Juha Pekkanen

Helsingin yliopisto ja Terveyden ja Hyvinveinnin laitos
Jussi Lampi

Terveyden ja Hyvinveinnin laitos

Sari Ung-Lanki

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos

Oppilaiden sisailmakysely
- mahdollisuudet ja haasteet

Sisdilmakyselyjen toteutuksessa ja tulkinnassa on monia
haasteita, mitd ei aina huomioida. Monet néaista haasteita
voidaan valttaa tekemalla kyselyt suoraan oppilaille samaan
aikaan kaikissa kunnan tai tietyn alueen kouluissa.
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/" siyttajien kokema sisdilman laatu ja
&oi reilu ovat Suomessa poikkeuksel-
I lisen tarkedssi asemassa, kun kun-
nat priorisoivat rakennustensa korjaamista
(Ung-Lanki ym. 2016).

Kiyttdjien kuuleminen on térked osa
sisdilmaongelmien hoitoa (Lahtinen ym.
2002). Pelkan kyselyn perusteella ei kuiten-
kaan voida tehdd vahvoja johtopaatoksia
sisdilman laadusta, vaan lisdksi tulee aina
huomioida rakennustekniset ja muut selvi-
tykset (Uitti ym. 2007, Pekkanen ym. 2016;
Kaypé hoito).

Sisailmakyselyjé kdytetddn yhd enemmén
my6s kouluissa kartoitettaessa oppilai-
den kokemaa sisdilman laatua ja oireilua.
Kyselyt siséltavit tyypillisesti koettua si-
sdilman laatua (veto, lampétila, haju jne.)
seki oireilua luotaavia kysymyksid. Tassd
kirjoituksessa keskitytdén erityisesti oire-
kysymysten tulkintaan, silld niihin liittyy
eniten haasteita.

Kyselyjen kaytto,
toteutus ja analysointi

Kyselyilla voidaan kartoittaa kdyttdjien
kokemia olosuhdehaittoja ja oireita seka
arvioida poikkeavatko ndmé tavanomai-
sesti. Tam4 auttaa esimerkiksi arvioitaessa
rakennukseen suunniteltavien toimenpi-
teiden kiireellisyyttd. Sisdilmakysely ei
kuitenkaan kerro, mistd syystd olosuhde-
haittojen tai oireilun miara mahdollisesti
ylittdd tavanomaisen tason, mutta par-
haimmillaan se voi antaa tdstd viitteitd
(Uitti ym. 2007).

Sisdilmakyselyn tavoitteena on kuulla
rakennuksen kdytt4jia. Kysely antaa heille
my6s kanavan tuoda esiin kokemuksensa
ja huolensa koulun sisdilman laadusta.
Kyselyn hyvéan toteutukseen kuuluukin
asianmukainen tuloksista tiedottaminen.

Sisdilmakysely on parhaimmillaan selkes
jaymmarrettivi seké vastaajaystavallinen.
Sen kdyton, toimivuuden ja vertailuaineis-
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ton tulisi olla hyvin dokumentoitua, missi
valitettavasti on puutteita.

Kysely on hyvi tehda sahkéisend, koska
se yksinkertajstaa ja nopeuttaa toteutusta
ja analysointia ja alentaa hintaa. Kysely4 ei
tulisi tehda siitepolykauden aikana. Myos
infektioepidemiat voivat merkittavésti vai-
kuttaa kyselyn tuloksiin.

Sisdilmakyselyilla kysyttyja koettuja
oireita on raportoitu tyypillisesti oire ker-
rallaan. Jos kysely sisdltdd suuren maarin
oireita, joita jokaista analysoidaan erikseen,
verrattavien rakennusten valilld voidaan
helpommin havaita eroja puhtaasti sattu-
masta johtuen. Yksittdisistd oireista ei mySs-
kddn pystytd tekem#én selvia paatelmia
sisdilman mahdollisista epapuhtauksista.
Kyselyssd annetut vastaukset ovat lisdksi
riippuvaisia toisistaan. Jos kyselyssa ky-
sytdan useaa hengitysoiretta ja henkilo ra-
portoi yhti néisté oireista, on huomattavan
todennakoistd, ettd han raportoi muitakin
hengitystieoireita. Sama koskee muitakin
oireryhmis, kuten silméoireet, iho-oireetja
yleisoireet. N4itd ongelmia voi osin hallita
vahentdmilld kysyttdvien oireiden maaraa
tai vaihtoehtoisesti raportoimalla yksitt&is-
ten oireiden sijasta ns. oiresummia (Lampi
ym. 2016).

Oiretulosten monitulkintaisuus

Oireiden raportointiin vaikuttavia tekijoita
analysoitiin vuonna 2014 kerédtystd, 10 ala-
koulun (ongelma- ja vertailukoulu viidessa
kunnassa) oppilaiden huoltajille suunnatus-
sa kyselyssd (N=2275, vastausprosentti 83).
Oireet analysoitiin oiresummina.

