Arbetshdlsoinstitutet

TlJ 6 terve q S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

Tyontekijoiden oireilu sisaymparistossa -

tyoterveyshuollon nakokulma

Aki Vuokko
Hanna Keranen

Markku Sainio

Pirjo Jokela

_,Ehna 'I‘ulenhelmo-EkIund
Fhrjo Juvonen-Posti

‘ Kari Reijula

VISOALVOLIIL




Tydterveyslaitos

Tyontekijoiden oireilu sisaymparistossa -
tyoterveyshuollon nakoékulma

Aki Vuokko, Hanna Keranen, Markku Sainio, Pirjo Jokela, Elina Tulenheimo-
Eklund, Pirjo Juvonen-Posti, Kari Reijula

Tyoterveyslaitos

Helsinki



Tl:l oterve l:l S I aitos Tyontekijdiden oireilu sisdymparistdssa - tydterveyshuollon ndkdkulma

Tyoterveyslaitos
Topeliuksenkatu 41 b
00250 Helsinki
Puhelin 030 4741

Toimitus: Aki Vuokko, Hanna Kerdnen, Markku Sainio, Pirjo Jokela,

Elina Tulenheimo-Eklund, Pirjo Juvonen-Posti, Kari Reijula

© 2021 Tydterveyslaitos ja kirjoittajat

Selvitys on toteutettu osana Kansallista sisdilma ja terveys -ohjelmaa ja Terveet tilat 2028
-hanketta.

Taman teoksen osittainenkin kopiointi on tekijanoikeuslain (404/61, siihen myéhemmin
tehtyine muutoksineen) mukaisesti kielletty ilman asianmukaista lupaa.

ISBN 978-952-261-956-3 (PDF)



Tl:l oterve l:l S I aitos Tyontekijdiden oireilu sisdymparistdssa - tydterveyshuollon ndkdkulma

THVISTELMA

Suomessa vaeston oireilu sisdymparistdssa on yleista ja se vaihtelee lievasta jopa toimin-
takykya rajoittavaan oireistoon. Oireilu on tyypillisesti epaspesifistd ja monitekijaista, ja
sen ladketieteellinen maarittely voi olla tulkinnanvaraista. Terveydenhuollon keinot si-
saymparistoissa oireilevien henkildiden terveydentilan seka tyd- ja toimintakyvyn selvitta-
misessd, tukemisessa ja edistamisessa ovat vakiintumattomia ja vaihtelevia. Hyvien kay-
tantojen kehittdmiseksi Tyoterveyslaitos toteutti syksylla 2020 kartoittavan selvityksen
tyoterveyshuollossa toimiville ladkareille hoidon ja tydkyvyn tuen kadytantdjen nykytilasta.
Selvitys toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella osana Kansallinen sisdilma
ja terveys -ohjelmaa (2018-2028). Ohjelma kuuluu valtioneuvoston Terveet tilat 2028 -
hankkeeseen.

Aineisto koottiin sdhkdisena kyselyna 9.10-16.11.2020 valisena aikana. Kysely kohden-
nettiin valtakunnallisesti viiden yliopiston ty&terveyshuollon erikoisalan kouluttajalaaka-
reille. Heitd pyydettiin vastaamaan kyselyyn ja lisdksi Iahettdamaan kysely eteenpain vas-
tattavaksi yhdelle-kolmelle tyoterveyshuoltoon erikoistuvalle [aakarille. Kyselyssa selvitet-
tiin sisdymparistdssa oireilevien henkildiden kohtaamista, hoidon ja tydkyvyn tuen tar-
peen laajuutta ja kadytantoja tyoterveyshuollossa, seka vastaajien osaamistarpeita hoi-
dossa ja tukitoimissa. Tassa raportissa esitdmme myos suosituksia hyvien kaytantojen ke-
hittamiseksi sisdymparistdssa oireilevan henkilon tukemiseksi tyéterveyshuollossa.

Selvityksen perusteella sisdymparistdssa ilmeneva oireilu tulee esille tydterveyshuollon eri
toiminnoissa, mutta erityisesti vastaanottokaynneilld. Vastanneet tyoterveyslaakarit ar-
vioivat kayttaneensa keskimaarin alle 10 % tydajastaan sisdilma-asioihin. Vastaajat rapor-
toivat, etta kolme neljasosalla heidan sisdilma-asioiden vuoksi vastaanotolla kdyneista
potilaista oireet olivat lievia, mutta tydterveyshuollossa nakyi myos keskivaikea (18 %) ja
vaikea-asteinen (7 %) sisdymparistoon liittyva oireilu, jossa on tydkykya ja elamanpiiria
haittaavaa pitkittynytta oireilua ja tilojen valttamistarvetta. Tyoterveyslaakarit raportoivat
tunnistavansa oireiden moninaiset syyt, mutta vastausten pohjalta oireilun syytekijoiden
selvittelyissa painottuivat altisteet ja tydpaikan altistumisolosuhteet. Pitkittyvassa oirei-
lussa tyokyvyn tuen keinot painottuivat tydtilan vaihtoon, suosituksiin sisdilman laadun
parantamiseksi, oireilun taustalla olevien tekijoiden tunnistamiseen seka tyoterveyslaaka-
rin seurantaan ja tukeen. Laakarit kokivat, etta he eivat onnistuneet riittavasti helpotta-
maan vaikeasti oireilevan tilannetta, vastaamaan hanen odotuksiinsa eivatka rakenta-
maan hyvaa vuorovaikutusta. Taman taustalla oli oireilevien eridva ndkemys oireidensa
syistd, heidan huolensa sairastumisesta ja aiemmat huonot kokemukset terveydenhuol-
losta.
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Tyoterveyshuollossa yksildllisten prosessien koordinointi edellytti tyoterveyslaakarilta
laaja-alaista osaamista, johtopaatdsten tekemista rinnakkain toteutuvista yksiloon ja tyo-
paikkaan kohdistuvista selvityksistd ja tukitoimista seka yhteisty6ta tydterveyshuollon,
henkilon itsensa ja tyopaikan muiden toimijoiden kesken. Tyoterveyslaakarit toivoivat
viestinnan parantamista tydpaikan sisdilma-asiaa hoitavien toimijoiden kanssa erityisesti
tyopaikan olosuhteista, eri toimijoiden roolien selkiyttamisesta, strukturoituja apuvali-
neitd oireilevan henkilon tilanteen ja kuormitustekijoiden kartoittamiseen seka terveydel-
listen merkitysten arviointiin.

Suosittelemme, ettd tydterveyshuollossa oireiden syina ja yllapitavina tekijoina tulee jat-
kossa entistd paremmin tunnistaa moninaiset tekijat. Toimet tulisi kohdistaa taman laaja-
alaisen arvion mukaisesti. Yksilollisille ja tiloihin kohdistuville suosituksille, toimille ja toi-
menpiteille annettavien perustelujen tulee olla mahdollisimman selvat, jotta esimerkiksi
valttdmissuosituksista ei synny haittoja, kuten oireiden tarpeeton liittdminen sisailmateki-
joihin tai sisdilman kielteisen ja uhkamerkityksen lisaantyminen. Henkilston ja tyoter-
veyshuollossa asioivien huoli altisteiden terveyshaitoista lisda tydterveyslaakarin viestinta-
ja vuorovaikutusvelvollisuutta. Asianmukaisen tiedon liséksi on kiinnitettdva huomio vuo-
rovaikutustilanteisiin. Taman toteutumista edistaa tyoterveyslaakarin hyvaksyva, ymmar-
tava ja luottamuksellinen suhtautuminen. Tyoterveyshuollossa tulee nykyista varhaisem-
min ja systemaattisemmin kayttaa riittdvan laaja-alaisia yksildllisia ja yhteisollisia tyokyvyn
tukitoimia sisdymparistdssa oireilevien auttamiseksi. Tydterveyshuollon tehtavana tyoky-
vyn tukemisessa on hoidon ja kuntoutuksen koordinointi. Jotta oireilevien tutkiminen,
hoito ja tyokyvyn tuki toteutuisivat mahdollisimman hyvin ja nopeasti, tarvitaan tervey-
denhuollon yhteistyota perus- ja erikoissairaanhoidon seka kuntoutustoimijoiden kanssa.
Sisdymparistossa oireileville tarvitaan lisda vaikuttavia hoidon ja tydkyvyn tukitoimia.

Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksessa kannattaa ottaa huomioon téssa selvityk-
sessa esille tulleet kehittdmistarpeet ja tarjota uutta tutkittua tietoa sisdilmaan liittyvan oi-
reilun moninaisista taustatekijoista ja niiden terveydellisistd merkityksista. Erikoislaakari-
koulutus tavoittaa merkittédvan osan tydterveyshuollossa toimivista laakareista, joiden
kautta tieto ja toimintamallit valittyvat tydterveyshuollon monialaisiin tiimeihin, tydnteki-
joiden ja tyopaikkojen tarpeisiin.

Avainsanat: hoitopolku, kuntoutus, oireet, sisdilma, sisdymparistd, terveyshaitat, toimin-
takyky, tyokyky, tyokyvyn tuki, tydterveyshuolto, ymparistdherkkyys
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1 LAHTOKOHTA JA TAUSTA

Suomessa vaeston oireilu sisdymparistdssa on yleista ja se vaihtelee lievasta jopa toimin-
takykya rajoittavaan oireistoon. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa joka viides tydikdinen
nainen ja joka kymmenes tydikdinen mies raportoi saaneensa oireita tydpaikkansa sisail-
masta viimeisen vuoden aikana. Tyypillisesti oireilu on lievaa ja ohimenevaa, epaspesifista
ja monitekijaista. Joskus oireilu sisdymparistdssa jatkuu, vaikka sisdymparisto on tavan-
omainen. Osalla toistuva oireilu ja oireiluherkkyys tietyissa tiloissa ja sisdymparistotekijoi-
den vélttamistarve rajoittavat merkittavasti heiddn toimintakykyaan ja eldmaa tyossa ja
arjessa. Toimintakykya merkittavasti alentavaa oireiluherkkyytta on arvioitu esiintyvan ai-
kuisvaestdssa korkeintaan 0,2 %:lla. (mm. Frilander ym. 2018; Pekkanen ym. 2018).

