaé stressia

Yhteensa

Kuvio 8. Miten usein seuraavat vaittamat toteutuvat tyéssasi?

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet



Taulukko 22. Tyé mielenkiintoista ja
innostavaa (% vastanneista, n=12942),
jakaumat erva-alueittain.

(2]

"

>

¥4
useimmiten 76 78 77 80 80 78
joskus 21 20 19 18 18 19
vain harvoin 8 2 3 3 2 3
ei koskaan 03 02 02 01 0 02

Taulukko 23. Tyo6ta liikaa (% vastanneista,
n=12900), jakaumat erva-alueittain.

useimmiten 22 23 22 22 20 22
joskus 57 56 57 56 69 60
vain harvoin 20 20 19 20 19 20
ei koskaan 2 2 2 2 1 2

Taulukko 24. Vaikutusmahdollisuudet hyvat
(% vastanneista, n=12856), jakaumat erva-
alueittain.

useimmiten 22 25 24 25 23 24
joskus 42 43 41 42 43 42
vain harvoin 31 28 il 29 29 30

ei koskaan 5 4 4 4 4 4

Taulukko 25. Vertaistuki hyva, saa apua
tarvittaessa (% vastanneista, n=12862),
jakaumat ERVA-alueittain.

@\ (7}

2] X > (7] .

o > i=

2 £ & ¢ % £
useimmiten 70 78 71 74 72 72
joskus 25 22 23 21 22 23
vain harvoin 4 4 5 5 6 5
ei koskaan 1 1 1 04 1 1
p<0.001

4.9 Tyokuormitus

Koettua tydkuormitusta oli liiallisesti vain hiukan
enemman niill4, jotka olivat altistuneet pitkaaikai-
sesti kosteus- ja homevaurioille.

Vaikutusmahdollisuudet koettiin huonommaksi al-
tistuneiden kuin altistumattomien joukossa. Kun al-
tistus jatkui pitké&an, kokemus tyén hallinnasta pa-
rani hiukan.

Vertaistuki oli yhta hyvalla tasolla altistumisen
kestosta riippumatta. Tamakin 16ydds puhuu sen
puolesta, ettei tydpaikan psykososiaalisilla tekijgilla
ole merkittavaa yhteytté ilmoitettuun altistumiseen.
Tyoyhteisdissa voidaan myos toimia rakentavasti
yhdessé todettujen haittojen poistamiseksi.

Tybhon littyvad stressia oli vahiten ryhmissa
ei lainkaan altistuneet ja yli 20 vuotta altistuneet.
Useimmiten stressaantuneita oli eripituisia aiko-
ja altistuneiden ryhmissé tasaisesti noin viidennes.

Joskus stressaantuvia oli noin puolet kaikissa altis-
tusryhmissa ja harvoin stressaantuvien maara laski
jonkin verran altistumisen pitkittyessa.

Tyohon liittyvaa stressia oli usein noin viiden-
neksella kaikilla erva-alueilla. Joka toinen vastaa-
ja koki tydhon liittyvaé stressié joskus ja joka nel-
jas vain harvoin.

Taulukko 26. Ty6hon liittyva stressi (% vastan-
neista, n=12843), jakaumat erva-alueittain.

@ n
2] N4 > %) (72) ;
-] > =
2 £ & ¢ 3% %
useimmiten 21 20 21 20 20 20
joskus 52 52 52 53 54 53
vain harvoin 25 25 25 25 23 25
ei koskaan 2 2 3 3 3 3
p<0.02

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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useimmiten joskus vain harvoin  ei koskaan
Heialt. Walev mi1-5v
6-10v 11-20v Myli20v

Kuvio 9. Koettu ty6hon liittyva stressi homealtistumisen
keston mukaan (% vastanneista).

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

4.10 Koettu terveydentila

Yleinen terveydentila oli valtaosalla vastaajista hyva
tai erinomainen. Erva-alueiden valilla ei ollut merkit-
sevid eroja. Miesten koettu terveydentila oli tilastolli-
sesti merkitsevasti parempi kuin naisten. Koettu ter-
veydentila oli erinomainen 21 %:lla miehista ja 15
%:lla naisista. Toisaalta terveydentilansa koki huo-
noksi 2 % sekd miehista etté naisista ja tyydyttavak-
si 17 % miehista ja 21 % naisista. Hyvan terveyden-
tilan omaavia naisia oli 63 % ja miehié 60 %.

Taulukko 27 ja kuvio. Millainen on terveyden-
tilasi télla hetkella?

Lkm %

1. erinomainen 2 055 15,4

2. hyva 8 367 62,6

3.  tyydyttava 2710 20,3

4. huono 229 1,7

Yhteensa 13 361 100
100
80
60
40
20
0

% 1. 2. 3. 4,




Taulukko 28. Koettu terveydentila erva-
alueittain (% vastanneista, n=12946)

@\ (7}

2} X > [ n

-] > =

2 £ & ¢ & %
erinomainen 15 17 15 15 15 15
hyva 62 61 63 63 65 63
tyydyttava 21 20 20 20 19 20
huono 2 2 2 2 2 2

n.s.

Homeille altistumisen kesto vaikutti voimakkaasti
koettuun terveydentilaan. Altistumattomilla koettu
terveys oli erinomainen melkein 30 prosentilla, kun
pitkédan altistuneista erinomainen terveys oli enda
10 prosentilla. Vaikutus tulee esiin varsin nope-
asti, lynhyen altistumisen jalkeen eli terveydentilan
heikkeneminen ei johdu pelkastaan karttuvista ika-
vuosista. Muutos nakyy tyydyttavan terveydentilan
osalta jo ryhméassa 1-5 vuotta altistuneet.

100

80

60

40

20

erinomainen hyva tyydyttava huono

Mg alt.
6-10v

m1-5v
Wmyli20 v

Halev
11-20v

Kuvio 10. Koettu yleinen terveydentila homealtistumisen
keston mukaan (% vastanneista).

4.11 Muut altistukset

Kotieldimia hoitoalalla tydskentelevilla on hiukan
vahemman kuin suomalaisilla lapsiperheilla keski-
maarin. Naisilla oli merkitsevasti enemman kotielai-
mia (48 %) kuin miehilla (40 %). Kotieldinten pitoa
ei pideta nykytiedon valossa riskitekijana, vaan pi-
kemminkin allergioilta suojaavana ja mikrobialtis-
tusta monipuolistavana tekijana.

Taulukko 29 ja kuvio. Oletko usein tekemisissa
kotieldinten kanssa?

Lkm %
1. ei 4 094 30,5
elaimia on kotona 6 356 47,4
elaimia ystavien tai suku-
laisten luona 2776 20,7
4.  eldinkontakteja muualla,
esim. tallilla 291 2,2
5.  elaimia ollut kotona aikai-
semmin, mutta ei end& 875 6,5
6.  Jokin muu, mik& 290 2,2
100
80
60
40
20
0
% 1. 2. 3. 4, 5. 6.

Elaimia oli vahiten HUS-alueen vastagijilla ja eniten
KYS-erva-alueella. Erot olivat melko pienia.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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Taulukko 30. Vastaajien kotieldinkontaktit
erva-alueittain (% vastanneista, n=12815)

>
ei kotielaimia 31 29 30 28 29 30
kotieldimia 46 50 47 51 48 48
elainkontakteja
sukulaisten luona 18 17 18 17 18 18

elainkontakteja muualla 1 1 1 1 1 1
ollut aikaisemmin,
ei enda 4 3 4 3 4 4

p<0.02

Noin 10 % altistuu muiden tupakansavulle ja 8 pro-
senttia tupakoi itse. Luku on merkittavasti pienem-
pi kuin muilla suomalaisilla aikuisilla. Huomattavan
suuri osa eli 1ahes 22 % on polttanut aikaisemmin,
ja noin 7 % tupakoi satunnaisesti tai jaksoittain.
Miehet tupakoivat useammin (10 %) kuin naiset (8
%). Ero oli tilastollisesti merkitseva néin suuressa
aineistossa. Myds satunnaisesti tupakoivia ja tu-
pakoinnin lopettaneita oli miesten joukossa enem-
man (p<0.001).

Taulukko 31 ja kuvio. Tupakoitko tai olet-
ko polttanut saannéllisesti? Tupakoinnilla
tarkoitetaan tassa vahintaan yhta savuket-
ta, sikaria tai piipullista paivassa, vahintaan
vuoden ajan.

Lkm %
1. eikoskaan 8193 61,0
2. kylla, tupakoin séannollisesti 1079 8,0
3. kylla, tupakoin satunnaisesti tai
jaksoittain 920 6,9
4. olen tupakoinut aikaisemmin,
mutta lopettanut 2887 21,5

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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Tupakointi oli yleisinta HUSIn ja vahaisinta KYS-
erva-alueella. Kaikissa sairaanhoitopiireissa tupa-
kointi oli vastaajilla vahaisempaa kuin tytikaisella
aikuisvaestolla.

Taulukko 32. Tupakointitottumukset
erva-alueittain.

>
ei koskaan 59 65 63 61 60 61
saanndllisesti 9 8 8 7 8 8
satunnaisesti 7 7 7 8 7 7
lopettanut 25 20 23 25 25 24




4.12 Koetut haitat

Ty6paikan sisdilmaongelma oli aiheuttanut viih-
tyvyyshaittoja joka kolmannelle vastaajalle ja ter-
veyshaittoja yli 40 prosentille. Ongelmia ei ole
saatu korjaustoimilla poistetuksi, silld vain noin 5
prosentilla haittoja on ollut aikaisernmin, mutta ei
enda. Noin 30 prosenttia iimoitti, ettei tydpaikalla
ole sisdilmahaittoja. Miehet kokivat tydpaikan si-
sdilmaongelmasta useammin viihtyvyyshaittaa (41
%) kuin naiset (35 %), (p<0.001). Terveyshaittaa
naiset kokivat sen sijaan useammin (42 %) kuin
miehet (32 %), (p<0.001). Aikaisemmin haittaa ko-
keneita oli 5 % molemmissa ryhmissa.

Taulukko 33 ja kuvio. Onko tyépaikan si-
sailmatekijoista aiheutunut sinulle haittoja
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?

Lkm %
1. ei 4060 | 30,6
2. kylla, viihtyvyyshaittoja 4752 | 358
3. kylla, terveyshaittoja 5597 | 421
4. haittoja ollut aikaisemmin, ei enda 634 4,8
100
80
60
40
20
0 L L . S
% 1. 2. 3. 4.

Sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna viihtyvyyshait-
toja oli eniten HUSIN ja terveyshaittoja KYSin erva-
alueella. Vahiten niité oli ulkomailla tydskentelevilla
ja tydénsé jo lopettaneilla. Erot sairaanhoitopiirien
valilla eivat olleet kovin suuria, mutta kuitenkin ti-
lastollisesti merkitsevié.