Oppilaan aiemmat allergiset sairaudet ja
infektiot lisdsivit ja oppilaan viihtyminen
koulussa vahensi selvisti raportoituja oirei-
ta. Aidit raportoivat jonkin verran enemman
lapsen oireita kuin isat. Sen sijaan huoltajan
koulutuksella, tupakoinnilla tai kodin lem-
mikeilld ei ollut vaikutusta, ei myoskaan
lapsen sukupuolella.
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Hengitystieoireita (kuva 1) ja muita oirei-
ta raportoitiin ongelmakouluissa selvisti
enemman kuin vertailukouluissa. Myés
huoltajien kasitys koulun sisdilmaongelmis-
ta oli voimakkaasti yhteydess4 lisddntynee-
seen oireiden raportointiin. Jos huoltajan
kédsityksen mukaan lapsen koulussa oli
kosteus- ja homevaurioihin liittyvia siséil-
maongelmia, yli 20 % lapsista raportoitiin
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Onko lapsenne koulussa todettu kosteus- ja homevaurioihin liittyvia
| siséiilmaongelmia viimeisen vuoden aikana?

olevan hengitystieoireita, riippumatta siit3,
oliko kyseessd ongelma- vai vertailukoulu
(kuva 2). Vastaava prosentti oli 8-9 %, jos
huoltajan kisityksen mukaan lapsen kou-
lussa ei ollut sisdilmaongelmia. Huoltajien
kokema huoli koulun sisdilmaongelmista
antoi hyvin samanlaiset tulokset.
Thminen on monimutkainen psykofyysi-
rien kokonaisuus ja kyselyss4 annettu vas-
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Kuva 2. Koettujen
hengitystieoirei-
| den esiintyvyydet
laskettuna erikseen
vertailu ja ongelma-
kouluille seka sen
| mukaan, mits huol-
taja on vastannut
kysymykseen koulun
sisdilmaongelmista.
Huoltajien kysely.

En osaa sanoa
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taus on lopputulema tapahtumaketjusta,
johon vaikuttavat monet, usein alitajuiset
tekijit, kuten omat ja lahipiirin kisitykset
ja tuki seké odotukset ja huoli. Kokeellisissa
tutkimuksissa on vakuuttavasti osoitettu,
ettd henkilon positiiviset tai negatiiviset
odotukset vaikuttavat ratkaisevasti siihen,
mitd oireita hdn saa tietystd altisteesta,
esimerkiksi hajusta, kemikaalista tai laak-
keestd, tai miten han muuten siithen reagoi
(Lahtinen ym. 2002, Jaén C, Dalton P 2014).

Poikkileikkaustutkimuksen perusteella ei
voida koskaan piételld, johtuuko kuvan 2
tapainen tulos siitd, ettd kdsitykset tai huoli
sisdilmaongelmista lisddvit oireita, vai toi-
sinpain. Kun sisdilmakyselyjd tehdédén tilan-
teessa, jossa koulun sisdilman laatu on jo
aiheuttanut merkittivaad huolta vastaajissa,
runsaan oireilun tulkinta on erittdin haas-
tavaa. Sisdilmaongelmiin tuleekin tarttua
nopeasti ja avoimesti, jotta epédvarmuus ja
huoli eivit pahentaisi ongelmia tarpeetto-
masti.

VYastaajana huoliaja
vai iapsi itse?

Alakouluissa sisdilmakyselyihin on aiem-
min vastannut yleensd oppilaan huoltaja.
Huoltajien vastausaktiivisuudessa on kui-
tenkin suuria eroja, mikd hankaloittaa luo-
tettavan aineiston kerdamistd. Kun oppilaat
vastaavat kyselyyn koulussa oppitunnin
aikana, on osallistumisprosentti sen sijaan
yleensi erittdin korkea.

Alakouluikiisten oppilaiden kyky# vasta-
ta itsendisesti sisdilmakyselyihin seké vas-
tausten toistettavuutta tutkittiin pyytamalld
319 alakoulujen 3.~6. luokan oppilasta sekd
toisaalta 351 huoltajaa tayttamaan kyselyt
kahdesti. Oppilaiden vastausten toistetta-
vuus oli samalla tasolla tai jopa parempaa
kuin vanhempien vastausten toistettavuus.
Sairastamansa astman oppilaat raportoivat
myds toistettavasti ja hyvin yhteneviisesti
vanhempiensa kanssa.
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My6s nuorimmat oppilaat eli 1. ja 2.
luokan oppilaat pystyvit tayttamaan ky-
selyn (Lampi ym. 2016), mutta he tarvit-
sevat varsin paljon apua opettajilta, mika
puoltaa kyselyjen rajaamista vanhempiin
lapsiin.