Sisdymparistoon liittyvat terveyshaitat voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan: i) oi-
reet, jotka vaistyvat, kun sisdilmaongelma ratkeaa, ii) sairaudet (kuten lievasti kohonnut
astmariski kosteusvaurioymparistoissa, sairaudet liittyen asbestille tai radonille altistumi-
seen), iii) pitkittyva oireilu, joka jatkuu, vaikka merkittavia puutteita sisdilmasta ei |10ydy.
Sisdymparistossa ilmenevien oireiden ja haittakokemusten taustalla voi olla hyvin monet
eri syyt, myds samanaikaisesti. Rakennukseen liittyvien tekijdiden ohella oireisiin vaikutta-
vat monet yksilolliset ja yhteisolliset tekijat, kuten terveydentila, asenteet ja odotukset,
tyon kuormittavuus ja palautumisen vaikeus tai tydyhteisdn toimivuus ja tydn sujuvuus.
Jos oireet johtuvat sisdilmaan tai rakennukseen liittyvista tekijoists, oireet useimmiten
vaistyvat, kun haittatekijoihin puututaan. Rakennuksiin ja sisdympéaristodn kohdistuvista
parannustoimenpiteista huolimatta osalle kehittyy pitk&aikainen ja sinnikas oireisto liit-
tyen sisdymparistoon. Oireistossa, jota eivat selita sisdilmaan liittyvat tai muut ulkoiset te-
kijat tai henkildlla oleva sairaus, on usein toiminnallisen hairion piirteita. Toimintakykya
merkittavasti rajoittava pitkittyva ja monimuotoinen oireisto sisdymparistossa tayttaa
usein ymparistoherkkyyden kriteerit. Ympéaristoherkkyydelle on oma laéketieteellinen
madritelma ja diagnoosi. Toiminnalliseksi hairidksi luokiteltavan ymparistdherkkyyden
kehittymiselle on ratkaisevaa ympariston kokeminen haitalliseksi, eivat sisdymparistoteki-
jat. (Frilander ym. 2018; Kansallisen sisdilma ja terveys -ohjelman asiantuntijaryhma 2020;
K&ypa hoito, Duodecim 2016; Latvala ym. 2017; Pekkanen ym. 2016; Sainio & Karvala
2017; Tyoterveyslaitos 2020; Vuokko 2019).

Tyoterveyshuolto on keskeinen toimija tydikdisen vaeston terveydentilan seka tyd- ja toi-
mintakyvyn selvittdmisessd, tukemisessa ja edistamisessa. Tydterveyshuollon tehtaviin si-
saltyy myds tydn ja tyodolojen terveellisyyden ja turvallisuuden selvittéminen ja arviointi.
Tavoitteena on ehkaista tydsta aiheutuva haitta terveydelle, esimerkiksi sairastuminen
johtuen tydolosuhteista. Tyoterveyshuollossa on lahtokohtaisesti hyvat valmiudet toteut-
taa laaja-alaisesti ja moniammatillisesti hoito- ja tukitoimia. Nama toimet
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sisdymparistossa oireilevan kohdalla ovat kuitenkin vakiintumattomia, koska oireiden syyt
ovat moninaisia ja niiden |adketieteellinen maarittely voi olla tulkinnanvaraista erilaisissa
oireilutilanteissa. Tassa selvityksessa kartoitettiin nykyisia hoidon ja tuen kaytantoja ja ke-
hittdmiskohteita hyvien kaytantojen yhtenaistamiseksi ja kehittdmiseksi sisdymparistossa
oireilevien ja terveydenhuollon palveluihin hakeutuvien henkildiden auttamiseksi. Tama
tyoterveyshuollon palveluita ja toimia kartoittava selvitys tukee Filha ry:n vastaavaa
vuonna 2020 toteuttamia hoito- ja palvelupolku -selvityksia perusterveydenhuollossa ja
keuhkosairauksien erikoissairaanhoidossa sisdymparistoon liittyvassa oireilussa (Renkola
ym. 2020).

Tama kartoittava selvitys toteutettiin osana sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtamaa Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelmaa
(2018-2028), joka on osa valtioneuvoston Terveet tilat 2028 -hanketta. Kansallisen si-
sailma ja terveys -ohjelman pitkan aikavalin paatavoite on vahentaa sisdymparistoon liit-
tyvia terveys- ja hyvinvointihaittoja Suomessa. Tahan pyritdan keskittymalla ihmisen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, haittojen ennaltaehkaisyyn, viestintaan seka oireile-
vien henkildiden kokonaisvaltaiseen hoitoon ja tukeen. Tama tyoterveyshuollon selvitys
tukee kymmenvuotisen Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelman seuraavien neljan osa-
alueen tavoitteita: i) lisdtd ymmarrysta sisdymparistojen terveys- ja hyvinvointivaikutuk-
sista, ii) kehittaa sisdymparistodn liittyvien ongelmien hallintaa, iii) parantaa sisdymparis-
toissa oireilevien ja sairaiden hoitoa seka tyo- ja toimintakykya seka iv) vahvistaa toimijoi-
den osaamista sisdymparistoasioissa. (Lampi ym. 2020).
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2 SELVITYKSEN TAVOITTEET

Taman selvityksen tavoitteena oli vastata tiedontarpeeseen nykyisista kaytannoista si-
sdympadristossa oireilevan henkilon hoidon ja tydkyvyn tuen jarjestdmisestd tyoterveys-
huollossa. Tavoitteina olivat:

. Selvittad, miten tydntekijoiden oireilu ja haittakokemukset sisdymparistdissa na-
kyvét tyéterveyshuollossa.

[l Kartoittaa tydterveyshuollossa kdytdssa olevia sisdymparistdssa oireilevan tyon-
tekijan tilanteen selvittdmiseen, hoidon ja tuen jarjestamiseen seka oireilevan
henkilén kohtaamiseen liittyvia kaytantoja.

lll.  Koota tietoa tydterveyshuollon osaamisesta sisdympéristossa oireilevan tyonte-
kijan hoidon ja tuen jarjestamisessa.

IV.  Antaa suosituksia hyvien kaytantojen kehittamiseksi sisdymparistdssa oireilevan
henkilon auttamiseksi tyterveyshuollossa.

Tassa raportissa esitetddn kartoittavan selvityksen lisaksi suositus hyvien kaytantojen ke-
hittamiseksi sisdymparistdssa oireilevan henkilon tukemiseksi tyéterveyshuollossa.
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3 MENETELMAT

Tama selvitys koostui kartoittavasta kyselysta sisdymparistossa oireilevien tyontekijdiden
hoidon ja tuen kaytanndista tyéterveyshuollossa.

Tyoterveyshuollon kdytantoja kartoitettiin strukturoidulla kyselylla. Kysely lahetettiin val-
takunnallisesti viiden eri yliopiston tyoterveyshuollon erikoisalan professorin kautta hei-
dan tydterveyshuollon kouluttajaladkareilleen koulutuspaikoissa (tyoterveysasemilla).
Kouluttajaladkareina toimivia tydterveyshuollon erikoisladkareitd pyydettiin vastaamaan
kyselyyn ja lahettamaan kysely edelleen eteenpain heidan yhdelle-kolmelle koulutetta-
valle ladkarilleen.

Kyselyssa selvitettiin vastaajien arviota sisdilmaan liittyvan oireilun ja tyokyvyn tuen tar-
peen laajuudesta, tydterveyshuollossa kaytdssa olevista tutkimus-, hoidon ja tydkyvyn
tuen kaytannoista ja toimintamalleista, kokemuksia hoidon ja tyokyvyn tuen keinoista ja
niiden hyddyllisyydesta seka yhteistydstd moniammatillisesti ja eri toimijoiden kanssa. Li-
saksi kartoitettiin oireilevien henkildiden kohtaamista seka tydterveyshuollon ja muiden
toimijoiden osaamis- ja kehittamistarpeita liittyen hoidon ja tuen jarjestdmiseen, tyoky-
vyn tuen keinoihin ja monialaiseen yhteistydohon. Vastaajilta tiedusteltiin myds heidan
omia kasityksiaan sisdilmaan liittyvan oireilun syista ja sen vaatimista ensisijaisista toi-
mista. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tydterveyslaitoksen eettinen tyoryhma
antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon (12.6.2020). Kysely toteutettiin Webropol-kyse-
lyna (Liite 1).

Kartoittavan kyselyn vastausten kattavuutta ei voida tarkoin tietaa erikoistuvien ladkarei-
den osalta, koska kouluttajalaakareita pyydettiin valittdmaan kysely eteenpain eika kay-
tettdvissa ole tietoa siitd, kuinka moni kouluttajalaakari ohjasi kyselyn eteenpain. Vastaus-
aktiviteetti (vastausprosentti 12,2 %) kouluttajaldékareiden osalta jai matalaksi, mutta vas-
tauksia tuli valtakunnallisesti kaikista yliopistojen alueilta ja yksittaiset vastaukset olivat
sisalléltaan ja laadullisesti monipuolisia.

Kartoitukseen perustuvista tiedoista koottiin yhteenveto ja suositus hyvien kaytantojen
kehittamiseksi sisdymparistdssa oireilevan henkilon tukemiseksi tydterveyshuollossa.
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4 TULOKSET

4.1 Kyselyn toteutus ja vastaajien taustatiedot

Selvitimme kyselylla sisdymparistossa oireilevien henkildiden kohtaamista, hoitoa ja tyo-
kyvyn tukea ty6terveyshuollon nakdkulmasta eri yliopistoalueilla Suomessa. Kysely toteu-
tettiin 9.10-16.11.2020 ajanjaksona.

Kyselyyn vastasi 30 ty&terveyshuollon erikoislaakaria ja 11 tydterveyshuoltoon erikoistu-
vaa laakaria (Taulukko 1). Vastaajia oli kaikilta viidelta yliopistoalueilta: Helsinki (n = 18),
Turku (n = 6), Oulu (n = 11), Itd-Suomi (n = 2) ja Tampere (n = 4). Kyselyn vastausprosen-
tit yliopistoalueittain kaikista tydterveyshuollossa kouluttajalaakarina toimivista tyoter-
veyshuollon erikoislaakareista olivat: Helsinki 14,4 %, Turku 11,4 %, Oulu 28,6 %, Ita-
Suomi 2,3 %, Tampere 8,2 %. Raportissa esitettavat tulokset ilmoitetaan paaasiassa kos-
kien kaikkia vastaajia.

Vastaajat ilmoittivat tydskennelleensa tyoterveyshuollossa keskimaarin 14,7 vuotta [tyd-
terveyshuollon erikoislaakarit 18,5 (5,0-38,1) ja tydterveyshuoltoon erikoistuvat laakarit
4,3 (0,8-12,0) vuotta]. Vastaajista valtaosa (n = 38) tyoskenteli tydterveyshuollossa yli 21
tuntia viikossa. Ainoastaan kaksi vastaajaa tyoskenteli 11-20 tunnin ja yksi 010 tunnin
viikkotydajalla. Taulukossa 1 kuvataan vastaajien ilmoittamat toimipaikat ja paaasialliset
asiakasorganisaatiot.
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Taulukko 1. Vastagjien (n = 41) toimialue, toimipaikat ja asiakasorganisaatiot.