Sisdilman aiheuttamat viihtyvyyshaitat ovat vahan
aikaa altistuneilla huomattavasti yleisempia kuin il-
moitetut terveyshaitat. Terveyshaitat nousevat lahes
nollasta yli 60 % tasolle ryhmissé 6-yli 20 vuotta al-
tistuneet. Terveyshaittojen yleistyminen on nopeaa,
alle vuoden altistuneiden noin 25 prosentin tasos-
ta 1-5 vuotta altistuneiden yli 50 prosentin tasol-
le. Muutamassa vuodessa terveyshaittaa kokevien
maaré kaksinkertaistuu. Vain alle 10 % vastanneista
iimoittaa haittojen poistuneen kokonaan.

100
80
60
40
20
ei haittoja viihtyvyys- terveys- ollut
haittoja haittoja aikaisemmin
M eialt. M allev m1-5v
6-10v 11-20v myli20v

Kuvio 11. Ty6paikan viihtyvyys- ja terveyshaitat
homealtistumisen keston mukaan (% altistuneista).

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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4.13 Hengitystieoireet

Taulukoissa ilmoitetaan viikoittain tai useammin ilme-
nevat hengitystieoireet ja niiden ajallinen yhteys tyd-
paikkaan. Oireet olivat erittéin yleisia ja niiléd oli vahva
yhteys tytaikaan ja paikkaan. Esimerkiksi nenan tuk-
koisuutta oli viikoittain joka toisella vastaajalla, ja 60
prosentilla oire liittyi tydpaikkaan ja lievittyi muualla.
Vastaavasti kheytta oli jopa 30 %:lla vastagjista ja

70 % ilmoitti oireen lieventyvan typaikan ulkopuolella.

Jos harvermmin ilmenevéat oireet otetaan huomi-
oon, oireisia oli enemman kuin oireettomia. Astmaoi-
reita vastaajila esiintyi enemman kuin aikuisvaestol-
|& keskimé&arin. Astmaoireissa oli kohtalainen yhteys
tyOpaikkaan.

Simaoireet olivat huomiota herattavan yleisia. Nii-
t& oli vikoittain yli puolella vastaajista ja yhteys tydai-
kaan oli vahva.

Kuinka usein viimeisten 12 kk aikana ?

Jos kylla, katoaako tai lievittyykd oire typaikan

ulkopuolella?
Yhteensa
paivittéin,
N .| korkeintaan kerran, | eilainkaan, ei i
l&hes vilkoittain . o kylla
o pari kuukaudessa | juuri koskaan
paivittain

nenan tukkoisuutta (49 %)

nenan tukkoisuutta (58 %)

kirkasta nuhaa (35 %)

kirkasta nuhaa (51 %)

sameaa nuhaa (9 %)

sameaa nuhaa (45 %)

kurkkukipua, kurkun
arsytysta (26 %)

kurkkukipua, kurkun
arsytysta (64 %)

kéheytté (30 %)

kéheytta (69 %)

nenaverenvuotoa,

veristd nuhaa (7 %)

nenaverenvuotoa,

veristd nuhaa (43 %)

kuivaa yskaa (25 %)

kuivaa yskaa (57 %)

limaista yskaa (9 %)

limaista yskaa (38 %)

hapennalkada
rasituksessa (17 %)

hapennalkda
rasituksessa (38 %)

yoyskaa (7 %)

yoyskad (27 %)

hengenahdistusta (9 %)

hengenahdistusta (41 %)

hengityksen vinkunaa (6 %)

hengityksen vinkunaa (38 %)

vinkuvaa yskaa (3 %)

vinkuvaa yskaa (34 %)

polttavaa kipua
hengitysteissé tai
keuhkoissa (3 %)

polttavaa kipua
hengitysteissé tai keuhkoissa
(43 %)

silmien kutinaa, kirvelya
tai arsytysta (47 %)

silmien kutinaa, kirvelya
tai arsytysta (65 %)

silmien kuivuutta (53 %)

silmien kuivuutta (60 %)

jokin muu oire (51 %)

jokin muu oire (69 %)

jokin muu (27 %)

IlII I IIIIIIII.IIII Q.

jokin muu (57 %)

S
X

Yhteensa

| 1%

o

Kuvio 12. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia hengitystieoireita tai silméoireita viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet



Sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna hengitysteiden
ja silmien &rsytysoireita oli eniten HUSIn, KYSin
ja QYSin ja hiukan vdhemman TYKSin ja TAYSin silmien Kuivuus 50 Kirkas nuha
erva-alueilla. Aineiston suuren koon vuoksi vahai-
setkin erot tulevat tilastollisesti merkitseviksi.

tukkoisuus

samea nuha

Taulukko 34. Viikoittain tai useammin il- silmien kutina
maantuvat hengitystieoireet erva-alueittain.

nenaverenvuoto kurkkukipu
tukkoisuutta 52 47 47 50 51 50 kaheys
kirkasta nuhaa 36 33 34 36 36 35
sameaa nuhaa 10 7 8 10 10 9 ===naiset ====miehet
kurkkukipua 27 23 25 27 27 27
kéheytta 32 25 27 32 35 30"
nenaverenvuotoa 8 8 7 7 8 8n.s. Kuvio 12. Viikoittain tai useammin ilmenevét yldhengitys-
kuivaa yskaa 27 23 23 26 24 25 tieoireet miehilla ja naisilla (% vastanneista)
limannousua € 8 8 9 10 9*
hapennalkéa
rasituksessa 19 16 16 19 16 17" 400
yOyskaa € 6 6 9 8 8™
hengenahdistusta 10 8 8 11 9 9™
hengityksen 80
vinkunaa 6 5 5 6 6 6
vinkuvaa yskaa 3 2 2 3 2 2* 60
kipua
hengitysteissa 4 2 2 3 4 3 40
silmien arsytystd 49 44 44 28 28 47
simien kuivuutta 65 50 52 53 54 53n.s.
20
Valtaosa ylahengitystie- ja silm&oireista oli naisilla
yleisempia kuin miehilla ja erot olivat merkitsevié. HUKKOISULS uha kurkkukipu kaheys

Sameaa nuhaa ja nenaverenvuotoa esiintyi mo-
lemmilla sukupuolilla kuitenkin yhta paljon. Seka Mecihajua M harvemmin M viikoittain paivittain
ylahengitystieoireet ettd astmaoireet assosioituivat

vahvasti homeen hajulle altistumiseen. Kuvio 13. Viikoittain tai useammin esiintyvien yldhengitys-
tieoireiden yhteys homeen hajulle altistumiseen
(% vastanneista).

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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Viikoittain tai useammin iimenevien oireiden esiinty-
minen moninkertaistuu altistumisen keston myota.
Muutos on hyvin selvé ja nopea taysin altistumatto-
miin verrattuna ja nakyy jo alle vuoden altistuneiden
ryhméssa ja voimistuu useamman vuoden altistumi-
sen aikana. Jatkuvasti oireilevien maara on 40-60
prosentin tasolla useamman vuoden altistumisen
jalkeen.
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Heialt.
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W1-5v
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Hallev
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Kuvio 16. Alahengitystieoireet homealtistumisen keston
mukaan (% vastanneista).

Myd&s alahengitystieoireet yleistyvat sitd enemman
mitd kauemmin altistuminen on jatkunut. Naisilla
alempien hengitysteiden oireita oli enemman kuin
miehilla.

Kuvio 15. Viikoittain tai useammin oireilevien osuus ho-
mealtistumisen keston mukaan (% vastanneista).

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

kuiva yska
25

limannousu

vinkuva yska

yoyska (n.s.)

hengenahdistus

e———naiset ===michet

Kuvio 17. Alahengitystieoireet sukupuolittain tarkasteltu-
na (% vastanneista).
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Kuvio 18. Astmaoireiden yhteys homeen hajulle
altistumiseen (% vastanneista)

Alempien hengitysteiden oireita oli naisilla enem-
man kuin miehillé lukuun ottamatta hengityskipua,
joka oli miehilld merkitsevasti yleisempaa. Yoys-
kassé havaittu ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Astmaoireita, hengenahdistusta ja hengityksen
vinkunaa (vinkumista) oli vastaajilla sitd enemman
mitd kauemmin he olivat olleet homealtistukses-
sa. Ei-altistuneiden ryhmassa oireita oli tavanomai-
nen maara ja hengenahdistus ja vinkuna yleistyivat
moninkertaisiksi jo muutaman altistumisvuoden
aikana.
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hengen- henityksen vinkuva hengitys-
ahdistus vinkuna yska kipu
M e alt. Halev m1-5v
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Kuvio19. Viikoittain tai useammin ilmenevéat astmaoireet
altistumisen keston ryhmissa (% vastanneista).

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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4.14 Yleisoireet

Vasymys oli yleisin yleisoire. Sita esiintyi viikoittain
joka toisella vastaajalla ja harvemmin melkein kai-
killa. Paan tuntuminen raskaalta ja nivelkivut olivat
my&s huomattavan yleisid. Vasymys, pdan tunte-
mukset ja pdansarky lievittyivat muussa ympéris-
t6ssd. Sen sijaan lihas- ja nivelkipujen ajallinen yh-
teys tydaikaan ei ollut yhté selva.
Sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna yleisoireissa
oli vdhemman tilastollisesti merkitsevid eroja kuin

hengitystie- ja silmdoireissa. Vasymysta, paan tun-
tumista raskaalta ja paansérkya oli eniten HUS-
ja KYS-erva-alueiden vastagjilla. Erot muihin sai-
raanhoitopiirien tunnuslukuihin olivat varsin pienia,
mutta kuitenkin tilastollisesti merkitsevia. Nivel- ja
muissa yleisoireissa ei ollut merkitsevid eroja. Elak-
keelld ja muuten tyéeldméan ulkopuolella olevilla oli
enemman nivel- ja selk&oireita, mutta vahemman
vasymysta ja rytmihairioita.

Kuinka usein viimeisten 12 kk aikana aikana?