Tehdyt havainnot antavat tukea ajatuk-
selle, ettd sisdilmakyselyt voidaan toteuttaa
myds alakouluissa oppilaiden vastaamana.
Nain voidaan saada laadukasta ja kattavaa
tietoa koetuista olosuhteista ja oireista suo-
raan rakennuksen kayttdjilta.

Ryselyt kaikilie
tietyn alueen kouluille kerraila

Usein sisdilmakyselyja tehdaan kouluissa,
joissa jo vahvasti epdilladn sisdilmaongel-
maa tai sisdilmasta on runsaasti huolta.
Vaihtoehtoinen tapa on tehdd kyselyt
kerralla kaikille tietyn alueen kouluille.
Tata lahestymistapaa testattiin tekemdl-
14 kyselyt kaikissa Helsingin eteldisen ja
keskisen alueen peruskouluissa (Lampi
ym. 2016).

Kyselyt tehtiin 19 alakoulussa sekd huol-
tajille ettd 1.-6. luokan oppilaille. Huoltajien
vastausprosentit olivat hyvin matalia, pa4-
osin 23 % ja 46 % vilill4, paitsi kahdessa
koulussa korkeammat (56 % ja 70 %). Sen
sijaan oppilaiden vastausprosentit olivat
muissa paitsi kahdessa koulussa (37 % ja
45 %) selvasti paremmat, mink4 takia nii-
td paadyttiin kdyttdimaan raportoinnissa
(Lampi ym. 2016).

Kun kysely tehdadn kerralla kaikille tie-
tyn alueen kouluille, se my6s mahdollistaa
kokonaiskuvan muodostamisen koulujen
tilanteesta. Esimerkiksi Helsingissa tehdys-
sé kyselyssd suurimmassa osassa kouluista
todettiin varsin vahéiisti vaihtelua koetus-
sa sisdilman laadussa tai raportoidussa
oireilussa (kuva 3), mutta muutama koulu
erottui muusta joukosta ja niissd tehdain
nyt selvityksid, mistd raportoidut haitat
mahdollisesti johtuvat.
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Kuva 3. Raportoidun tunkkaisen ilman ja yleisoireiden esiintyvyydet 19 alakoulussa (y-akselilla
on koulujen lukumé&éarda ja x-akselilla haittaa raportoineiden oppilaiden osuus koulussa, jonka
keskiarvo on merkitty kuviin mustalla viivalla). Molemmissa kuvissa erottuu yksi poikkeava koulu

(merkitty keltaisella). Oppilaiden kysely.

Yhteenveto

Sisdilmakyselyt ovat merkittava tyokalu
Suomessa sisdilmaongelmien selvittelyssd
seké rakennustensa korjaustoimien prio-
risoinnissa. Kyselyjen toteutukseen ja tul-
kintaan liittyy kuitenkin usein merkittévia
haasteita, kuten huono vastausaktiivisuus
ja huonosti dokumentoidut vertailuaineis-
tot. Tulosten tulkinta on erityisen vaikeaa
tilanteissa, joissa vastaajien keskuudessa
on suurta huolta kyseisen koulun sisdilman
laadusta.

Naité ongelmia voidaan osin vilttda teke-
maéllé kyselyt suoraan oppilaille ja samaan
aikaan kaikissa kunnan tai tietyn alueen
kouluissa, mahdollisesti toistetusti, esimer-
kiksi koulujen terveyden ja turvallisuuden
tarkastusten yhteydessd. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on viime vuosina ke-
hittdnyt tdhdn soveltuvaa sisdilmakyselya,
jota voi kéyttad myds ongelmatilanteiden
selvittelyyn. Kehitystyota jatketaan edel-
leen, mutta kysely on jo saatavilla (www.
thl.fi/fi/web/ymparistoterveys/sisailma/
oppilaiden-sisailmakysely).
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Hyvélla sisdqilmakyselylld voidaan arvi-
oida, poikkeaako koulussa tai sen osissa
koettu sisdilman laatu ja oireilu tavan-
omaisesta. Sisdilmakysely voi myds antaa
viitteitd sisdilmaongelmien syysté, esimer-
kiksi riittdimattomasts ilmanvaihdosta tai
epadmukavasta lampdtilasta. Se voi myés
auttaa rakennusteknisten selvitysten suun-
taamisessa (Uitti ym. 2007).

Yksinomaan kyselyd kayttimailld ei
voida todentaa sisdilmaongelmien aiheut-
tajaa tai syytd, esimerkiksi rakennuksen
kosteus- ja homevauriota, vaan kyselyn
tuloksia ja rakennuksesta kerdttyd muuta
tietoa on aina tarkasteltava kokonaisuute-
na. Sisdilmakyselyn tuloksia voidaan kui-
tenkin kayttad tukemaan péadtsksentekoa,
esimerkiksi toimenpiteiden kiireellisyyden
arviointia.
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