Tyoterveyshuollon Tyoterveyshuoltoon
Vastaaja erikoislaakari erikoistuva ladkari
(n=30) (n=11)

Toimialue yliopistoalueittain

Helsingin yliopisto 13 5
Turun yliopisto 4 2
Oulun yliopisto 8 3
[ta-Suomen yliopisto 1 1
Tampereen yliopisto 4 0
Toimipaikka
Julkinen toimija 3 2
Yksityinen palvelutuottaja 23 8
Ty6paikan oma tai yhteiset 3 1
tyoterveyshuoltoyksikot
Muu toimipaikka 1 0
Paaasialliset asiakasorganisaatiot
Valtion tyopaikat 2 1
Kunnallisen sektorin tydpaikat 9 5
Yksityissektorin tySpaikat 19 5

4.2 Sisailmaan liittyvan oireilun yleisyys

Sisdymparistoon liittyvat asiat nakyivat tydterveyshuollon toiminnassa vaihtelevasti. Val-
taosa (68 %) vastaajista arvioi, ettd heidan tydajastaan menee keskimaarin 0-5 % si-
sdilma-asioihin (ml. potilastyd ja asiakasorganisaatiossa tehty tyo). Kaksitoista vastaajaa
(29 %) arvioi kayttavansa 6-10 % ja yksi vastaaja 11-20 % tydajastaan sisailma-asioihin.
Sisdilma-asioissa tehtava tyo liittyi suurimmalta osin kliiniseen potilastydhon koskien ter-
veystarkastuksia ja tyokyvyn tuen toimia (37 %) ja sairausvastaanottoa (32 %). Kuvio 1
esittaa tarkemmin sisdilma-asioihin kaytettavan tydajan jakaantumista tydterveyshuollon
erikoislaakareilld ja tydterveyshuoltoon erikoistuvilla ladkareilla.
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Kuvio 1. Vastanneiden tySterveyshuollon erikoislddkdreiden (n = 30) ja tyéterveyshuoltoon erikoistuvien lédikdrei-
den (n = 11) sisdilma-asioihin kéytetyn tybajan keskimddrdinen jakautuminen (%).

Vastaajia pyydettiin nimedmaan omien asiakkaiden joukosta yhdesta kolmeen toimialaa,
joissa heidan kokemuksensa mukaan oireilu sisdymparistdissa oli yleisinta. Vastausten
perusteella oireilu sisdymparistdssa oli yleisempaa julkisen sektorin tyontekijoilla kuin yk-
sityissektorilla ja seuraavilla toimialoilla: opetus- ja koulutusala, sosiaali- ja terveydenhuol-
toala seka rahoitus- ja vakuutusala. Oireilua oli yleisesti asiantuntijatehtavissa ja toimisto-
tydssa.

“Edellisessd tydpaikassani sisdilmaoireilijoita oli melko paljon, kyseessd olivat kun-
nallisen alan tydntekijat. Nyt minulla on yksityissektorin tydntekijoité ja heilld siscil-
maoireilu on harvinaista.”

“Toimistoympdristét. Nykyisin toimin teollisuudessa ja sielld sisdilmaongelmia vain
Joskus harvoin toimistoissa. Aiemmin hoidin oppilaitoksia ymes., joissa sisdilma-asiat
olivat todella paljon enemmdin arkeani”

“Terveydenhuolto, terveysasemat. Sosiaalihuolto, toimistotilat.”

"Pankki- ja rahoitus, opetus, terveydenhuolto.”
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Vastaajat arvioivat, ettd puolen vuoden aikana heidan vastaanotollaan kayneista sisail-
masta oireilevista tyontekijdista oireilu oli ollut paddosin (75 %) lievaasteista (oireet ohime-
nevid, eivdt rajoita tyo- ja toimintakykyd). Pienelld osalla oireilu oli ollut keskivaikea-as-
teista (18 %) (oireet pitkittyneitd, voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen vilttémistarvetta mutta
elvdt merkittévdisti rajoita toimintakykyd) tai vaikea-asteista (7 %) (oireet monimuotoisia ja
kroonistuneita, tilojen vilttdmistarve rajoittaa tydkykyd ja eldmdnpiirid). Em. tulokset ana-
lysoitiin erikseen padosin julkisen sektorin (n = 17) ja yksityissektorin (n = 24) asiakasor-
ganisaatioita hoitavilla tySterveyslaakareilld. Ladkarit, joiden vastuulla oli padasiassa julki-
sen sektorin asiakasorganisaatioita, ilmoittivat etta tydntekijoiden oireilu oli lievaasteista
70 %:lla, keskivaikea-asteista 20 %:lla ja vaikea-asteista 10 %:lla. Vastaavat luvut yksityis-
sektorin asiakasorganisaatioiden tyontekijéilla olivat 78 %, 17 % ja 6 %. Suurin osa (73 %)
vastaajista arvioi, etta sisdilmaan liittyva vaikea-asteinen oireilu ei ollut lisdantynyt omassa
asiakaskunnassa viimeisen 5 vuoden aikana.

4.3  Qireilun tunnistus ja tilanteen selvittdaminen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan sisdilmasta oireilevien tyontekijoiden tydterveyshuoltoon
hakeutumisen syita (vahintdaan kolme) yleisyysjarjestyksessa. Tavallisinta oli, ettd sisdym-
paristossa oireileva tyontekija hakeutui itse tydterveyshuoltoon, kun oireilu oli haittaavaa
tai han oli huolestunut riskista sairastua. Yleista oli my®os, etta han toi epailyn sisdilman
haittavaikutuksesta esille muun terveydenhuollon kontaktin yhteydessa. Vastanneet 1aa-
karit arvioivat, etta tydntekijan huoli sairastumisriskista liittyi pysyvaan herkistymiseen si-
sdilmalle (n = 31), astmaan (n = 22), monikemikaaliherkkyyteen (n = 6), sydpaan (n = 2)
tai reumasairauteen (n = 1). Kuvio 2 esittaa tarkemmin tyéterveyshuoltoon hakeutumisen
syita.
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Kuvio 2. Vastagjien (n = 41) ilmoittamat siséiilmasta oireilevan tyéntekijin tyéterveyshuoltoon hakeutumisen syyt.
Vastagjia pyydettiin ilmoittamaan vdéhintdcn kolme syytd yleisyysjdrjestyksessd, vastausvaihtoehdot olivat: Esimie-
hen ohjaus = esimiehen kehotuksesta, Tydpaikan ohjaus = tySpaikalla ohjataan systemaattisesti esim. oirekyselyn
perusteella, Terveystarkastus = tyGterveyshuolto jéirjestdd terveystarkastuksia oireileville, Haittaavat oireet = ty6n-
tekijé hakeutuu itse haittaavien oireidensa vuoks, Todistustarve = tyéntekijd hakeutuu itse saadakseen jonkun
todistuksen, Esille muussa kontaktissa = tydntekijé tuo muun terveydenhuollon kontaktin yhteydessd esille epdiilyn
sisdilman haittavaikutuksesta ja Huoli sairastumisriskisté = tyéntekijd hakeutuu itse, koska on huolestunut sairas-
tumisriskistd.

Vastanneiden ladkareiden asiakasyritysten tydntekijoiden sisdilmaan liittyva oireilu tuli
esille useimmiten tyoterveysladkarin (93 %) tai tyoterveyshoitajan (71 %) sairausvastaan-
otoilla. Yleista oli myos oireilun esille tuleminen tydpaikkakayntien (59 %) ja terveystar-
kastusten (51 %) yhteydessa.

Vastagjilta tiedusteltiin seka tyopaikan olosuhteiden selvittdmiseen etta oireilevan henki-
16n tutkimiseen liittyvien eri toimien ja tietojen keskeisyytta selvitettdessa oireilevan tyon-
tekijan tilannetta ja oireistoa tyoterveyshuollossa (Kuviot 3 ja 4). Tydpaikan olosuhteiden
selvittdmisessa korostui tiedon kerddminen tydpaikan sisdympariston altistumisolosuh-
teista seka tyoterveyshuollon suositus rakennuksen kunnon tutkimisesta altistumistiedon
saamiseksi (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Tydpaikan olosuhteiden selvittdmiseen liittyvien eri toimien ja tietojen keskeisyys selvittcessd yksittdisen
oireilevan tyéntekijéin tilannetta ja oireistoa tydterveyshuollossa (ka = keskiarvio; asteikko 0-10: O = ei lainkaan
keskeinen, 10 = erittdin keskeinen; n = 41).

Oireilevan henkilon tutkimisessa keskeisind nakdkulmina korostui tieto oireiston pahene-

misesta kyseisessa rakennuksessa ja helpottuminen kun ollaan muualla seka oireiston ke-
hityshistorian selvittdminen (Kuvio 4).

15



TlJ 0 tETVE’lJ S I aitos Tyontekijdiden oireilu sisdymparistdssa - tydterveyshuollon nékdkulma

Oireiston kehityshistoria (ka 9,1) . | | |

Oireiston paheneminen kyseisessa
rakennuksessa ja helpottuminen, kun ollaan I | | | |
muualla (ka 9,3)

Tyypillinen oirekirjo (hengitystie-, limakalvo- -| | | | |
ja silmaoireet, paansarky jne) (ka 8,5)

Tutkimukset tydpaikan kosteusvaurioihin

liittyvan sairauden tunnistamiseksi - | | | | |
(ammattitauti) (ka 7,9)

Allergiatestit (ka 5,4) _ | | | | |

Keuhkojen toimintakokeet (ka 8,1) - | | | | |

Ei-tyoperaisten sairauksien kartoitus ja I| | | | |
erotusdiagnostiset tutkimukset (ka 8,9)

Oireilevan henkildn oman kasityksen . | | | |
selvittdminen oireiden syista (ka 8,7)

Potilaan tarinan vakuuttavuus ja loogisuus - | | | | |
(ka 7,2)

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden . | | | | |
selvittaminen (ka 8,1)

0 10 20 30 40

WO = ei lainkaan keskeinen 1 E2 B3 B4 W5 @6 @7 O8 09 O10 = erittain keskeinen

Kuvio 4. Oireilevan henkildn tutkimiseen liittyvien eri toimien ja tietojen keskeisyys selvittéessd yksittdisen oireile-
van tydntekijin tilannetta ja oireistoa tyéterveyshuollossa (ka = keskiarvio; asteikko 0-10: O = ei lainkaan keskei-
nen, 10 = erittdin keskeinen; n = 41).
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Yli puolet (n = 23) vastaagjista ilmoitti, ettd em. toimien ja tietojen keruun tueksi tydter-
veyshuollossa ei ole kdytdssa strukturoituja kartoitusmenetelmia tai muita apuvalineita.
Ne vastaajat, joiden tyoterveyshuollossa oli strukturoituja menetelmia, ilmoittivat apuvali-
neiksi kyselyt, kyselyfraasit/-patteristo, lomakkeet, sisdilmastokysely, sisdilmaoirekysely ja
Tikka-menetelma.