Jos kylla, katoaako tai lievittyyko

oire tyopaikan ulkopuolella?
Yhteensa

paivittain, : ,
. o korkeintaan kerran, pari
léhes |viikoittain
kuukaudessa

paivittdin

ei lainkaan, ei juuri . .
kylla | ei:
koskaan

kuumetta yli 37,5 C tai
vilunvéreita (4 %)

I, ... o2 o)

kuumetta yli 37,5 C tai

vasymysta, uupumusta (50 %)

péa tuntunut raskaalta (37 %)

paansarkya, migreenia (24 %)

nivelkipuja (30 %)

R - >

nivelturvotusta (13 %)

aamujaykkyytta nivelissa (27 %)

kylméaltistukseen liittyvaa
valkosormisuutta (6 %)

I ... .t (17 %)

kylméaltistukseen liittyvaa

lihaskipuja (28 %)

I -

nivelkipuja (30 %)

I -

selkakipuja (30 %)

IR - 7

virtsatieoireita (3 %)

rytmihgirioita (11 %)

rintakipuja (1 %)

I > -

jokin muu (19 %)

R

jokin muu (6 %)

I -

Yhteensa

8% | 14%

Kuvio 20. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia yleisoireita viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet



Taulukko 35. Viikoittain tai useammin vaivaa-
vat yleisoireet erva-alueittain (% vastanneista)

kuume,

vilunvéreet 3 3 3 4 4 3*
vasymys 51 50 49 52 50 51*
paa tuntuu

raskaalta 38 34 36 38 37 37*
paansarky 25 22 24 25 24 24*
nivelkipu 30 30 31 31 30 31ns.
nivelturvotus 14 14 13 14 13 14ns.
nivelten

aamujaykkyys 29 25 29 27 27 27ns.
valkosormisuus 6 7 6 6 6 6ns.
lihaskivut 29 27 29 28 29 28n.s.
selkékivut 30 30 31 30 30 30ns.
virtsatieoireet 3 2 2 3 2 2n.s.
rytmihairiét 11 10 11 11 12 3ns.
rintakivut 2 1 2 2 1 2n.s.

n.s. = ero ei tilastollisesti merkitseva

Lahes kaikkia yleisoireita oli naisilla enemman kuin

miehilld. Kuumetta ja vilunvareita oli yhta paljon.
Altistumisen keston mukaan ryhmiteltyna yleis-

oireita oli selvasti enemman kuin altistumattomil-

la. Ero n&kyi jo vajaan vuoden altistumisen jalkeen,
mutta selvimmat erot havaittiin useita vuosia altis-
tuneilla, altistumattomiin verrattuna. Erot olivat ti-
lastollisesti erittain merkitsevia.

100

80

0 kuume vdsymys pad  paén- virtsatie- rytmi- rinta-
raskas sarky oireet hairidt  kivut
M eialt. Walev W1-5v
6-10v 1120 v MWyli20v

Kuvio 21. Yleisoireiden yleisyys altistumisen keston
mukaan (% vastanneista).

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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4.15 Nivel- ja lihasoireet

Nivel ja lihasoireet olivat huomattavan yleisia ho-
meille kauemmin altistuneilla, verrattuna altistu-
mattomiin ja lyhyen aikaa altistuneisiin. Nivelvaivo-
jen riski alkoi nousta selvemmin 5 altistusvuoden
jalkeen. Assosiaatio oli tilastollisesti merkitseva. Al-
tistumattomilla hoitajilla tuki- ja likuntaelinten vai-

vat olivat suunnilleen yhta yleisid kuin muullakin
véestolla.

Neurologisista oireista tavallisin oli &rtyneisyys.
Unihairidita oli 30 prosentilla ja keskittymisvaike-
uksia joka viidennella. Nailla oireilla oli kohtalai-
nen yhteys tydaikaan. Muistihairidita ja huimaus-
ta oli joka kymmenennelld ja yhteys tydaikaan oli
kohtalainen.

Kuinka usein viimeisten 12 kk aikana? Jos kylla, katoaako tai lievittyykd oire
tyopaikan ulkopuolella?
Yhteensa
paivittain, korkeintaan ei lainkaan,
lahes | viikoittain) kerran, pari el juuri kyla| ei
paivittain kuukaudessa koskaan
muistih&irisita (13 %) _ muistinirioita (27 %) -
keskittymisvaikeuksia keskittymisvaikeuksia
20 % N I
ey 6 % _ SRR |
puutumista tai pistelya puutumista tai pistelya
reejoissa (19 9% [ I
unihairisita (30 %) _ unihairisita (25 %) -
o s 89 L
oo s 29 [ R
Yhteensa 4% 12% _ 30% 100%

Kuvio 22. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia neurologisia oireita viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana? Viikoittain tai useammin esiintyvét oireet (% vastanneista).
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Kuvio 23. Viikoittain tai useammin ilmenevat nivel- ja
lihaskivut seka selkévaivat altistumisen keston mukaan
(% altistuneista)

Artyneisyys oli yleisintd HUS-erva-alueella. Muuten
sairaanhoitopiirien valiset erot olivat hyvin vahaisia.

Taulukko 36. Viikoittain tai useammin
esiintyvat neurologiset oireet erva-alueittain
(% vastanneista)

w € 92 o o

2 ¢ o
huimaus 14 183 14 13 13 14ns.
muistihairict 14 12 18 13 12 13~
keskittymis-
vaikeudet 21 19 21 20 20 20ns.
artyneisyys 29 24 27 25 25 27
vapina 4 2 4 3 4 4ns.
raajojen
puutuminen 19 18 18 18 19 18ns.
lihasnykin& 6 5 6 5 6 5ns.
unihairiot 30 28 30 29 30 30ns.

My8s neurologiset oireet olivat yleisempid naisilla
kuin miehilld, paitsi lihasnyking, joita molemmilla su-
kupualilla oli ynta paljon.

Kuvio 24. Viikoittain tai useammin ilmenevét neurologiset
oireet altistumisen keston mukaan (% vastanneista).

Erilaiset neurologiset oireet olivat vastaajilla sita
yleisempid mita pidempaan homealtistuminen oli
jatkunut.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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4.16 lho-oireet

Kasvojen ja k&sien iho-oireet olivat yllattavan ylei-
sid. Kéasien iho-oireita oli jopa 60 prosentilla ja ka-
si-ihottumaa 12 prosentilla. |ho-oireilla oli melko
vahva yhteys tydaikaan ja -paikkaan. Myds kasi-
ihottumalla oli melko vahva yhteys tydhon.

Erva-alueiden valilla oli jonkin verran tilastollises-
ti merkitsevia eroja. Kasvojen iho-oireita oli eniten
QYSin ja KYSin ja kasien iho-oireita eniten OYSin ja
HUSIn erva-alueilla. Alueiden valiset erot olivat kui-
tenkin vain muutaman prosenttiyksikdn suuruisia.

Iho-oireet ja ihottumat . o e
L . Jos kylla, katoaako tai lievittyykd oire
viimeisten 12 kk aikana? .
tydpaikan ulkopuolella?
Yhteensa
paivittéin, . . }

. . |korkeintaan kerran, | ei lainkaan, ei . .

léhes viikoittain . o kylla| ei

o pari kuukaudessa | juuri koskaan

paivittéin

kasvojen ihon kuivuutta kasvojen ihon kuivuutta
tai punoitusta (41%) _ tai punoitusta (36%) -
kasien ihon kuivuutta, kasien ihon kuivuutta,
kutinaa tai punoitusta _ kutinaa tai punoitusta -
(61%) (44%)
nokkosrokkoa, urtikariaa nokkosrokkoa, urtikariaa
5% [ I
mustelmia iiman mustelmia iiman
vammaarkona 6% | L ..o .- 17 |
o o 2 R, ™ O
COGTCRNN LGOI |
Yhteensi 12% | 12% - 38% 100%

Kuvio 25. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia iho-oireita ja ihottumia viimeksi kuluneiden

12 kuukauden aikana?
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Taulukko 37. Iho-oireet erva-alueittain
(% vastanneista)

kasvojen

iho-oireet 41 38 39 43 44 41
kasien

iho-oireet 53 50 51 52 B3 52n.s.
nokkosrokko B 5 5 6 6 5
mustelma-

taipumus 6 6 6 6 7 6n.s.
kasi-ihottuma 12 11 12 13 14 12ns.

Viikoittain tai useammin ilmenneet silmien ja ihon
oireet liittyivat voimakkaasti homeelle altistumisen
kestoon. Samansuuntainen muutos oli havaittavis-
sa muissakin ihomuutoksissa ja k&si-ihottumassa.

100

80

JLLJII.IJ'II.L

siimien siimien kasvojen kasien urtikaria mus-  kasi-
kuivuus  kutina iho-oire iho-oire telmia ihottuma

M eialt.
m6-10v

m1-5v
Eyli20v

Walev
1120 v

Kuvio 26. Viikoittain tai useammin ilmenevat silmien ja
ihon oireet ja ihottumat altistumisen keston mukaan
(% vastanneista).
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4.17 Infektiosairaudet

Infektiosairauksista kuumeeton flunssa oli selvas-
ti yleisin. Flunssaa ja nuhakuumetta vastaajilla oli
selvasti muuta aikuisvaestéd enemman. Selvimmin
tavallisuudesta poikkesi kuitenkin poskiontelotuleh-
dusten maéra, jota oli moninkertaisesti tavallista ai-
kuisvaestdéad enemman. Laryngiitti& ja bronkiittia oli
vastagjila jonkin verran tavallista enemman. Vatsa-
flunssaa oli hiukan enemméan kuin muulla vaestalla.

Potilastydssa tartuntaldhteitd on luonnollises-
ti tavallista enemman, ja herkasti tarttuvat virukset
aiheuttavat epidemioita my6s hoitohenkildkunnan
parissa.

Poskiontelotulehdusten aiheuttajat eivat ole her-
kasti tarttuvia ja méaara on viisinkertainen tavanomai-
seen verrattuna. Alkaisemmassa epidemiologisessa
tutkimuksessa sinuiitit on yhdistetty kosteusvaurio-
mikrobeille altistumiseen.

kylla | e |Yhteensa
kuumeeton flunssa,

100%
nuha (75 %) ] ’
nuhakuume (42 %) _| 100%
nielurisatulehdus,
angiina (5 %)
vélikorvatulehdus
(6 %)
poskiontelotulehdus,
sinuiitti (23 %)
kurkunpaatulehdus,
laryngiitti (9 %)
keuhkoputkentulehdus
(14 %)
keuhkokuume (2 %) _| 100%
oksennustauti,
ripulitauti (36 %)
jokin muu infektio
(10 %)
jokin muu (32 %) _| 100%
Yhteensi 22% ﬁ 100%

Kuvio 27. Onko sinulla ollut infektiosairauksia viimeksi kulu-
neiden 12 kuukauden aikana? Jos kyll3, arvioi kuinka monta
tulehdusta yhteensa.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

Flunssia ja nuhakuumetta raportoitiin merkitsevas-
ti enemman HUS-erva-alueelta muihin sairaanhoi-
topiireihin verrattuna. Korvatulehdusta oli TYKSin
ja QYSin erva-alueilla hiukan enemman kuin muu-
alla. Sinuiitteja oli OYSin erva-alueella selvasti
enemman kuin muualla. Ero oli myos tilastollisesti
merkitseva. Kurkunpaan tulehdusta ja keuhkoput-
kentulehdusta oli eniten HUS-piiriss&. Vatsafluns-
san esiintymisessa ei ollut eroja sairaanhoitopiirien
valilla.

Flunssaa, nuhakuumetta, angiinaa ja vatsafluns-
saa oli miehilla merkitsevasti enemman kuin naisil-
la. Poskiontelontulehduksia, kurkunpaatulehdus-
ta ja keuhkoputkentulehdusta oli naisilla enemman
kuin miehilld. Korvatulehduksen ja keuhkokuu-
meen yleisyydessa ei ollut tilastollisesti merkitse-
via eroja.

flunssa

nuhakuume

angiina

korvatulehdus n.s.
poskiontelontulehdus
kurkunpaantulehdus
keuhkoputkentulehdus

keuhkokuume

vatsaflunssa

0 20 40 60 80 100

M naiset M miehet

Kuvio 28. Infektiosairauksien yleisyys miehilld ja naisilla
erikseen (% vastanneista)

Infektiosairastavuus korreloi vahvasti homeen ha-
julle altistumiseen. Mitd useammin vastaajat olivat
altistuneet, sitd enemman heilla oli ollut infektioita.
Assosiaatio oli tilastollisesti merkitseva.
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Kuvio 29. Infektiosairauksien esiintyvyys homeen hajulle
altistumisen yleisyyden mukaan (%) vastanneista.

Homealtistumisen kesto korreloi myos infektios-
airauksien yleisyyden kanssa, mutta yhteys ei ta-
vanomaisten virus- ja bakteeritautien osalta ollut
lineaarinen. Flunssan, nuhakuumeen ja korvatu-
lehdusten osalta kuitenkin altistumattomat ilmoit-
tivat pienimmat sairastavuusluvut.
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20

flunssa nuhakuume angiina korva-  vatsaflunssa
tulehdus
M i alt. Hallev m1-5v
6-10v 11-20v myli20v

Kuvio 30. Infektiosairauksien yleisyys (%) homevaurioille
altistumisen keston mukaan.

Sen sijaan poskiontelontulehdukset, kurkunpaan-
tulehdukset ja keuhkoputkentulehdukset osoittivat
l&hes lineaarisen yhteyden homealtistumisen kes-
ton kanssa. Keuhkokuumeen osalta nahtiin vas-
taava trendi.
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1120 v

Kuvio 31. Infektiosairauksien yleisyys (%) homevaurioille
altistumisen keston mukaan.

Useilla sadoilla vastaajilla on ollut toistuvasti pos-
kiontelontulehduksia. Léydds on epéatavallinen ja
sopii vastaajien havaintoihin kosteus- ja homevau-
rioista ja edellyttaisi tydpaikkakohtaisia jatkotutki-
muksia.

Yli puolet vastanneista oli k&ynyt hengitystiein-
fektion vuoksi 1a&karin vastaanotolla. Useilla sadoil-
la vastaajilla oli ollut toistuvia vastaanottokaynteja,
mista aiheutuu suuria kustannuksia seka tyénan-
tajalle ettd tyontekijalle itselleen. Valtaosalla hoitoa
tarvinneita oli kuitenkin 1-2 k&yntia vuositasolla.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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Taulukko 38 ja kuvio. Kuinka monta kertaa
olet kaynyt laakarin vastaanotolla infektios-
airauksien vuoksi viimeisen 12 kuukauden
aikana, arvio riittaa?

(4,4 %) kuin nainen (6,6 %). Miehisté 48 % ja nai-
sista 55 % oli kaynyt infektion vuoksi vastaanotol-
la ainakin kerran.

Antibiootteja oli kayttanyt yli 40 % vastanneista.
Osuus on tavanomaista suurempi muuhun aikuis-

Lkm %
vaestoon verrattuna. Toistuvia kuurej neita oli
1 OkKertaa 5108 457 aes oo0 errattuna. Toistuvia kuureja saaneita o
noin 10 % vastanneista.
2. 1 kerran 2798 20,9
3. 2kertaa 1957 14,6 | Taulukko 39 ja kuvio. Kuinka monta kertaa
4 3kertaa 1005 75| olet saanut/kéyttéanyt antibioottikuureja
infektiosairauksiin viimeksi kuluneiden
5. Akertaa 641 48 12 kuukauden aikana? Arvio riittaa.
6. 5 kertaa 353 2,6
0,
7. 6kertaa 200 15 Lkm 7%
Iy 7 kertaa 75 06 1. 0 kertaa 7704 57,9
9 8 Kkertaa 9% 0.7 2. 1 kerran 2 888 21,7
10, 9 kertaa 20 02 3. 2 kertaa 1439 10,8
11, 10 kertaa tai enemman 126 09| |4 Sketaa 22| 47
Yhteensa 13379 100| > Akertaa 805| 28
6. 5 kertaa 151 1,1
7. 6 kertaa 92 0,7
100
8. 7 kertaa 18 0,1
80 9. 8 kertaa 31 0,2
10. 9kertaa 5 0,0
60 11. 10 kertaa tai useammin 44 0,3
Yhteensa 13 299 100
40
20 100
0 80
% 1. 2. 8. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11.
60
HUS-piirin alueella oli eniten laakarin vastaanot-
tokayntejd. Antibioottinoitoja saaneita oli eniten 40
HUS- ja TYKS-piirin alueilla. Infektioiden vuoksi
sairauslomalla olleita oli eniten HUS-piiriss&. Hoi- 20
don tarpeeseen vaikuttaa infektioiden maaran li-
séksi myos ladkaripalvelujen saatavuus. 0 -
Sukupuolten valinen ero infektion vuoksi I&aka- % 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11.

rin vastaanotolla kaynneissa oli merkittava, mutta
vastaanottokdyntien suurkuluttaja (useammin kuin
viisi k&yntid/vuosi) oli suunnilleen yhta usein mies
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Antibiootteja oli kayttanyt 35 % miehista ainakin
kerran ja naisista 42 % ainakin yhden kuurin vuo-
den aikana. Yksi prosentti miehista ja 2,5 % naisis-
ta oli kayttanyt viisi tai useampia antibioottikuureja
vuodessa. Sukupuolten valinen ero ol tilastollisesti
merkitseva.

4.18 Poissaolot tyosta

Poissaoloja oli paljon infektiosairauksien vuoksi,
jopa 70 % oli ollut sairauslomalla. Pitkittyneita sai-
rauslomia eli yli kahden viikon poissaoloja oli noin
7 prosentilla.

Taulukko 40 ja kuvio. Kuinka monta pai-

vaa olet ollut poissa tyosta, sairauslomalla
tai tyokyvyttémana hengitystieoireiden tai
infektioiden vuoksi viimeisten 12 kuukauden
aikana? Matkojen tai muiden syiden vuoksi
tapahtunutta poissaoloa ei lasketa mukaan.
Arvio riittaa.

Lkm %
1 0 pv 4099 30,8
2 1-3 paivaa 3771 28,4
3 4-7 péivaa 2987 22,5
4.  8-14 paivaa 1514 11,4
5 15-25 paivaa 542 4.1
6 yli 25 paivaa 357 2,7
7 en 0saa sanoa 24 0,2
Yhteensa 13 294 100
100
80
60
40
20
0

% 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Miehilla oli ollut jonkin verran enemman lyhyita pois-
saoloja kuin naisilla. Vastaavasti naisilla oli enem-
man pitkid poissaoloja infektiosairauksien vuoksi.
Ero oli tilastollisesti merkitseva.

ei yhtéan paivaa

1-3 paivaa

47 paivaa

8-14 paivaa

15-25 paivaa

yli 25 péivaa

0 10 20 30 40

M naiset M miehet

Kuvio 32. Infektiopoissaolot miehilla ja naisilla
(% vastanneista).

Infektioista oli aiheutunut selvasti vahiten poissa-
oloja ei-altistuneiden ryhmassé. Poissaoloja oli
eniten 1-10 vuotta altistuneilla. Valtaosa poissa-
oloista oli lyhytkestoisia altistumisen keston kaikis-
sa ryhmissa, mutta pidempi& poissaoloja oli sel-
vasti eniten pitkdan eli useita vuosia altistuneiden
ryhmissa. Ryhmien valiset erot olivat tilastollisesti
merkitsevia.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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4.19 Poskiontelontulehdukset
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6-10v 11-20 v Myl 20 v

Kuvio 33. Infektioiden vuoksi pidetyt sairauslomat
altistumisen keston mukaan (% vastanneista).

Poskiontelontulehdusten hoidon tarvetta kartoitet-
tin myos tiedustelemalla tehtyjen toimenpiteiden
maaraa. Tavallisin toimenpide oli poskionteloiden
punktio ja huuhtelu, joita oli tehty noin joka viiden-
nelle vastaajalle joko kerran tai useammin. Leikka-
uksessa oli ollut melkein 580 henkild&, mika on yli
4 prosenttia kaikista vastanneista.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

Taulukko 41 ja kuvio. Onko sinulle tehty pos-
kionteloiden huuhtelua (punktiota) poskion-
telontulehduksen, sinuiitin vuoksi tai onko
poskionteloita leikattu? Voit tarvittaessa
merkita useita vaihtoehtoja.

Lkm %
1. ei koskaan 10 337 77,2
2. on punktoitu kerran 1338 10,0
on punktoitu useamman
kerran 1499 11,2
on leikattu kerran 457 3,4
on leikattu useamman kerran 121 0,9
Jokin muu, mika 212 1,6
100
80
60
40
20
0
% 1. 2. 3. 4. 5. 6.



4.20 Silmasairaudet

Silméan sidekalvontulehduksia oli ollut noin 18 pro-
sentilla koko aineistosta. Toistuvia silmatulehduk-
sia on ollut muutamalla prosentilla vastaajista eli
noin 300 vastaajalla. Silméatulehdusten yleisyydes-
s ei miehilld ja naisilla ollut mitéan eroa.

Taulukko 42 ja kuvio. Kuinka monta kertaa
sinulla on ollut silmén sidekalvon tulehdus
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?
Arvio riittaa.

Lkm %
1. 0 kertaa 10 475 82,1
2. 1 kerran 1443 11,3
3. 2 kertaa 506 4,0
4. 3 kertaa 160 1,3
5. 4 kertaa 76 0,6
6. 5 kertaa 32 0,3
7. 6 kertaa 19 0,2
8. 7 kertaa 10 0,1
9. 8 kertaa 7 0,1
10.  9kertaa 3 0,0
11. 10 kertaa tai enemman 25 0,2
Yhteensa 12756 100
100
80
60
40
20
O 1 1 1 1 1 1 1 1 )
% 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10. 11,

Sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna erot eri ryhmi-
en vélilla olivat melko vahéaisia. HUS-piirissa oli ollut
silméatulehduksia eniten ja TYKS:in alueella vahiten.