Valtaosa (n = 32) vastaajista hyodynsi moniammatillista osaamista selvittdessaan sisdym-
paristdssa oireilevan yksittdisen henkildn oireilua ja tilannetta. Tydterveyshuollon sisalla
moniammatillinen tydskentely toteutui esimerkiksi hyddyntamalla tydterveyshoitajaa
haastattelussa ja tiedonkeruussa tai konsultoimalla tydterveyspsykologia. Liséksi vastaajat
mainitsivat hyddyntavansa tarpeen mukaan erikoissairaanhoidon konsultaatioita soveltu-
vilta erikoisaloilta tai Ty&terveyslaitoksen konsultaatiota. Toisaalta moniammatillista osaa-
mista hyddynnettiin myds tekemalla yhteistydta sisdilma-asioiden hoitoon osallistuvien
tahojen kuten kiinteistéhuollon, rakennusterveysasiantuntijan, sisdilma-asiantuntijan,
kiinteistdbnomistajan tai sisdilmaryhman kanssa.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan oman kokemuksensa perusteella sisdilmasta oireilevan
henkilon tilanteen selvittdmista edistavia toimia ja kaytantoja, selvittamista vaikeuttavia
tekijoita seka mika voisi auttaa tilanteen selvittamista. Tavallisimmin avovastauksissa mai-
nittiin selvittamisessa hyodyllisina kdytantoina henkilon tilanteen laaja kartoittaminen
sekd rakennukseen liittyvat selvitykset. Oireilevan henkilon tilannetta selvitettdessa vas-
taajat mainitsivat tarkeina huolellisen anamneesin sekd henkilén kuuntelemisen, huolelli-
sesti tehdyt erotusdiagnostiset tutkimukset seka kokonaistilanteen ja kuormitustekijoi-
den selvittelyt. Tarkeana mainittiin myos riittéva ajan antaminen tilanteessa.

“Kokonaistilanteen ja terveydentilan selvittely, psykososiaalisten kuormitustekijéiden
kartoitus ja tunnistaminen, yleisen oireherkkyyden tunnistaminen haastattelun
avulla.”

“Perusteellinen anamneesi, erotusdiagnostiikka, henkilén omien pelkojen ja ajatus-
ten ldpikdynti oireisiin liittyen, prosessin ldpikdynti”

Rakennuksen selvittelyihin liittyen hyddyllising toimina mainittiin moniammatillisen sisail-
maryhman tydskentely, jonka tulisi vastaajien mukaan olla avointa ja systemaattista. Hyo-
dyllisena pidettiin ajantasaisia ja kattavia tutkimuksia rakennuksen osalta, seka viivyttele-
matonta toimintaa niissa tilanteissa, joissa rakennusta ei viela ole tutkittu.

“Rakennustekniset tutkimukset ja mahdollisen vauriohistorian selvittdminen.”

“Sisdilmatyéryhmdn toiminta ja toimitilojen hyvd tuntemus, kiinteiston historian
tuntemus sekd nopea tilannearviointi ja jos tarpeen, niin siséilmaselvitykset tehddcin
vilvyttelemdttd.”
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Osa vastaajista piti hyodyllisena yksilon tilanteen selvittdmisessa myds sisdilmastokyselyn
tekemista oireilun lagjuuden selvittdmiseksi. Tyoterveysneuvottelut tuotiin esiin hyodylli-
sind kdytantodina esimerkiksi tilanteissa, joissa sovittiin tydnantajan kanssa etatyosta tai
tyopisteen vaihdosta. Liséksi mainittiin hyddyllisind selkeat prosessit tydterveyshuollossa
haastatteluja ja tutkimuksia henkildlle tehtdessa.

Kysyttdessa vastaajilta mahdollisista tilanteen selvittamista vaikeuttavista tekijoista,
avovastauksissa nousi useimmiten esille tietojen puuttuminen rakennuksen selvittelysta
tai altistumisolosuhteista. Mahdollisia syita tietojen puuttumiselle olivat selvittelyjen hi-
taus, johdon tai kiinteistdnomistajan sitoutumattomuus selvittelyihin seka tiedon kulun
hitaus tai vaikeus. Myos ongelman vahattely nahtiin tekijand, joka vaikeutti tilanteen sel-
vittamista.

“Tydpaikan johto e riittévdisti ota vastuuta ja sitoudu asian hoitoon.”

“Kiinteistén omistajan halukkuus tehdd selvityksid tai korjauksia.”

“Tiedonsaanti tyépaikalta, hitaus.”

Selvittamista vaikeuttaviksi tekijoiksi mainittiin myds oireilevan henkildn mahdolliset tiu-
kat kasitykset oireiden aiheuttajasta seka huoli ja pelko sairastumisesta. Myos oireiden
moninaisuus, vaikeus yhdistaa oireita sisdilmaan objektiivisilla mittareilla seka keskittymi-
nen osoittamaan sisdilman laadun vaikutus oireisiin koettiin selvittdmista hankaloittaviksi
tekijoiksi.

“Potilaan omat tiukat kdsitykset oireiden aiheuttajasta.”

“Jos eri ihmisillé on kovin vankkoja ja jdykkid ajatusmalleja ja kdisityksié heti alusta
ldhtien.”

“Oireet ovat niin epdmdcirdiset, ettei niité voi yhdistdd siscilmaan.”

Vastaajat mainitsivat myos eri osapuolten yhteistydhon ja viestintaan liittyvat ongelmat
sekd epaluottamuksen eri toimijoiden valilla selvittamista vaikeuttavina tekijoina. Lisaksi
vaikeuttaviksi tekijoiksi mainittiin julkinen seka sosiaalisessa mediassa tapahtuva keskus-
tely, tilanteen pitkittyminen, tydyhteison ilmapiiri tai ristiriidat seka mahdolliset tervey-
denhuollon tarpeettomat tutkimukset.

“Jos eri osapuolilla on vahva luottamuspula ja kommunikaatio on kiredd ja ristirii-
taista.”

Sisciilma-asioista ja oireilusta kdytdvd some-keskustelu ja netissd julkaistava materi-
aali”
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Kysyttaessa vastaajilta, mika voisi auttaa tilanteen selvittamista iso osa vastaajista toi
esiin sisdilma-asioiden selvittelyprosessiin liittyvia seikkoja kuten eri toimijoiden rooleja ja
vastuuta, prosessin nopeutta seka toimien suunnitelmallisuutta. Lisaksi toivottiin struktu-
roituja keinoja selvittaa esimerkiksi sisdilmaan liitettyjen oireiden yhteytta rakennukseen
liittyviin tekijoihin, oireilevan henkilon tilannetta tai kuormitustekijoihin liittyvia seikkoja.

“Hyvin toimiva ja suunnitelmallinen sisdilmatyéryhmd, jossa vastuut ja tehtdvcit on
selkedsti jaettu sekd huolehditaan avoimesta viestinndistd.”

“Strukturoitu tutkimusmenetelmdi, esim. kysely, josta pisteytys tms. indikaationa si-
sdilmaperciiselle oireilulle.”

Vastauksissa mainittiin myos riittdva luottamus eri osapuoliin, faktatiedon lisddminen,
moniammatillinen tiimityd seka yhteistyd tydnantajan kanssa. Lisaksi esitettiin toive ob-
jektiivisesti havaittavista terveysmittareista liittyen sisdilmatilanteisiin. Myos yhteinen kes-
kustelu ja viestintd nahtiin tarkeana.

4.4  Oireilun hoito ja tuki

Noin kolmasosa vastaajista (n = 15) koki tySterveyshuoltosopimuksen rajoittavan sisail-
masta oireilevan henkilon hoidon ja tuen jarjestamista tydterveyshuollossa. Rajoittaviksi
tekijoiksi mainittiin useimmiten erotusdiagnostisen tutkimusmahdollisuuksien puuttumi-
nen sopimussisallosta, lisdksi tuotiin esiin selvitysten ja hoidon viivastyminen, mikali tyo-
terveyshuoltosopimus on pelkastaan lakisaateinen, seka psykologin konsultaatiomahdol-
lisuuden puuttuminen.

Keskeisina oireiden hoidon ja hallinnan keinoina korostuivat sairauksien hyva hoitotasa-
paino, oireiden hoito seka tietojen anto ja ohjaus oireiden monitekijdisyydesta (Kuvio 5).
Myos tietojen anto ja ohjaus altisteiden haittavaikutuksista, kuormitustekijéihin puuttu-
minen seka toiminnallisten mekanismien huomioiminen nousivat esiin usein kaytettyina
keinoina.
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Kuvio 5. Yksittdisen oireilevan henkilon hoitoon ja hallintaan liittyvien keinojen kdyttiminen (ka = keskiarvio; as-
teikko 0-10: 0 = en lainkaan, 10 = erittéin paljon; n = 41).

Valttamiseen liittyvien keinojen kayttaminen yksittaisen oireilevan henkilén oireiden hoi-
dossa ja hallinnassa jakoi vastauksia (Kuvio 6). Tavallisinta oli suositella tydskentelya sisail-
maltaan puhtaammissa tiloissa (ka 6,9) tai oireita aiheuttavien tilojen valttamista (ka 6,1),
mutta naissakin vastauksissa oli paljon hajontaa.
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Kuvio 6. Viilttdmiseen liittyvien keinojen kdyttdminen yksittdisen siscilmasta oireilevan henkilén oireiden hoidossa
Jja hallinnassa (ka = keskiarvio; asteikko 0-10: 0 = en lainkaan, 10 = erittdin paljon; n = 41).

Sisdilmasta oireilevan hoitoon osallistuivat padsaantoisesti tydterveyshuollon erikoislaa-
karit, erikoistuvat laakarit seka tydterveyshoitajat. Psykologeja ja sosiaalialan asiantunti-
joita kaytettiin myos jonkin verran. Vastaajilta kysyttiin, mika edistaisi moniammatillista
yhteistyot, ja tavallisin vastaus oli yhteiset toimintamallit ja kasitykset hoitolinjoista. Vas-
tauksissa tuotiin esiin myds hoidon jaamista usein yksin [aakarin harteille, eri toimijoiden
tai tiimin yhteisen osaamisen kehittdmisen tarvetta seka aikaresurssin vahyytta.

Vastaajista vain hieman alle yksi kahdeksasosa (n = 5) hyddynsi perusterveydenhuollon
toimijoita sisdilmasta oireilevan hoidossa. Perusterveydenhuoltoa hyddynnettiin niissa ti-
lanteissa, kun tydterveyshuoltosopimus ei kattanut esimerkiksi tutkimuksia tai psykolo-
gikaynteja. Erikoissairaanhoidon toimijoita taas hyddynsi suurin osa (n = 35) vastaajista.
Tavallisimmin konsultoitiin joko keuhkosairauksien tai korva-, nena- ja kurkkutautien po-
liklinikkaa seka tyolaaketieteen poliklinikkaa. Vastauksissa mainittiin myos yleissairaa-
lapsykiatrian ja toiminnallisten hairididen poliklinikat. Noin puolet vastaajista (n = 20) oli
tehnyt yhteistydta myds joidenkin muiden toimijoiden (esimerkiksi TE-palvelut, kuntou-
tuspalvelujen tuottajat, Kela, tydelakelaitos tai tapaturmavakuutusyhtio) kanssa.
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Kysyttdessa yhteistydn kokemuksista muiden tahojen kanssa vastaajat mainitsivat tavalli-
simmin sosiaalivakuutukseen liittyvat ongelmat.

"Tapaturmavakuutuksista ja eldkevakuutusyhtidistd ei saa mitddn tukea, koska ei
ole todettua sairautta. Oireileva tyontekijd voi olla silti varsin vaikeaoireinen ja polut
uuteen tydpaikkaan ja tybhén vaikeita.”