Silman sidekalvon tulehdusten méaara korre-
loi homealtistuksen keston kanssa tilastollises-
ti merkitsevasti. Selvimmin yhteys oli todettavissa
1-3 infektiota sairastaneilla. Toistuvissa silm&tuleh-
duksissa yhteys ei ollut vahva eikd tapauksia ol-
lut monta.

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet
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4.21 Astma

L &akarin toteamista sairauksista astmaa oli vastaa-
jien joukossa merkittdvasti muuta véestda enem-
man. Astmaa on aikuisvéestdssd noin 6-8 pro-
sentilla ja nuorissa ikaryhmissa 8-10 %. Loydds on
merkittava, koska allergista nuhaa vastaajat ilmoit-
tavat tavanomaisen maéran. Samoin atooppista
ihottumaa vastaajilla on tavanomainen maara.

Allergista silmatulehdusta ja ruoka-allergiaa on
vastagjila enemméan kuin aikuisvaestdssa keski-
maarin. 1-tyypin diabetesta on tavanomainen méaa-
ra ja 2-tyypin diabetesta tavanomaista vahemman.
Nivelreumaa raportoidaan tavanomainen maara,
mutta muita reumasairauksia tavanomaista enem-
man. Nivelrikkoa on tavanomainen maaré, samoin
verenpainetautia.  Kilpirauhassairauksia vastaajil-
la on selvasti enemman kuin véestdssa keskimaa-
rin. Viidelld prosentila on lapsettoruusongeimaa.
Muissa sairauksissa ei ollut suuria poikkeamia ta-
vanomaiseen verrattuna. Viidennes vastanneista oli
taysin terveita.

Taulukko 43 ja kuvio. Onko sinulla (tai onko
ollut) jokin laakarin toteama sairaus tai tila?

Lkm %
1. astma 1937 | 16,5
allerginen nuha 3330 | 27,7
3. maitorupi, taiveihottuma eli
atooppinen ihottuma 15662 | 13,0
4. psoriasis 306 | 2,56
5.  punajakala 294 2,5
6. allerginen siimatulehdus 1006 8,4
7. ruoka-aineallergia 1594 | 13,3
8. keliakia 267 2,2
9. diabetes, nuoruusian (tyypin I)
sokeritauti 120 1,0
10. diabetes, aikuisian (tyypin Il)
sokeritauti 416 3,5
11. epilepsia 110 0,9
12. nivelreuma 161 1,3
18. selkdrankareuma 81 0,7

Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

Lkm

14. muu reumasairaus,

autoimmuunisairaus 381 3,2
15. nivelrikko, nivelkuluma 2272 18,9
16. kilpirauhasen vajaatoiminta 1369 | 11,4
17. Kkilpirauhasen ylitoiminta 134 1,1
18. Kkilpirauhastulehdus 165 1,4
19. kyhmyjé kilpirauhasessa 340 2,8
20. syopa 406 3,4
21. keuhkoahtaumatauti 12 0,1
22. krooninen bronkiitti, kr.

keuhkoputkentulehdus 112 0,9
23. keuhkolaajentuma, emfyseema 9 0,1
24. homepdlykeuhko, alveoliitti 14 0,1
25. sepelvaltimotauti,

muu sydansairaus 131 1,1
26. kohonnut verenpaine,

verenpainetauti 2002 | 16,7
27. munuaissairaus 67 0,6
28. maksasairaus 51 0,4
29. selkésairaus 867 7,2
30. Crohnin tauti 65 0,5
31. haavainen paksusuolitulehdus 157 1,3
32. silméan varikalvon tulehdus, iriitti 186 1,6
33. lapsettomuutta, pitkittynyt

hedelmallisyyshairié 609 51
34. toistuvia keskenmenoja 213 1,8
35. ei mitdan ylla olevista 2282 | 19,0
36. Jokin muu sairaus, mik& 2459 | 20,5
37. Jokin muu sairaus, mik& 570 4,6




Astmaa on KYS-sairaanhoitopiirin alueella eniten,
TYKSIin alueella vahiten, ja alueelliset erot ovat ti-
lastollisesti merkitsevid ja myds prosenttiosuuksina
merkittdvan suuria. Samoin allergista nuhaa rapor-
toidaan eniten KYSin ja HUSIn alueelta. Atooppista
ihottumaa on HUS-piirin alueella ja vahiten OYSin
alueella. Ruoka-allergiaa raportoidaan eniten HUSIn
alueelta.

Reumasairauksissa ei ollut merkittavia alueellisia
eroja. Nivelrikkoa on KYSin alueella hiukan enem-
man kuin muualla. Kilpirauhassairauksia on eni-
ten KYS-piirin alueella samoin hypertoniaa. Kroo-
nisia suolistosairauksia raportoidaan eniten KYSin
ja OYSin alueilta. Hedelmallisyyshairioité ja toistu-
via keskenmenoja raportoidaan kaikkien sairaan-
hoitopiirien alueelta yhta paljon.

Taulukko 44. Tarkeimmat laakarin toteamat
sairaudet erva-alueittain (% vastanneista)

astma

allerginen nuha
atooppinen
ihottuma
psoriasis
punajakala
allerginen
siimatulehdus
ruoka-allergia
keliakia

diabetes, tyyppi 1
diabetes, tyyppi 2
epilepsia
nivelreuma
selkérankareuma
muu reuma
nivelrikko
kilpirauhasen
vajaatoiminta
kilpirauhasen
ylitoiminta
kilpirauhastulehdus
kyhmy(ja)
kilpirauhasessa
syopa

krooninen
bronkiitti

keuhko-
ahtaumatauti
emfyseema
allerginen alveoliitti
sepelvaltimotauti
verenpainetauti
munuaissairaus
maksasairaus
selk&sairaus
Crohnin tauti
haavainen paksu-
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Astmaa ja allergista nuhaa seka allergista siméatuleh-
dusta miehillé ja naisilla oli suunnilleen yhta paljon.
Sukupuolten valinen ero ei ollut tilastollisesti merkit-
seva. Atooppista ihottumaa ja ruoka-allergiaa naiset
raportoivat merkitsevasti useammin kuin miehet.

astma

allerginen
nuha

atooppinen
ihottuma

~ allerginen
siiméatulehdus

ruoka-allergia

0 5 10 15 20 25 30

M naiset M miehet

Kuvio 34. Allergiasairauksien yleisyys miehilla ja naisilla
(% vastanneista).

Astman ja muiden allergiasairauksien esiintyvyys
assosioitui vahvasti homeen hajulle altistumiseen.
Yhteys oli selvin astman ja allergisen nuhan osalta.
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Kuvio 35. Astman ja muiden allergiasairauksien yhteys
homeen hajulle altistumiseen (% vastanneista)

Allergiasairaudet korreloivat vahvasti myds ho-
mealtistumisen kestoon. Selvin yhteys oli havait-
tavissa astman, allergisen nuhan ja allergisen sil-
matulehduksen osalta, jossa havaittiin tilastollisesti
merkitseva assosiaatio.
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Kuvio 36. Allergiasairauksien yleisyys homealtistumisen
keston mukaan (% vastanneista).



Vastaavaa assosiaatiota ei havaittu sellaisten sai-
rauksien kohdalla, joilla ei ole tiettavasti yhteyt-
td homealtistumiseen kuten psoriasis, epilepsia,
1-tyypin diabetes, selkdrankareuma, keuhkoah-
taumatauti tai emfyseema.

Hypertyreoosia ja nivelrikkoa naisilla oli merkitse-
vasti enemman kuin miehilléa. Verenpainetaudissa
ja aikuisian diabeteksessa sukupuolten véliset erot
olivat vahaisia. Miehillé oli enemman la&karin tote-
amaa selkésairautta kuin naisilla.

diabetes 2

hypotyreoosi

verenpainetauti

selkasairaus

nivelrikko

0 5 10 15 20

M naiset M miehet

Kuvio 37. Laakarin toteamien sairauksien yleisyys miehil-
1a ja naisilla (% vastanneista).

Useimpia autoimmuunitauteja naisilla oli enemman
kuin miehilla. 1-tyypin diabetesta oli molemmilla
sukupuolilla yhté paljon.

tyreoidiitti

muu
reumasairaus

selkéranka-
reuma

nivelreuma

diabetes 1

keliakia

M naiset M miehet

Kuvio 38. Autoimmuunisairaudet miehilla ja naisilla erik-
seen (% vastanneista).
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4.22 Kilpirauhassairaudet

Kilpirauhassairauksissa havaittin yhteys homeal-
tistumisen kestoon. Kilpirauhasen vajaatoiminnan
osalta assosiaatio oli tilastollisesti merkitseva ja kil-
pirauhaskyhmyjen osalta melkein merkitseva. Mité
pidempaan vastaajat olivat altistuneet, sitd useam-
min heilla oli jokin kilpirauhasen sairaus.

Reumasairaudet olivat ajallisesti yhteydessa home-
altistumisen kestoon. Reuman ja iriitin osalta asso-
siaatio oli tilastollisesti merkitseva. Mitd kauemmin
altistumista oli jatkunut sita todenndksisermin vas-
taajalla oli jokin reumasairaus.

100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 \-___4____-_4_--_._4_IIIIJ_4 L - | el —_—
thyreoidiitti hyper- kilpirauhas- hypotyreoosi nivelreuma  selkdranka- muu iriitti
tyreoosi kyhmyt reuma reumasairaus
Heialt. Walev mi1-5v Heialt. Hallev mi1-5v
6-10v 11-20 v Wyli20v 6-10v 11-20v myli20v

Kuvio 39. Kilpirauhassairaudet ja homeelle altistumisen
kesto (% vastanneista).
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Kuvio 40. Reumasairauksien yhteys altistumisen
kestoon (%).



4.23 Muut sairaudet

Vastaajista 2 prosenttia miehisté ja 3 prosenttia nai-
sista imoitti sairastavansa sy6paa. Vajaalla prosen-
tila molemmista sukupuolista oli krooninen bron-
kiitti. Keuhkoahtaumatautia raportoi 0,1 % naisista,
mutta ei kukaan miehistd. Emfyseemaa oli 0,1 pro-
sentilla sek& miehisté etté naisista. Alveoliitti oli 0,1
%:lla naisista eli 13 tapausta yhteensa.

Sepelvaltimotautia iimoitti sairastavansa 1,3 %
miehista ja 0,9 % naisista. Munuaissairaus oli todet-
tu 1,6 prosentilla miehista ja 0,4 %:lla naisista. Tama
ero sukupuolten valilla oli tilastollisesti merkitseva.
Naisista 0,4 prosenttia ilmoitti sairastavansa mak-
sasairautta, mutta miehisté ei kukaan. Tulehduksel-
liset suolistosairaudet olivat harvinaisia molemmilla
sukupuolilla. Crohnin tautia oli 0,5 %:lla naisista ja
0,3 %:lla miehist&. Haavaista paksusuolitulehdusta
raportoi 1,6 % miehistd ja 1,1 % naisista. Miehista
1,6 % ja naisista 1,4 % oli sairastanut iriitin. Melkein
5 % naisista iimoitti tahattomasta lapsettomuudes-
ta. Vastaava prosenttiluku miehilla oli 1,5. Naisista
1,7 %:lla oli ollut keskenmenoja.

Nivelrikko, selkasairaus ja hypertonia olivat yh-
teydessd homealtistuksen kestoon tilastollisesti
merkitsevasti. Keskenmenoissa ei ollut tilastollista
merkitsevyytta, mutta tahattomassa lapsettomuu-
dessa oli trend.i.

100

80

60

40

20

0
% nivelrikko selk&sairaus hyper-
tonia

lapsettomuus kesken-
menot

Heialt.
6-10v

1-5v
Myli20v

Walev
11-20v

Kuvio 41. Nivelrikon, selkdsairauden ja hypertonian seka
lisddntymisterveyden hairididen yhteys homevauriolle al-
tistumisen kestoon (%).
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4.24 Ladkkeet

Laakkeiden kaytté on tarvittaessa ja kausittain
nautittavien ladkkeiden osalta tavanomaisella ta-
solla. Jatkuvassa kaytdssé on jonkin verran tavan-
omaista enemman laékehoitoja.

Taulukko 45 ja kuvio. Kéytéatké laakkeita?

Lkm %

1. ei 3095 23,2

2. kylla tarvittaessa 4253 31,8

3. kylla kausittain, jaksoittain 972 7,3

4. kylla jatkuvasti 5985 44,8
100
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Jatkuvassa kaytossa oli eniten ladkkeita KYS-piirin
alueella ja vahiten TYKSIn alueella. Tydeldaman ulko-
puolella olevilla oli selvasti vahemman laakitysta kuin
tybeldamassa olevilla vastaaijilla. Vertailtavien ryhmien
véliset erot olivat tilastollisesti merkitsevié.

Sairauksien hoidossa kaytetaan altistumisen alku-
vaiheessa tarvittaessa nautittavia ja jaksoittain kay-
tettavia 1aékkeita. Jatkuvan laakityksen yleisyys as-
sosioitui voimakkaasti altistumisen kestoon ja yhteys
oli tilastollisesti merkitseva.
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Kuvio 42. Ladkehoidon yleisyyden ja altistumisen keston
vélinen yhteys.

Joka viidennelle vastaajalle on tehty allergiatesteja,
tutkittu verikokeita ja joka neljannelle keuhkojen toi-
mintatutkimuksia (PEF-seuranta, spirometria). Noin
10 prosentilta on analysoitu herkistymista osoittavia
IgE-vasta-aineita ja 5 prosentilta on tutkittu altistu-
mista osoittavia IgG-vasta-aineita. Noin 12 prosen-
tille naitd tutkimuksia on tehty aikaisemmin.



Taulukko 46 ja kuvio. Onko sinulle tehty
allergiatesteja, otettu verikokeita tai tehty
keuhkojen toimintatutkimuksia sisdilma-
altistumisen tai hengitystieoireiden vuoksi?

Lkm %
1. eiole tutkittu 7 996 60,2
2. tehty ihotesteja allergian
selvittdmiseksi 2894 21,8
3. otettu verikokeita, tulehdus-
arvoja, verenkuva tms. 2938 22,1
4. tutkittu keuhkojen toimin-
taa (PEF-puhallusseuranta,
spirometria) 3236 24,4
5. mitattu allergiavasta-aineita
(IgE) homeille tai pdlypunkeille | 1 337 10,1
6. mitattu altistumista mittaavia
vasta-aineita (IgG) homeille 621 4,7
7. Kko. tutkimuksia on tehty
aikaisempina vuosina 1552 11,7
Jokin muu tutkimus, mika? 416 3,1
tehty aikaisemmin vuonna: 864 6,5
10. ammattitautitutkimukset
tehty vuonna: 335 2,5
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10.

IgE-vasta-aineita oli tutkittu eniten KYSin erva-alu-
eella. Kliinisia tutkimuksia oli tehty vahiten TAYSin
ja TYKSIn erva-alueilla muihin alueisiin verrattuna.

Taulukko 47. Sisailma-altistumisten vuoksi
tehdyt tutkimukset erva-alueittain

verikokeita 25 20 18 23 22 22%*
ihotesteja 24 20 21 22 18 21~
PEF-seuranta 26 21 21 26 25 24
|gG-vasta-aineet 5 4 3 6 4 b5
IgE-vasta-aineet 11 9 8 12 9 10
ammattitauti-

tutkimukset 3 2 2 3 2 25

Naisia oli oireilun vuoksi tutkittu enemman kuin
miehia. Oireitakin heilla oli ollut enemman kuin mie-
hilla. Yleisimmat tehdyt tutkimukset olivat PEF-pu-
hallusseuranta, ihotestit ja verikokeet. IgE-luokan
vasta-aineita oli tutkittu noin 10 prosentilta.

verikokeet
ihotestit

PEF-seuranta

1gG home-
vasta-aineet
IgE home-
vasta-aineet
ammattitauti-
tutkimukset .

30

M naiset M miehet

Kuvio 43. Sisdilmaoireilun vuoksi tehdyt tutkimukset
miehilld ja naisilla (% vastanneista).

Kliinisiin tutkimuksiin padsemisessé oli sairaanhoi-
topiirien valilld merkittavia eroja. Verikokeisiin ja ino-
testeihin oli paassyt eniten vastaajia HUSIn erva-
alueella, PEF-seurantaan HUS- ja KYS-alueilla ja
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4.25 Epaspesifit yliherkkyysoireet

Altistumisen selvittelytutkimuksia oli tehty sitd use-

Taulukko 47 ja kuvio. Saatko oireita ty6pai-
kan ulkopuolisissa tiloissa?

Lkm %
ammin mita pidempaan altistuminen oli kestanyt. Yh-
mita picemp turninen ol kestanyt. Yh-— T Cieita 3872| 30,2
teys altistumisen kestoon oli tilastollisesti merkitseva.
2. eimuualla, vain tydpaikalla 2187 | 171
100 3. kaupoissa 832 6,5
4. teatterissa, konserteissa tms.
80 missa kaytetdan hajusteita 1891 14,7
5. ravintoloissa tms.
60 tupakanhajuisissa paikoissa 1783 | 13,9
6. hotelleissa, muissa
20 majoituspaikoissa 1329 | 10,4
7. uimahalleissa, jadhalleissa
00 tms. urheilutiloissa 551 4,3
8. kirjastoissa, kirpputoreilla, van-
hojen tavaroiden kaupoissa 2007 | 156
veri- iho- PEF I9G IgE-  ammatti- 9. maatalouden tuotanto-
kokeet  testit -seuranta -vasta vasta tautitut. rakennuksissa, talleilla tms. 1 031 8,0
Heialt. Malev W1-5v 10. ulkona luonnossa kesalla
6-10 v 11-20 v myi20v tai syksyllé 2806 | 21,9
11. ulkona pakkasella 1813 | 141
Kuvio 44. Altistumisen ja oireilun johdosta tehdyt kliiniset 12. KatupOlysta 4647 | 36,2
tutkimukset altistumisen keston mukaan (%) 13. julkisissa likennevalineissa 591 4.6
14. muualla, missa? 1319| 10,3
Epéspesifej oireita oli vastaajilla saman verran kuin 15. muualla. missa? 121 0.9
aikuisvéestdssa keskimaarin. Hajusteista saa oirei- ' '
tanoin 15 %, mika on hyperreaktiivisten keskimaa-
rainen osuus vaestdtutkimuksissa. Viidennes saa 100
oireita ulkona luonnossa, mik& vastaa siitepolyal-
lergisten osuutta vaestdssa. Vajaa viidennes saa
oireita vain ty6paikallaan ja 30 prosenttia on koko- 80
naan oireettomia. Katupdlysta oireilevien osuus oli
vastagjilla hiukan tavanomaista korkeampi. 60
40
20
0
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5 Pohdinta

Suomessa on homesienten terveysvaikutustutki-
musta tehty yli 35 vuoden ajan ja systemaattista
sisdilmatutkimusta noin 25 vuotta. Tutkimuksissa
on padosin kaytetty samoja menetelmia kuin kan-
sainvalisessa tutkimuksessa muissa Pohjoismais-
sa ja Pohjois-Amerikassa.

Jo 1980-luvulla osoitettiin  orgaanisten pdly-
jen aiheuttavan maataloustydssa ja mekaani-
sen puunjalostuksen palveluksessa olevilla mer-
kittdvaa oireilua, keuhkojen toiminnan muutoksia
ja keuhkosairauksia, kuten kroonista bronkiittia,
astmaa ja homepdlykeuhkoa eli alveoliittia. Suo-
messa orgaanisten polyjen tutkimus osoitti mer-
kittavia terveyshaittoja maataloustyttad tekeville
tupakoimattomilleviljelijdille(Rautalahtivk 1987).Ho-
meiden allergisoivat ominaisuudet ja niiden aiheut-
tamat ammattitaudit on tunnettu jo vuosikymmenia
(Kovats ja Bugyi 1968, Rippon 1988, Haahtela ym.
1993), ja mybs toksisista ominaisuuksista on teh-
ty tutkimusta sekéa ladketieteessa etté elainlagdke-
tieteessa (Kovats ja Bugyi 1968, Johanning 2005,
Prezant ym. 2008).

Sisaymparistdn mikrobien tutkimus on Ty6ter-
veyslaitoksen (TTL) ja Kansanterveyslaitoksen
(KTL), sittemmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) toimesta keskittynyt padasiassa kou-
luympéristdn tutkimukseen. Aluksi opettajia kay-
tettiin viljelijavaestdon vertailuryhmang, mutta jo
ensimmaisissé tutkimuksissa havaittin myds hei-
dan allergisoituneen homeelle (Rautalahti 1987).

Terveydenhuollon tydntekijoitd on tutkittu sel-
vasti vdhemman. Tybterveyslaitos kartoitti 10 suu-
ren keskussairaalan rakennuskannan kunnon ja
havaitsi, ettd 15 % sairaaloiden rakennuskannas-
ta on Kiireellisten korjausten tarpeessa ja lisaksi
noin 22 % rakennuksista edellyttd&d vdhemman kii-
reellista korjausta. TTL:n Ulla-Maija Hellgrenin tut-
kimuksessa selvitettiin liséksi HUS-piirin  suuren
sairaalan tyontekijdiden oireilua ja tydsuojeluorga-
nisaation roolia ongelman hallinnassa ja ratkaise-

misessa. HUSIn tydntekijdiden oireilu oli saman-
kaltaista kuin opettajilla kuvattu siséilmaongelmiin
liittyva oireilu (Hellgren vk 2011, Patovirta vk 2005,
Purokivi vk 2002). Hellgrenin tutkimuksessa tutkit-
tiin liséksi keuhkojen toimintaa ja puolustussoluja
pieneltd joukolta tydntekijoita.