“Sosiaaliturva monimutkaista, kun on vain oirediagnoosi.”

"Pyritéidn neuvottelemaan tyétd toiseen toimipisteeseen. Jos potilaalla lagja-alaista
oireilua, ldhetetddn kuntoutukseen. Ammattitautitapauksissa tapaturmavakuutus-
yhtid.”

"Yhteistyé on kylld ldhinnd lausunnon ldhettdmistd ja ratkaisun odottamista.”

“Ldhinnd ehkd, jos uupumusongelmaa mukana pitkittyneessd oireilussa - lddkinndl-
liset kuntoutuskurssit.”

Padsaantoisesti vastaajien tydterveyshuolloissa ei ollut sisdilmasta oireilevalle suunnattua
yksilo- tai yhmamuotoista kuntoutusta saatavilla tydterveyshuollon jarjestamana. Oirei-
levia ohjattiin esimerkiksi Kelan kuntoutuksiin. Niissa harvoissa tyoterveyshuolloissa,
joissa kuntoutustoimintaa oli jarjestetty, toimintamuotona mainittiin esimerkiksi tyopa-
joja. Vastauksissa mainittiin myos, etta osallistujia on vaikea saada osallistumaan kuntou-
tustoimintaan.

Vastaajilta kysyttiin tyokyvyn tukeen liittyvista toimista yksittaisen oireilevan henkilén
kohdalla niissa tapauksissa, joissa tilanne on pitkittynyt (Kuvio 7). Tavallisimpia tyohon ja
tydymparistdon kohdistuvista keinoista olivat tydtilan vaihto seka toimet sisailman laa-
dun parantamiseksi. My0s etatydskentely ja tyotehtavien muokkaus olivat melko usein
kaytettyja keinoja. Erityispuhtaisiin tiloihin siirtyminen ei ollut tavallista.
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Tyétilan vaihto (ka 7,9)

Erityispuhtaisiin tiloihin siirtyminen (ka 2,1)

Tyotehtdvien muokkaus (ka 6,2)

Etatyoskentely (ka 6,1)

Toimet sisdilman laadun parantamiseksi

(esim. ilmanpuhdistin, siivouksen -

tehostaminen) (ka 7,4)

Tybaikajarjestelyt (ka 3,8)

Muuta (korvaava ty®, vian korjaus) (ka 0,7)
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Kuvio 7. Tybhon ja tySympdiristo6n kohdistuvien tydkyvyn tuen toiminen kéyttdminen niillé oireilevilla henkil6ill,
Jjollla tilanne on pitkittynyt (ka = keskiarvio; asteikko 0-10: O = en lainkaan, 10 = erittdin paljon; n = 41).

Tavallisin perustelu tydhon ja tydymparistoon liittyvien tydkyvyn tuen keinojen kaytta-
miseksi oli oireiden hallitseminen ja kuntoutuksen mahdollistaminen (Taulukko 2).
Toiseksi yleisimpia perusteluita olivat astman pahenemisen estaminen seka tilanteen rau-
hoittaminen tydpaikalla. Astman kehittymisen preventio oli perusteluna tavallisempi hen-
gitystieoireiden perusteella kuin altistumisolosuhdearvion perusteella.
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Taulukko 2. Vastagjien (n = 41) ilmoittamat perustelut ty6hén ja tydympdristéén littyville tyékyvyn tuen kei-
noille (Muu peruste, vastaukset: hankalat silmdoireet, lainsddddnté ja viranomaisohjeet, tyékyvyn ylldpito).

Peruste N %
Astman kehittymisen preventio altistumisolosuhdearvion perusteella 7 18
Astman kehittymisen preventio hengitystieoireiden perusteella 13 34
Astman pahenemisen estamisen perusteella 21 55
Infektiokierteen perusteella 17 45
Terveyshaitan preventio altistumisen perusteella 3 8

Terveyshaitan preventio oireiden perusteella 6 16
Oireiden hallitsemiseksi ja kuntoutumisen mahdollistumiseksi 29 76
Tilanteen rauhoittamiseksi tyopaikalla 21 55
Muu peruste 3 8

Yksil6dn kohdistuvista tyokyvyn tuen keinoista tavallisimmin kaytetty oli tydterveyslaaka-
rin seuranta ja supportio (Kuvio 8). Vastauksissa korostuivat myds oireilun taustalla ole-
vien tekijoiden tunnistaminen ja hoito seka ohjaus oirekuvan perusteella muun erikois-
alan erikoislaakarille.
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Tyo6terveysladkarin seuranta ja supportio
(ka 8,7)

Suositellaan valttamaan altistumista (ka 5,1)

Oireilun taustalla olevien eri tekijoiden
tunnistaminen ja hoito (ka 8,4)

Moniammatillinen tuki ja hoito
tyoterveyshuollossa (ka 6,7)

Ohjaus oirekuvan perusteella muun
erikoisalan erikoislaékarille, esimerkiksi
keuhkolaakarille (ka 7,8)

Ohjaus psykoterapeuttisen tuen piiriin
(ka 4,6)

Kokemusasiantuntijan vertaistuki (ka 1,2)

Ohjaus tydterveyshuollon ulkopuolelle _
kuntoutukseen (ka 3,4)

Muuta (ka 0,2)
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Kuvio 8. Yksiloon kohdistuvien tyékyvyn tuen toimien kdyttdminen niillé oireilevilla henkildilld, joilla tilanne on
pitkittynyt (ka = keskiarvio; asteikko 0-10: 0 = en lainkaan, 10 = erittdin paljon; n = 41).
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hes puolessa avoimista vastauksista mainittiin tyotiloja koskevat jarjestelyt, kuten siirtymi-
nen ilmanlaadultaan puhtaampiin tiloihin tai muu tyétilan vaihto. Tyétilan muutoksia pi-
dettiin siis tarkeina keinoina tukea tydssa jatkamista, mutta painvastaisiakin kokemuksia
oli:
"Henkilén sijoittaminen "puhtaisiin tiloihin" ei ole vdlttdmdittd auttanut jatkamaan
toissd.”
Tarkeina tydssa jatkamisen keinoina tuotiin esiin useissa vastauksissa myods rakennukseen
kohdistuvia selvityksia, korjaustoimenpiteita ja pienempien huolto- ja siivoustoimenpitei-
den toteuttamista seka ndiden toimien ripeytta.

Tydterveyshuollon toteuttamista keinoista henkilon riittava informointi ja supportio, oi-
reiden selvittely ja oireenmukainen hoito sekd huolen vahentaminen mainittiin tyossa jat-
kamista edistavina tekijoina. Yksiloon itseensa liittyvista tekijoista esiin nostettiin tydssa
jatkamista edistavind motivaatio, luottamus, kyky ymmartaa toiminnallisen oireilun taus-
taa tai oireiden monitekijaisyytta seka hyva psyykkinen terveys. Esimieheen ja tyoyhtei-
soon liittyvista tekijdistéa mainittiin esimiehen aktiivinen suhtautuminen seka tukeva ja
kannustava asenne tai ilmapiiri tydyhteisdssa sekd esimiehen taholta.

Kysyttdessa tyossa jatkamista estavista tekijoista mainittiin tyotiloihin liittyvat seikat
useissa vastauksissa. Vastaajien mukaan sopivien tyétilojen tai muiden tydjarjestelyjen
puute vaikeuttivat tydssa jatkamisen tukemista, ja syyna saattoi olla joko tyonantajan
joustamattomuus tai sellaisten tilojen [6ytamisen vaikeus, joissa henkil6 ei oireilisi. Léhes
yhtd usein vastauksissa tuotiin tydssa jatkamista estavina tekijoina kuitenkin myds esiin
nakemyserot esimerkiksi tyotilojen vaarallisuudesta tai pysyvasta sairastumisesta.

"Potilaan vahva oma nikemys joka ristiriidassa terveydenhuollon ammattilaisen
ndkemykseen -toistuvasti”

"Pelko sairastumisesta, epuitly piilevdisti viasta rakennuksessa.”
"Asiakkaan voimakas uskomus, ettd terveys on vaarassa pysyvdsti”

Myos kroonistunut tilanne, pitkittyneet ja laaja-alaiset oireet sekd mahdolliset oheissai-
raudet mainittiin tyossa jatkamista vaikeuttavina tekijoina. Haasteiksi koettiin myos valin-
pitdmatdn suhtautuminen ja henkilon kokemus siitd, ettei tydpaikalla oteta tilannetta to-
sissaan. Tyoyhteisdon liittyvista tekijoista tydssa jatkamisen esteeksi koettiin huono johta-
minen tai tydilmapiiri, tydpaikkakiusaaminen seka tydyhteisdn kasitykset esimerkiksi jos-
takin tietysta tyotilasta.

"Jos tydntekijcin oireet ovat vaikeat, tydpaikalla el yhtddn tueta tydssd jatkamista ja
tyéntekijé on vakuuttunut tydpaikan sisdilman vaarallisuudesta.”
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Lahes puolet vastanneista (n = 20) arvioi onnistuvansa usein ja yli kolmasosa (n = 15) jos-
kus helpottamaan sisdilmasta oireilevan tilannetta silloin, kun oireet eivét olleet vaikea-
asteisia. Oireiden ollessa vaikea-asteisia vain noin 5 % vastanneista koki onnistuvansa
usein helpottamaan oireilevan tilannetta, mutta noin kolmasosa (n = 15) kuitenkin koki
joskus onnistuvansa tassa.

Tarkeimmaksi keinoksi tilanteen helpottamisessa nousi avoimissa vastauksissa tyoter-
veyslaakarin kuunteleva, validoiva ja tukeva seka pitkakestoinen hoitosuhde potilaaseen.
Vastauksissa nostetiin tarkeiksi my&s oireiden ja perussairauksien hoito, asianmukaiset
terveydentilaselvitykset seka tilapadiset |aakitykset. Lisdksi mainittiin erilaiset tydjarjestelyt.

"Riittévdn varhaisessa vaiheessa sen kertominen, ettd selvitetddn mahdolliset sai-
raudet, hoidetaan oireita mahdollisimman hyvin ja ettd kehon reaktiot eivcit ole
vaarallisia eikd tydpaikkaa ja paikkoja, joissa oireita tulee, ole ehdotonta viilttdd.
My@s ettd kehon reaktiot voivat rauhoittua ja ettd niitd voidaan opettaa sammu-
maan. Aika ja rauhallinen keskustelu potilaan kanssa tiedon antamiseksi ja tueksi
sekd ratkaisujen lbytdmiseksi auttaa usein parhaiten.”

"Aito kiinnostus ja supportio asiassa, pyrkimys siihen, etté henkilé kokee, ettd on tul-
lut kuulluksi”

45 Oireilevan kohtaaminen

Vastagjilta kysyttiin, kuinka usein he onnistuvat vastaamaan sisdilmasta oireilevan henki-
I6n odotuksiin vastaanotolla. Onnistuminen oli vdhemman yleista silloin, kun kyseessa
olivat vaikea-asteisia oireita kokevat (Kuvio 9). My6s kaikkien oireilevien kohdalla vas-
tauksissa oli hajontaa.