Koskaan aikaisemmin ei ole tehty valtakunnallis-
ta oirekyselya hoitoalalla yhté laajasti ja kattavasti
kaikkiin terveydenhuollon rakennuksiin kuin tassé
Tehyn teettamassa tutkimuksessa. Seurantatut-
kimuksia korjausten onnistumisesta ei myoskaan
ole tehty laajassa mitassa.

Reumasairauksien erikoislaékari Riitta Luosujar-
vi on tydryhmineen tutkinut nivelreuman ja muiden
autoimmuunisairauksien yhteyttéd kosteusvaurioi-
tuneissa terveyskeskus- ja pankkirakennuksissa
(Myllykangas-Luosujarvi ym. 2002, Luosujarvi ym.
2008). Kaikissa mainituissa hoitohenkildkuntaan
kohdistetuissa, Tydsuojelurahaston rahoittamissa
tutkimuksissa on todettu kosteusvaurioon liittyvaa
oireilua ja infektiosairastavuutta sekd orgaanisen
polyn aiheuttamaan herkistymisté ja immunologi-
sia vasteita elimistdssd. Erddssé terveyskeskuk-
sessa on henkildkunnan terveydentilaa seurattu jo
15 vuoden ajan (Putus ym. 2016).

Lis&ksi on aikaisemmin tehty henkildkunnan oi-
rekysely KYSin ja TYKSin U-sairaalan henkilokun-
nalle. Kumpikin selvitys tehtiin 1&hinna sairaalan si-
séiseen kayttoon, eika niisté ole tiettavasti julkaistu
vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita. KYSin sai-
raalarakennusten tutkimuksesta on julkaistu ra-
portti KTL:n julkaisusarjassa (Haverinen ym. 1999).
Sek& Haverisen tydryhman sairaalatutkimukses-
sa ettd kevalla 2016 paattyneessa, TSR:n tuella
tehdyssé BAT-tutkimuksessa on terveydenhuollon
tydntekijoilla osoitettu epétavallisen paljon oireilua
seké& hengitystie- ettd nivelsairauksia. 1gG- ja IgE-
vasta-aineiden avulla on voitu objektiivisesti osoit-
taa altistuminen kosteusvauriomikrobeille ja osalla
tydntekijoista myos IgE-valitteinen vaste, joka se-
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littdd tyontekijdiden oireita. Reumasairauksien ja
mikrobien véliselle yhteydelle ei vield ole olemassa
spesifid immuunipuolustuksen markkeria, mutta
BAT-tutkimuksessa saatiin viitteitd FGF-21 mark-
kerin kayttokelpoisuudesta.

Laaja tutkimus Tehyn jasenista

Terveyskeskusten henkildstdd on aikaisermmin tut-
kittu vain muutamissa tutkimushankkeissa. Tyo-
terveyslaitos on selvittanyt terveydenhuollon tyon-
tekijoiden altistumista homeille ja pdlypunkeille.
Samassa tutkimuksessa selvitettin myds home-
ja punkkiallergian yleisyytta hoitohenkilbkunnassa
(Pennanen ym. 2002). Mitaan valtakunnallista, laa-
jaa tutkimusta ei terveydenhuollon ammattihenki-
IGille ole aikaisernmin tehty.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda val-
takunnanlaajuisesti Tehyn jaseniston tydolosuh-
teita, erityisesti kosteus- ja homevaurioiden osal-
ta, koettua siséilman laatua ja koettuja oireita seka
|a&karin toteamien sairauksien yleisyytta, tehtyja
tutkimuksia, infektiosairastavuutta ja niiden aiheut-
tamaa hoidon tarvetta ja poissaoloja.

Tassa Tehyn tutkimuksessa saatiin keratyksi ta-
han mennessa laajin kyselytutkimusaineisto yhden
ammattikunnan keskuudesta. Sahkdpostin valityk-
selld 1ahetettyyn oirekyselyyn vastasi 13 560 hen-
kilba. Samanaikaisesti tehtiin kysely tydsuojeluval-
tuutetuille ongelman yleisyydesta ja selvitysmalleista
koko Suomessa. Tutkimuksessa saatiin ensimmai-
sen kerran kattavasti tietoa koko Suomen alueelta,
kaikenikaisisté ja kokoisista sairaaloista, terveyskes-
kus- ja muista hoitoalan rakennuksista.

Tehyn jasenkysely osoittaa, etté kosteus- ja ho-
mevauriot, muut sisdilmaongelmat ja ilmanvaih-
don koetut ongelmat ovat edelleen erittain yleisia
hoitoalan ty6paikoilla. Tulokset ovat linjassa Ty6-
terveyslaitoksen aikaisempien tutkimusten kans-
sa, joissa selvitettiin tilannetta keskussairaaloissa
noin 10 vuotta sitten. Tyytyméattémyys ilmanvaih-
toon on erittdin yleista ja ilmanvaihdon toimimat-
tomuus liittyy ilmoitettuinin kosteus- ja homevau-
rioihin pahentaen olosuhdehaittaa. Myds homeen
haju, viemarin hajut ja muut epamiellyttavat hajut
ovat yleisia sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa.

Kyselyn mukaan nakyvat kosteusvauriot, jopa
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nakyva homekasvusto ovat edelleen yleisia, eika
korjauksin ole onnistuttu parantamaan olosuhtei-
ta vastanneiden mielestad kuin noin 10 prosentil-
la. Siséilmaongelmiin litetddn runsaasti hengitys-
tieaireilua, joka lievittyy muualla — hengitysteiden,
silmien ja ihon arsytysoireita seka yleisoireita, jois-
ta tarkeimmat ovat vasymys, artyneisyys ja paan
tuntuminen raskaalta. Monia oireita naiset koke-
vat enemman kuin miehet, mutta erdissa oireissa
sukupuolten vélisté eroa ei havaittu (kuumeilu, ne-
naverenvuoto ja samea nuha) tai miehilla oli jopa
enemman oireita.

Qireilu oli vahvasti yhteydessa homeen hajuun ja
homealtistumisen kestoon. Korjausten avulla oire-
taso oli saatu laskemaan vain jonkin verran.

Infektiosairauksia hoitohenkildkunnalla on melko
paljon, mutta poskiontelotulehdusten yleisyys on
erittéin korkealla tasolla ja poikkeaa aikaisemmis-
ta tutkimuksista. Samoin astman yleisyys on kak-
sinkertainen muuhun vaestodn verrattuna. Muiden
atopiasairauksien yleisyys ei poikkea merkittavasti
vaestodn vertailuluvuista. Kilpirauhassairauksia hoi-
tohenkildkunnalla on myds enemman kuin muul-
la aikuisvaestolld, samoin autoimmuunisairauksia,
kuten reumasairauksia jonkin verran tavanomaista
enemman. Seké astma, kilpirauhassairaudet etta
autoimmuunitaudit olivat tilastollisesti merkitsevas-
ti assosioituneet homealtistuksen kestoon. Tupa-
kointi hoitohenkildkunnan keskuudessa on selvasti
muuta vaestdd matalammalla tasolla. Miehet tu-
pakoivat hiukan enemman kuin naiset. Silti naisil-
la oli enemmaéan oireita ja sairauksia seka laakkei-
den kayttda.

Terveydenhuollon henkildstdon  tydolosuhteisiin
littyvé oireilu ja sairastavuus aiheuttavat paljon
terveyspalvelujen kayttéa ja ladkehoidon tarvet-
ta sek& poissaoloja. Poissaoclot olivat pitkakestoi-
sempia niilla vastagjilla, joilla on takanaan pitkaai-
kainen homealtistus.

Tassé raportissa esitetéddn oirejakaumat ja tun-
nusluvut erva-alueittain. Ongelman ja oireilun ylei-
syys Suomen eri alueilla ei merkittavasti vaihtele,
vaan sisailmaongelmat ja oireilu ovat yleisia kaikilla
erva-alueilla. Vastaajien paasy tutkimuksiin vaihte-
lee kuitenkin eri alueilla, joten kéytannét eivat ilmei-
sesti ole yhtenevat koko maassa. Yllattavan mo-
net olivat altistumisen vuoksi kuitenkin paasseet



allergologisiin ja immunologisiin tutkimuksiin (kuten
IgG- ja IgE-vasta-ainemaéaritykset) Majvik2-suosi-
tuksen mukaisesti. Pieni osuus vastanneista oli ol-
lut ammattitautitutkimuksissa.

Tutkimusaineisto muodostaa tieteellisen opin-
naytetydbn perusaineiston. Jatkoanalyyseissa tar-
kastellaan eri erva-alueita, eri ammattiyhmia ja
vertaillaan mm. julkisen sektorin tyOpaikkoja yk-
sityissektoriin, erikokoisten sairaaloiden olosuh-
teiden ja oiretasojen eroja sek& tutkitaan synty-
neiden, ladkarin toteamien sairauksien (astma,
reuma, kilpirauhassairaudet) riskitekijoita suhtees-
sa elintapoihin ja altistumisen kestoon. Vaikka val-
taosa vastaajista on naisia, tssd aineistossa on
my0s riittavasti miehid (n=748), jotta sukupuol-
ten valisia eroja voidaan myos tarkastella samas-
sa tydssa ja tydymparistdssa toimivilla.

Tutkimusaineisto voidaan myés yhdistad muihin,
hoitoalalta aiemmin kerattyihin aineistoihin ja saada
sek& seurantatietoa eri sairauksien kehittymisesta
ettd aivan uutta tietoa korjausten onnistumisesta
ja tyéhyvinvoinnista hoitoalalla. My6s kliinisten po-
tilastutkimusten tekeminen on mahdollista Turun
yliopistoon perustetun Kkliinisen tutkimusyksikon
hankkeissa. Suomenkielisen raportin tuloksista
tiedotetaan julkisuuteen ja erilaisissa koulutustilai-
suuksissa. Liséksi aineistosta julkaistaan useita ar-
tikkeleita tieteellisissé julkaisusarjoissa.
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6 Johtopaatokset

Sisailmaongelmat ovat edelleen yleisid suomalai-
silla terveydenhuollon tyopaikoilla. Koettuihin si-
séilmaongelmiin kuuluvat tyytymattémyys ilman-
vaihdon toimintaan, koettu viikoittain tai paivittain
haittaava tunkkaisuus, iiman kuivuus, erilaiset ha-
jut, veto ja ongelmat lampoviihtyvyydessa. Oireista
yleisimmat ovat hengitysteiden, silmien ja ihon &r-
sytysoireet, erilaiset yleisoireet, neurologiset oireet
ja hengitystieinfektiot, joista poskiontelotulehdus
oli voimakkaimmin yleistynyt.