Kaikkien oireilevien kohdalla (ka 6,1) _ | | | ]

0 10 20 30 40
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Kuvio 9. Onnistuminen odotuksiin vastaamisessa vastaanotolla (ka = keskiarvio; asteikko 0-10: 0 = en koskaan,
10 = aina; n = 41).
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Tavallisimmin vaikeuksia odotuksiin vastaamisessa synnyttivat vastaajien mukaan nake-
myserot oireiden aiheuttajasta ja tarvittavista toimenpiteistd. Osassa vastauksista tuotiin
esille my0s sita, etta oireilevalla henkil6lla voi olla ennakkoluuloja tai -asenteita tervey-
denhuollon toimijoita kohtaan. Naissa tilanteissa esimerkiksi empatian osoittaminen voi-
tiin kokea vastaajien mukaan hydkkaavaksi eleeksi henkilon taholta.

"Potilaalla on oma vahva kdsitys oireitten aiheuttajasta.”

“"Henkilon omat néikemykset ja odotukset siité miten asia tulisi hoitaa; yleensd erka-
nevat yleisistd kdytdnnoistd.”

“Vahva torjunta ja epdluulo terveydenhuollon toimijoita kohtaan jo ldhtétilan-
teessa.”

Myds tilanteen pitkittyminen sekd monimuotoinen ja vaikea-asteinen oireilu koettiin
haasteeksi oireilevan henkilén odotuksiin vastaamisen nakokulmasta. Kliinisten 16yddsten
ja diagnoosin puuttuminen seka sosiaalivakuutukseen (esim. eldkkeisiin, sairauspdivara-
haan, ammattitauteihin) liittyvat seikat vaikeuttivat myds odotuksiin vastaamista. Lisaksi
odotuksiin vastaamista saattoivat vaikeuttaa vastaajien mukaan sisailmatilanteen selvitta-
misprosessiin liittyvat seikat, kuten prosessin hitaus tai tydterveyshuoltoon kohdistuvat
eparealistiset toiveet esimerkiksi rakennuksen tilanteen selvittamisesta.

Vastaajilta kysyttiin myos, kuinka hyvin he onnistuvat rakentamaan hyvéan potilas-laakari-
suhteen vastaanotolla sisdilmasta oireilevan henkilon kanssa. Onnistuminen oli hieman
tavallisempaa kaikkien oireilevien kohdalla kuin vaikeasti oireilevien kohdalla (Kuvio 10).
Vaikeasti oireilevien kohdalla vastauksissa oli enemman hajontaa.

Kaikkien oireilevien kohdalla (ka 7,1) - | | | | |
Vaikeasti oireilevien kohdalla (ka 5,6) _ | | | | |
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Kuvio 10. Onnistuminen hyvdn potilas-lédkérisuhteen rakentamisessa vastaanotolla (ka = keskiarvio; asteikko 0
10: 0 = huonosti, 10 = erittdin hyvin, n = 41).
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Suurimmassa osassa avovastauksista vastaajat toivat esiin vuorovaikutusta edistavana
esiin tdman vaativan rauhallista ilmapiirig, riittévaa ajankayttda, 1aakarin arvostavaa asen-
netta seka kykya kuunnella potilasta.

"Yritdn vdlttdd vastakkainasettelua syy-seuraussuhteen arvioinnissa ja ottaa poti-
laan oireilun vakavasti, vaikka olisimme sen etiologiasta eri mielté.”

“Oireiden huolellinen tutkiminen-otetaan vakavasti el vihdtelld tai oleteta asioita.”
"Riittévé aika ja tilanteen rauhoittaminen.”
"Rauhallinen kuuntelu, ei keskeytetd potilaan kertomista.”

Kuuntelemisen lisdksi vastauksissa tuotiin esiin yhteisen pohdinnan ja yhteisen tavoitteen
tarkeytta seka potilaan sitoutumista hoitoon. Tarkeiksi vuorovaikutusta edistavaksi teki-
jaksi koettiin myos asiantuntemus, tiedolla vaikuttaminen, faktatiedossa pysytteleminen
seka toisaalta myds sen tuominen esiin, ettei tiedeta kaikkea. Tarkeana pidettiin myos
sitd, etta oireileva henkild ymmartaa oireiden monitekijdisyyden.

"Hyviit ja selkedit syyllistimdittémdit sanoitukset oireiden mekanismeista ja hoitokei-
noista.”

Hyvan vuorovaikutuksen rakentamisen koettiin olevan helpompaa, jos taustalla oli luot-
tamusta ja hyva tuntemus potilaan ja tyontekijan valilla. Pitkaaikainen ja jo ennalta hyva
potilas-ladkarisuhde edistivat vastaajien mukaan hyvan vuorovaikutuksen rakentumista.
Edistavina tekijoina mainittiin myds tieto tulossa olevista konkreettisista toimista tyotiloi-
hin seka henkilon realistiset odotukset tydterveyshuoltoa kohtaan siten, etta tySterveys-
huollolta ei odotettu esimerkiksi tiloja koskevia kannanottoja tai toimenpide-ehdotuksia.

Hyvaa vuorovaikutusta estaviksi tekijoiksi mainittiin oireilevan henkildn mahdolliset
aiemmat huonot kokemukset terveydenhuollosta sisdilma-asioiden suhteen, kiire ja ajan-
puute seka potilaan mahdolliset vahvat ennakkokasitykset ja uskomukset liittyen si-
sdilma-asioihin. Osa vastaajista toi esiin estavina tekijoina myds faktatiedon puuttumisen
seka asiantuntijoiden erimielisyyden koskien sisdilma-asioita. Lisaksi mainittiin potilaan
muulla tavoin vaikea tilanne esimerkiksi oheissairauksien tai taloudellisen tilanteen osalta
seka laakarin tiedon puute tydpaikan olosuhteista.

“Luottamusta voi olla joskus vaikea saada, jos yksilblli on aiempi kokemus muilta
vastaanotoilta, ettd héntd ei ole kuunneltu ja otettu tosissaan.”

“Potilaat ovat usein jo entuudestaan vihaisen ja pettyneen oloisia.”
“Vahva vastakkainasettelu, jdykdt kdsitykset, liian vdhdn aikaa ja isot odotukset.”

“Liian lyhyt vastaanottoaika tai kiireinen atkataulu.”
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4.6 Tydterveyshuollon ja tydpaikan valmiudet

Vastaajien arviot vaihtelivat koskien tydterveyshuollon ja tydpaikan ammattiryhmien ky-
kya ja osaamista tukea sisdilmasta oireilevan henkilon tydkykya ja kuntoutumista. Arviot
liittyivat seuraaviin eri ammattiryhmien valmiuksiin (asteikko 0-10: 0 = ei valmiuksia lain-
kaan, 10 = erinomaiset valmiudet): tydterveyshuollon erikoislaakarit (ka 8,1), tydterveys-
huoltoon erikoistuvat laakarit (ka 7,1), muut tyoterveyshuollossa tydskentelevat |aakarit
(ka 5,6), tydterveyshoitajat (ka 7,2), tydterveyspsykologit (ka 6,2), tydfysioterapeutit (ka
4,2), sosiaalialan asiantuntijat (ka 4,7), esimiehet (ka 6,0), tydsuojelu (ka 6,8) ja henkildsto-
hallinto (ka 5,9). Kyselyn vastauksissa mainittiin mys eri toimijoiden nakodkulmasta
omien roolien tunnistamisen merkitys seka tuotiin esiin tydterveyshuollon toimijoiden
yhteisen osaamisen kehittdmisen tarvetta ja yhteisten kasitysten merkitysta moniamma-
tillisen yhteistyon edistamiseksi.

Vastaajilta kysyttiin, minkalaisia hoidon ja tuen keinoja tulisi jatkossa kehittda sisdilmasta
oireilevan henkilon auttamiseksi. Tavallisimmin vastauksissa tuotiin esille toimenpiteiden
rivakkuuden ja moniammatillisuuden tarkeys seka yhteistyd tyopaikan kanssa. Vastaajat
toivoivat lisaa psykologista osaamista aihealueelle, helposti saatavilla olevia tietopaket-
teja seka myos ryhmatapaamisten, nettiterapian ja vertaistuen hyddyntamista. Tiedonan-
nossa nousi esille tiedottaminen toiminnallisista oireista. Tydpaikan yhteistydssa toivottiin
sisdilmatydryhmiltd parempaa toimintaa ja tydpaikalle omaa vastuuhenkil®a sisailma-asi-
oissa. Sisdymparistdon kohdistuvissa nakdkulmissa tuotiin esille korjausrakentamisen
menetelmien kehittdminen seka kemiallisten kasittelyiden ja korjausaineiden valttaminen.

"Sisdilmatyéryhmidit toteutuvat tyépaikoilla todella huonosti, vaikka itse pyytdisi sel-
laisen perustamista.”

"Tydpaikan oma vastuuhenkilé tydpaikalla kysymyksié varten, eli mitd tehty ja mité
on suunnitelmana. Tyéterveyshuollossa asiantuntija, joka kertoo mitd oikeasti asi-
asta tiedetdcn (eli astman mahdollisuus, mutta ei tiettdvdsti syévdn jne.)”

"Vertaistukiryhmid. Jatkuvaa seurantaa tyéterveyshuollossa ja psykologien osaa-
mista tdlle aihealueelle lisdd.”

Laakarit toivat esille koulutustarpeita laajasti eri aihealueista (Kuvio 11).
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Terveydellisen merkityksen arviointi
sisdilmaongelmakohteessa

Sisdilmasta oireilevan omahoidon ohjaus

Sisdilmasta oireilevan moniammatillinen
hoito ja hoidon kulku

Ymparistoherkkyys, oireiluherkkyys -
tunnistaminen ja hoito

Sisdilmamittausten/rakennusteknisten
selvitysten tulosten tulkinnan ja
merkityksen ymmartaminen

Sisdilman terveysvaikutukset

Eri toimijoiden roolit ja vastuut
sisdilmaongelman sevittelyssa

Sisdilmasta tiedottaminen ja yhteistyo eri
toimijoiden kanssa

Sisdilmasta oireilevan potilaan tutkiminen

Sisdilmasta oireilevan potilaan kohtaaminen
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Kuvio 11. Vastagjien (n = 41) arvioimat koulutustarpeet oman tyén kannalta.

w
-



TlJ 0 tETVE’lJ S I aitos Tyontekijdiden oireilu sisdymparistdssa - tydterveyshuollon nékdkulma

4.7  Yleisia kysymyksia

Laakarien arviot eri syytekijoiden merkityksesta sisailmaan liittyvan oireilun taustalla vaih-
telivat vastaajien kesken huomattavasti (Kuvio 12). Erikoistuvat |aakarit ja erikoislaakarit
vastasivat varsin samalla tavalla. Monitekijdisyyttd pidettiin yleisimmin oireilun taustateki-
joina. Kuitenkin eri tekijdiden merkityksen osalta ndkemykset vaihtelivat aaripaiden valilla,
esimerkiksi 41 % piti biologisia tekijéita merkityksellisena (8-10) ja 15 % ei merkitykselli-
sind (0-2), ja psykologisia tekijoitd 34 % piti merkityksellisena ja 0 % ei merkityksellisina.

Altistuminen (ka 6,4)

Somaattinen (elimellinen) biologinen (ka 6,3) _ | | | | |

Monitekijainen (ka 8,3)

Psykologinen (ka 6,9) - | | | ||

Muu (ka 0,2)
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B0 = merkitykseton B1 B2 B3 B4 B5 06 O7 O8 O9 O10 = erittdin tarkea

Kuvio 12. Vastaajien (n = 41) arvio oman kokemuksen perusteella, missé mddrin seuraavat syyt ovat yleensd si-
sdilmaan liittyvdin oireilun taustalla, poislukien vaikea-asteisesti oireilevat (ka = keskiarvio; asteikko 0-10: 0 =
merkitykset6n, 10 = erittdin tdrked; Muu: ei tarkentavaa vastausta).

Vaikea-asteisen sisdymparistoon liittyvan oireilun taustatekijoiden merkityksesta arviot
olivat samanlaisia kuin mita edell arvioitiin lievemmissa oireistoissa, mutta psykologisia
tekijoita 73 % piti merkityksellisena (8-10) ja merkityksettémina (0-2) ei kukaan (Kuvio
13). Biologisia tekijoita piti merkityksellisend 51 % ja ei merkityksellisind 12 %. Erikoistuvat
|aakarit arvioivat psykologisia tekijoita vahadisemmaksi (ka 7) kuin erikoislaakarit (ka 9).
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aistuminen (ca 6.7) [ IR |

Somaattinen (elimellinen) biologinen (ka 6.7) [T | ||
Monitekijzinen (ka8.8) L] | |

psykologinen (ka 82) [JJIIEL]_] | |

v ca 0.2) | |

0 5 10 15 20 25 30 35 40

WO = merkitykseton B1 B2 E3 B4 B5 06 O7 O8 O9 O10 = erittdin tarkea

Kuvio 13. Vastaajien (n = 41) arvio oman kokemuksen perusteella, missé mddrin seuraavat syyt ovat yleensd si-
sdilmaan liittyvin vaikean oireilun taustalla (ka = keskiarvio; asteikko 0-10: 0 = merkitykset6n, 10 = erittdin tdr-
ked; Muu: ei tarkentavaa vastausta).

Oireiden syy-yhteytta sisdilmatekijoihin tukivat vastaajien mukaan eniten seuraavat teki-
jat: rakennuksessa todettu tavanomaisesta poikkeava altistumisolosuhde, tydpaikalla on
sisdilmaongelma, rakennuksessa havaittu sisdilman epapuhtauksien maara/pitoisuus, se
ettd oireet pahenevat tietyissa sisdymparistdissa ja helpottavat muualla, tyypillinen oire-
kirjo tietyissa sisdymparistdissa tai tydpaikalla muutkin oireilevat (Kuvio 14).
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Tyopaikalla on sisdilmaongelma (ka 7,5)

Rakennuksessa havaittujen sisdilman
epapuhtauksien maara/pitoisuus (ka 7,8) - | | |

Rakennuksessa on todettu tavanomaisesta
poikkeava altistumisolosuhde (ka 8,2)

Tyypillinen oirekirjo (hengitystie-, limakalvo-,
silméoireet, paansarky) tietyissa
sisdymparistoissa (ka 7,1)

Potilaalla on dénen kaheytta tietyissa _:D:I
sisdymparistoissa (ka 5,5)
Potilas kuvaa oireiden pahenevan tietyissa

sisdymparistoissa ja helpottavan muualla - | | |

(ka 7,0)
Potilaan oireet ilmenevat valittomasti _ | | | |
tietyissa sisdymparistdissa (ka 6,0)

Potilaan tarinan vakuuttavuus ja loogisuus
(ka 6,1)

Potilas vaikuttaa jarkevalta ja hyvin asiasta _ | | | |
perilld olevalta (ka 5,3)

Potilas tydskentelee toimialalla, jossa
tiedetaan sisdilmaongelmien olevan tavallisia
(ka 5,5)

Tyopaikalla monet oireilevat (ka 7,0) - | | | |
Muu syy (ka 0,5) _:I:I

5 10 15 20 25 30 35 40

o

WO = ei lainkaan keskeinen M1 B2 B3 B4 @5 @6 @7 O8 @9 O10 = erittain keskeinen

Kuvio 14. Vastagjien (n = 41) arvio, mitkd tekijcit tukevat oireiden syy-yhteyttd sisdilmatekijéihin [ka = keskiarvio;
asteikko 0-10: 0 = ei lainkaan keskeinen, 10 = erittdin keskeinen; Muu syy, vastaukset: PEF-tydpaikkaseuranta
(n=T1)]
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Keskivaikeassa ja vaikeassa oireilussa syy-yhteytta sisdilmatekijéihin arvioitiin hieman il-
meisemmaksi kuin lievemmissa oirekuvissa. Lievaasteisessa oireilussa keskimaarin 37
%:lla syy-yhteys sisdilmatekijoihin katsottiin ilmeiseksi, keskivaikea-asteisessa 47 %:lla ja
vaikea-asteisessa 41 %lla.

Laakareiden kokemuksen mukaan vastaanotolle hakeutuvista keskimaarin 63 % epaili si-
sailmaan todennakaisesti liittymattdmien oireiden tai sairauksien liittyvan sisailmaan.

Laakareiden arvion mukaan vaikeammin oireilevista keskimaarin 27 % hyvaksyy muita
selityksia kuin sisdilman epdpuhtaudet. Laakarit arvioivat, ettd keskimaarin 20 %:lla sisail-
maan liittyva vaikeampi oireilu havida taysin.

Laakarit vastasivat seuraaviin sisdilman terveysvaikutuksia koskeviin vaittamiin (Kuvio 15),
vastanneista |aakareista:

e 81 % oli (tdysin tai melko) samaa mieltd, etta ei voi tietda johtuvatko hengitystie-
oireet rakennuksen sisdilmasta vai jostain muusta

e 78 % oli (tdysin tai melko) eri mieltd, etta oireilu on sisdilman laadun paras mittari
[erikoisladkareista 7 % (2/30) oli melko samaa mieltd, ettd se on paras mittari]

o 78 % (erikoislaakarit 83 %, erikoistuvat laakarit 64 %) oli (tdysin tai melko) samaa
mieltd, ettd sisdilman epapuhtauksien arvioinnin tulee perustua ensisijaisesti ra-
kennuksen tutkimiseen ja muihin mittauksiin, ei niinkaan kayttajien oireiluun

e 83 % oli (tdysin tai melko) eri mieltd, ettd vahdinenkin kosteusvaurio on niin hai-
tallinen terveydelle, ettd asiaan on puututtava valittdmasti [erikoisladkareista
2/30 oli melko samaa mieltg, ettad vahainenkin kosteusvaurio on niin haitallinen
terveydelle, ettd asiaan on puututtava valittomasti; tdysin samaa mielta vaitta-
man kanssa ei ollut kukaan]

e 85 % oli (tdysin tai melko) eri mielt, etta oleskelu rakennuksessa, jossa saa oi-
reita, johtaa hyvin todennakdisesti astman kehittymiseen (erikoislaakareista 1/30
oli melko samaa mieltg; taysin samaa mielta vaittdman kanssa ei ollut kukaan)

e 54 % oli (tdysin tai melko) eri mielt, ettd sddesienen esiintyminen rakennuksessa
on varma merkki sisdilman haitallisuudesta [22 % (erikoislaakarit 20 %, erikoistu-
vat [adkarit 27 %) oli vaittdman kanssa (tdysin tai melko) samaa mieltd]

e 56 % (erikoislaakarit 67 %, erikoistuvat laakarit 27 %) oli (tdysin tai melko) samaa
mieltd, ettd suurella osalla vaikeammin oireilevista oireet kehittyvét ja pysyvat
yll3, koska sisdilmatekijat on tulkittu liian haitallisiksi [22 % oli vaittdaman kanssa
(téysin tai melko) eri mielts; erikoisladkareista 13 % ja erikoistuvista laédkareista 46
% ei ollut samaa tai eri mieltg]

e 71 % oli (tdysin tai melko) samaa mielta, etta vain pieni osa heidén hoitamiensa
potilaiden sisdilmaoireilusta selittyy sisdilman epapuhtauksien biologisilla
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vaikutuksilla [erikoislaakareista 23 % (7/30) oli vaittdaman kanssa (tdysin tai melko)
eri mielta; erikoistuvista |adkareista ei kukaan]

o 54 % (erikoislaakarit 60 %, erikoistuvat laakarit 36 %) oli (tdysin tai melko) eri
mieltd, ettd "sisdilmasairaus” johtuu homeista tai muista mikrobiologisista teki-
joistd [12 % (erikoislaakarit 13 %, erikoistuvat ladkarit 9 %) oli vaittaman kanssa
melko samaa mieltd; tdysin eri mielta ei ollut kukaan]

e 20 % oli (tdysin tai melko) samaa mielta, etta stressi on paaasiallinen syytekija si-
sdilmaan liittyvalle oireilulle [37 % (erikoislaakarit 47 %, erikoistuvat laakarit 9 %
oli vaittdaman kanssa (tdysin tai melko) eri mieltd]

e 80 % oli kuitenkin (tdysin tai melko) samaa mielta, ettd psyykelld on merkittava
osuus sisdilmaan liittyvassa oireilussa

o 46 % (erikoislaakarit 50 %, erikoistuvat laakarit 36 %) oli (tdysin tai melko) samaa
mieltd, etta henkilon omalla kdyttaytymiselld on merkittdva osuus sisdilmaan liit-
tyvassa oireilussa

e 83 % oli (tdysin tai melko) samaa mieltd, ettd muiden ihmisten kasityksilld ja te-
oilla on merkittava osuus sisdilmaan liittyvassa oireilussa

e 54 % oli (tdysin tai melko) eri mieltd, etta haitallisille sisdilmatekijoille altistuminen
voi aiheuttaa monikemikaaliherkkyyden [22 % oli (melko tai tdysin) samaa mielta
vaittaman kanssa; 24 % (erikoislaakarit 20 %, erikoistuvat 1aakarit 36 %) ei ollut
samaa tai eri mielta]

o 88 % (erikoislaakarit 83 %, erikoistuvat laakarit 100 %) oli (tdysin tai melko) sa-
maa mieltd, ettd pelkkad huolestuminen sisdilman laadusta voi tuottaa sisailmaoi-
reilun kaltaista oireilua [erikoisladkareista 10 % (3/30) oli (tdysin tai melko) eri
mielta vaittaman kanssa; erikoistuvista ladkareista ei kukaan]

e 77 % oli (tdysin tai melko) samaa mieltd, ettd nosebovaikutusten valttdminen on
keskidssa, kun kommunikoidaan henkilén kanssa, jolla on sisgilmaan liittyva oi-
reisto [10 % (4/41) oli vaittaman kanssa melko eri mielts; kukaan ei ollut taysin
eri mieltd].