Sisédilmaongelmiin liittyy runsaasti tutkimusten
ja hoidon tarvetta sek& sairauspoissaoloja, joista
aiheutuu tydnantajalle kustannuksia ja todenna-
koisesti myds tyétehon laskua. Tutkimus osoittaa
hoitoalan henkildston keskuudessa selvésti taval-

lista enemman l&8karin toteamia sairauksia, kuten
astmaa, poskiontelotulehduksia ja kilpirauhassai-
rauksia seka erditd autoimmuunisairauksia, joiden
mahdollinen yhteys sisdilma-altisteisiin edellyttaa
kliinisi& ja immunologisia jatkotutkimuksia.

Vaikka monilla tydpaikoilla on jo tehty jotain kor-
jaustoimia, tutkimus osoittaa, etta toimenpiteiden
tarvetta ja korjausvelkaa on edelleen paljon suo-
malaisilla terveyden ja sairaanhoidon tydpaikoilla.
Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna terveyshaitto-
jen kirjo on melko samanlainen. Tahan mennessa
tehdyilla toimenpiteillé ei sisdilmaongelmia ole saa-
tu vahenemaan tai poistumaan. Myos korjaustoi-
mien menetelmiin tulisi kiinnittdd huomiota.

7 Tehyn toimenpide-ehdotuksia
sisailmaongelmien hallitsemiseksi

Kaija Ojanpera, tydympaéristdasiantuntija, Tehy ry

Tama Turun yliopiston ja Tehyn yhteistydssa teke-
ma tutkimus on suurin sosiaali- ja terveysalan ty6-
paikkojen sisdilmaongelmia ja kosteus- ja home-
vauriohavaintoja koskeva selvitys. Tutkimus osoitti,
etté hoitohenkildkunta oireilee selvasti enemman
kuin muu vaestd. Vaikka monilla tydpaikoilla on jo
tehty korjaustoimia, ne eivéat ole vahentaneet tai
poistaneet sisdilmaongelmia. Toimenpiteiden tar-
vetta ja korjausvelkaa on edelleen paljon sosiaali-
ja terveydenhuollon ty6paikoilla. Kosteusvaurioita,
homeen hajua ja nékyvia homekasvustoja on va-
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hintdan joka viidennella terveydenhuollon tyopai-
kalla. Tutkimukseen vastanneista 15 prosenttia
on joutunut vaihtamaan tyopistetta tai tydpaikkaa
sisdilmaongelman vuoksi.

Meneillddn olevassa sote-uudistuksessa esite-
taan, ettd lakisdateisten kuntayhtymien kiinteis-
16t siirtyisivat maakunnille, mutta kuntien kiinteistot
jaisivat kuntiin, ja maakunnat vuokraisivat niité toi-
mintaansa yhteisen vuokrasopimuksen mukaisesti.
Monissa tapauksissa kiinteistot ovat niin huonokun-
toisia, ettei niitd kannata kayttaa eik& peruskorjata.



Riskiryhmiin kuuluvien kiinteistdjen arvoksi arvioi-
daan 700-760 miljoonaa euroa. Osassa kiinteistoja
toiminta jatkuu, mutta osalle kunnilla on kova paine
etsid uusi kayttdtarkoitus esim. yksityisen tai kol-
mannen sektorin palvelun tuottajana. Olipa kayttaja
tai kayttétarkoitus mika tahansa, omistajalla on aina
vastuu kiinteistdjen kunnossa pitdmisesta.

Kyse on isosta ongelmasta ja mittavista inves-
toinneista. Tehy vaatii, ettd rakennusten kunto ja
sisédilmaongelmat otetaan tarkasteluun sote-uu-
distuksessa. Ongelmarakennusten korjaamiseen
on 1dydettava selkeat vastuunkantajat. Laajan on-
gelman vuoksi Suomessa tarvitaan kansallinen oh-
jelma sosiaali- ja terveydenhuollon tilojen korjaus-
rakentamiseen. Kunnossapitoon osoitetut varat
ovat olleet pitkdan alimitoitettuja, joka nyt nakyy
laajana oireiluna. Korjausrakentamisessa viivyttely
aiheuttaa kasvavia lisdkustannuksia yhteiskunnal-
le. Tyontekijdiden sairastelu aiheuttaa poissaolo-
kustannuksia toisté ja heikentda tydssé jaksamis-
ta. Antibiootteja joudutaan kayttdmaan paljon,
mika lisda l1adkekustannuksia ja resistenssien kan-
tojen syntymisté terveydenhuollossa. Ty&terve-
yslaitoksen laskelmien mukaan rakennusten kor-
jaaminen maksaa itsensé takaisin 3-5 vuodessa
pienentyneina terveysmenoina.

Tydntekijalla on oikeus tydskennellé terveellises-
s tydympéristdssa. Kosteusvaurioiden ilmettya tai
oireiden alettua, tydnantajan on ryhdyttava valitto-
miin toimenpiteisiin ja huolehdittava tydsuojeluvel-
voitteestaan. Tyontekijélle on etsittava véliaikaiset
tyétilat, missa han ei oireile, ja tilat on korjattava.
Mybs vdliaikaiset tilat on tutkittava ennen tyonteki-

jan siirtdmista sinne. Valtiovallalla on oltava keinoja,
joilla tuetaan tyodntekijoitd, jotka tydnantajan tilois-
sa sairastuttuaan joutuvat vaihtamaan tyopaikkaa.
Tehy ry:n mielesté altistuneiden tydntekijdiden tut-
kimusprosessia on tehostettava. On tarke&a, ettéa
siséilmaongelmista karsivat paasevat tutkimuksiin
tasavertaisesti asuin- tai tydpaikasta riippumatta.

Tehy pitd&a hyvana sote-uudistuksessa esitettya
toimitila- ja kiinteistohallinnon palvelukeskuksen
perustamista. Sen tavoitteena on tarjota paras-
ta osaamista kaikkien maakuntien kayttdon, jotta
toimitilat olisivat turvalliset ja terveelliset. Tama ei
kuitenkaan yksistaan riit, vaan sisailmaongelmis-
sa on vastuunkantajat oltava my®s organisaatio-
tasolla. Tydterveyslaitos on jo vuosia suositellut si-
sdilmaryhmia perustettavaksi tydpaikoille. Se ei ole
toteutunut eika valtaosalla tydpaikoista ole sdan-
ndllisesti kokoontuvaa siséilmaryhmaa.

Tehyn vaatimukset

e Terveelliset ja puhtaat tydskentelytilat
tyontekijdille.

o Tyopaikoilla pitda olla séanndllisesti
kokoontuvat sisailmatyéryhmat.

o Tutkimukset on kéynnistettava valittomasti
kosteusvaurioiden imettya tai kun tydntekijdiden
oireilu alkaa.

e Tutkimusten on oltava asiantuntijoiden tekemia.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon tilojen
korjausrakentaminen vaatii kansallisen ohjelman.

e Valtiovallalla pitd4 olla keinoja tukea tydpaikan
vaihtoa.
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Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan tutkinnon
suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijérjesto.

"ar
Tehy

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

parantaa jasentensé taloudellista asemaa

valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammattillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja
toimia tydolosuhteiden kehittamiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittdmiseen

lisata jasenten keskindista yhteenkuuluvuutta

Tehyldiset toimivat seka julkisella etta yksityisella
sektorilla.

Tehy yhdistad terveys- ja sosiaalialan tutkinnon
suorittaneet ja alalle opiskelevat yhteiseen am-
matti- ja etujarjestdon. Tehyyn kuuluu yhdeksan
ammatillista yhteistytjasenjariestda seka jaostoja,
jotka edistavat jasentensd ammatillista toimintaa.
Tehyn toiminnan perustana on yli 200 ammat-
tiosastoa, jotka hoitavat mm. paikallista edun-
valvontaa. Ammatti-osastot yhdistéavat saman
tybnantajan palveluksessa olevat ja saman alu-
een tehyldiset. Kaikki tehyldiset kuuluvat ammat-
tiosastoihin tai Tehyn opiskelijayhdistykseen.

e Tehyn jasenmaara on 160 000. Tehyyn kuuluu
mm. bioanalyytikoita, ensihoitajia, fysioterapeutte-
ja, hammashoitajia, katiloita, laboratorio-hoitajia,
lastenhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia, laakinta-
vahtimestari-sairaankuljettajia, mielenterveyshoi-
tajia, rontgenhoitajia, sairaanhoitajia, suuhygienis-
teja, terveydenhoitajia ja toimintaterapeutteja.

¢ Tehy on Toimihenkilokeskusjarjestd STTK:n jasen.
Jérjestaytymisaste hoitoalalla on korkea ja noin
90 % tydssé olevista kuuluu ammattilittoon. Yii
70 % jésenisté tyoskentelee kuntien, kuntainliitto-
jen tai kuntayhtymien palveluksessa.

Tehy ry e Postiosoite: PL 10, 00060 Tehy e Puhelinvaihde (09) 5422 7000
Kéayntiosoite: Jarjestdtalo, Asemamiehenkatu 4, ta-Pasila, 00520 HELSINKI
www.tehy.fi



Sisailman laatu, oireet ja sairaudet

Siséilmaongelmat ovat olleet esillda 1990-luvun alusta
lahtien. Tama tuore Turun yliopiston ja Tehyn yhteisesti
tekema tutkimus osoittaa, ettd terveydenhuollon tydpai-
koilla voidaan edelleen huonosti. Hoitohenkilékunta
oireilee selvasti enemman kuin muu vaesto.

Kiinteistdt ovat monin paikoin jo niin huonossa kunnossa,
etta niitd ei kannata kayttaa eik& peruskorjata. Tehy vaatii,
ettd rakennusten kunto ja sisailmaongelmat on otettava
tarkasteluun meneilldéan olevassa sote-uudistuksessa.

Suomessa tarvitaan kansallinen ohjelma sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilojen korjausrakentamiseen. Tyontekijoilla
on oikeus tydskennelld terveellisessa tydoymparistdssa.

-
-—
"r
Tehy

Tehy ry Tehyn julkaisusarja:
Asemamiehenkatu 4 A: Tutkimusraportteja
00520 HELSINKI B: Selvityksia
Puh/tel +358 9 5422 7000 C: Muistioita
Fax (09) 6150 0278 D: Tilastoja

. . E: Videoita
Postiosoite:

F: Muut julkaisut

Tehyn julkaisut I6ytyvat
www.tehy.fi my0s verkosta.
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