36



Tydterveyslaitos

Tyontekijdiden oireilu sisdymparistdssa - tydterveyshuollon nékdkulma

On vaikea arvioida, johtuvatko henkilon
hengitystieoireet rakennuksen sisailmasta vai
jostain muusta

Oireilu on sisdilman laadun paras mittari

Sisailman epapuhtauksien arvioinnin tulee
perustua ensisijaisesti rakennuksen tutkimiseen
ja muihin mittauksiin, ei niinkaan kayttajien...

Vahainenkin kosteusvaurio on niin haitallinen
terveydelle, ettd asiaan on puututtava
valittomasti

Oleskelu rakennuksessa, jossa saa oireita, johtaa
hyvin todennakdisesti astman kehittymiseen

Sadesienen esiintyminen rakennuksessa on
varma merkki sisdilman haitallisuudesta

Suurella osalla vaikeammin oireilevista oireet
kehittyvat ja pysyvat ylla, koska sisdilmatekijat
on tulkittu lilan haitallisiksi

Vain pieni osa (neljannes hoitamieni potilaiden
sisdilmaoireilusta selittyy sisdilman
epapuhtauksien biologisilla vaikutuksilla

Sisdilmasairaus johtuu homeista tai muista
mikrobiologisista tekijoista

Stressi on paaasiallinen syytekija sisdilmaan
liittyvalle oireilulle

Psyykellda on merkittédva osuus sisdilmaan
liittyvéssa oireilussa
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Kuvio jatkuu seuraavalla sivulla.
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Henkildn omalla kayttaytymiselld on merkittava
osuus sisdilmaan liittyvassa oireilussa

Muiden ihmisten kasityksilla ja teoilla on
merkittdva osuus sisdilmaan liittyvassa oireilussa

Haitallisille sisdilmatekijoille altistuminen voi _
aiheuttaa monikemikaaliherkkyyden

Pelkka huolestuminen sisdilman laadusta voi
tuottaa sisailmaoireilun kaltaista oireilua

Nosebovaikutusten* valttdminen on keskidssa,
kun kommunikoidaan henkilon kanssa, jolla on
sisdilmaan liittyva oireisto

W Taysin erimieltd

W Melko eri mielta

W En samaa enka eri mielté
OMelko samaa mielta
OTaysin samaa mieltd

Kuvio 15. Lddkdreiden (n = 41) vastaukset siséilman terveysvaikutuksia koskeviin viittdmiin.
* sisdilman kielteisen merkityksen ja riskin korostaminen.
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5 YHTEENVETO

Taman kartoittavan selvityksen tavoitteena oli selvittaa, miten tyontekijdiden oireilu ja
haittakokemukset sisdymparistossa nakyvat tydterveyshuollon toiminnassa, seka kartoit-
taa sisdymparistossa oireilevien henkildiden hoidon ja tydkyvyn tuen kadytantdjen nykyti-
laa ja heidan kohtaamistaan tyterveyshuollossa. Selvitys kokosi myds tietoa tyoterveys-
huollon osaamisen kehittdmistarpeista sisdymparistossa oireilevan henkilén hoidossa ja
tuessa. Tassa raportissa esitetaan kartoittavan selvityksen lisdksi suosituksia hyvien kay-
tantojen kehittamiseksi sisdymparistdssa oireilevan henkilon auttamiseksi tydterveys-
huollossa.

Selvityksen aineisto perustuu kyselyyn, joka lahetettiin séhkdpostitse valtakunnallisesti eri
yliopistojen tyoterveyshuolto-oppialan kouluttajaldakareille. Heita pyydettiin |ahettdmaan
kysely myOs eteenpadin vastattavaksi yhdelle-kolmelle tySterveyshuoltoon erikoistuvalle
|adkarille. Vastausten maara jai valitettavan pieneksi, mutta saadut vastaukset kuvaavat
todennakaisesti kuitenkin tyoterveyshuollon nykyista toimintaa sisdymparistdssa oireile-
vien tyontekijdiden kohdalla. Saadut vastaukset edustivat valtakunnallisesti kaikkia yli-
opistoalueita, lisaksi seka julkisen sektorin ettd yksityissektorin asiakasorganisaatioiden
tyGterveyshuoltoja. Vastanneista erityisesti tydterveyshuollon erikoislaakarit olivat toimi-
neet pitkaan tyoterveyshuollossa ja kouluttajalaakareing, ja heidan voidaan arvioida
edustavan laaja-alaista osaamista ja kokemusta tyéterveyshuollon nykyisistd kaytan-
noista.

5.1 Sisailma-asioiden ilmeneminen tydterveyshuollossa

Selvityksen perusteella sisdilma-asiat eivat ndyttdytyneet kovin keskeisena tydterveys-
huollon toiminnassa. Kyselyyn vastanneet |aakarit ilmoittivat, ettd erilaiset sisdymparis-
toon liittyvat asiat veivat padsaantoisesti alle 10 % heidan tydajastaan. Tdman voidaan
ajatella olevan linjassa aiempien kyselytutkimusten tuloksiin tydssa kayvien sisdilmaan
littdmien oireiden ja haittojen yleisyydesta. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa joka viides
tyodikdinen nainen ja joka kymmenes ty6ikdinen mies raportoi saaneensa oireita tydpaik-
kansa sisdilmasta viimeisen 12 kuukauden aikana (Pekkanen ym. 2018). Edelleen em. tut-
kimuksessa joka kymmenes nainen ja joka kahdeskymmenes mies oli joskus eldmansa
aikana kaynyt ladkarissa em. oireiden vuoksi. Toisaalta Tilastokeskuksen Tydolosuhdetut-
kimuksen 2013 yhteydessa tehdyssa haastattelututkimuksessa tydssa kayvista 37 % ra-
portoi kokevansa tydpaikan sisdilman haitalliseksi riittdmattoman ilmanvaihdon ja/tai ho-
meen takia (Finell & Seppala 2018), mika voisi olettaa isompaa sisdilma-asioiden naky-
vyytta toimialoilla, joilla tydntekijoiden oireilu on yleisempaa. Kyselyyn vastanneiden
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vahainen osallistujamaara voi viitata myos siihen, ettd sisdilma-asiat eivat ole merkitta-
vassa maarin lasna tyoterveyshuollon toiminnassa.

Sisdilma-asiat, erityisesti sisdymparistoon liittyva oireilu nakyi kuitenkin laajasti eri tyoter-
veyshuollon toiminnoissa, useimmiten tySterveyslaakarin tai -hoitajan vastaanotoilla.
Padosin (69 %) sisailma-asioissa tehtava tyo liittyi kliiniseen potilastydhén ml. terveystar-
kastukset, tydkyvyn tuen toimet ja sairausvastaanotot. Naiden ohella sisdilma-asioihin liit-
tyivat osin suunnatut tydpaikkaselvitykset sisdilma-asioiden selvittamiseksi, tydpaikan al-
tistumisolosuhteiden terveydellisen merkityksen arvioiminen, tydpaikan tiedotustilaisuu-
det ja sisdilmaryhmaan osallistuminen.

Oireilu sisdymparistossa oli vastaajien kokemuksen mukaan yleisempaa julkisen sektorin
tyontekijoilla kuin yksityissektorilla. Tama seka toimialatieto siit, ettd oireilua esiintyy eri-
tyisesti opetus- ja koulutusalalla seka sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on linjassa aiem-
pien selvitysten tulosten kanssa (Frilander ym. 2018; Salmela ym. 2019; Tahtinen ym.
2020).

Tyoterveyshuollossa ndkyi myos vaikeampi sisdymparistoon liittyva oireilu, jossa ilmenee
oireiluherkkyytta ja tarvetta tilojen valttamiselle. Vaikka sisdilma-asiat eivat kuvautuneet
tyoajallisesti kovin merkittévana asiana tyoterveyshuollon toiminnassa, 1aakarit arvioivat,
etta sisdymparistoihin liittyvan oireilun vuoksi tydterveyshuoltoon hakeutuneista tyonte-
kijoista yhdella neljasosalla (25 %) oli keskivaikea tai vaikea-asteinen pitkittynyt oirekuva,
joka ainakin jossain maarin rajoitti tyo- ja toimintakykya. Vaikea-asteisen oirekuvan (7 %)
madritelmana oli, ettd oireet olivat monimuotoisia ja kroonistuneita ja tilojen valttamis-
tarve rajoitti tyokykya ja elamanpiirid. Nama toimintakykya haittaavat oireistot sisaltavat
todennakaisesti erilaisia yksilollisia tilanteita, ja niisté seuraa selvitystarpeita ja tukitoimia
tyoterveyshuollossa. Vastaavaa aiempaa tietoa sisdymparistdon liittyvan oirekirjon ilme-
nemisesta ei ole terveydenhuollon toiminnan nakokulmasta.

Sisdymparistodn liittyvien oireiden vuoksi tyodterveyshuoltoon hakeutuneilla toimintaky-
kya merkittavasti rajoittavan oireiston osuus koko oirekirjosta oli samansuuruista kuin
aiempien tieteellisten julkaisujen ja muiden raporttien tulosten perusteella on arvioitu
olevan koko oirekirjossa (noin 9-10 %) (Lampi ym. 2019; Vuokko ym. 2018). Tulokset
ovat linjassa myos sen kanssa, etta lieva oireilu on selvasti yleisempaa kuin toimintakykya
heikentéva vaikea-asteinen oireilu (Lampi ym. 2019; Vuokko ym. 2018). Tyoterveyshuol-
lossa nakyi koko oirekirjo lievasta ja ohimenevasta oireilusta jopa invalidisoivaan oireis-
toon, jossa tayttyvat ymparistdherkkyyden (ICD-10-tautiluokituksen koodi R68.81) kritee-
rit (Frilander ym. 2018; Karvala ym. 2017; Sainio & Karvala 2017; Vuokko 2019).
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5.2 CQireilevan tyontekijan tilanteen selvittaminen

Tavallista oli, etta sisdymparistdissa oireileva tyontekija hakeutui terveyshuoltoon itse,
kun oireilu oli haittaavaa tai henkil6 oli huolestunut tulevasta sairastumisriskistaan. Vas-
tanneet laakarit arvioivat, etta huoli sairastumisriskista liittyi valtaosin pysyvaan herkisty-
miseen sisdilmalle tai astmariskiin, mutta huolta raportoitiin my®s siitd, johtaako tilanne
monikemikaaliherkkyyteen, sydpaan tai reumasairauteen. Yleista oli myos, etta sisdilma-
asia tuli esille muun ty&terveyshuollon kontaktin yhteydessa.

Tyontekijan hakeutuminen tydterveyshuoltoon kdynnisti monia ja todennakdisesti osin
rinnakkaisia toimia tilanteen selvittamiseksi. Tyoterveyslaakareiden vastaukset kuvastavat
erilaisia yksilollisia tilanteita ja, etta oireiston selvittdminen voi edellyttaa laaja-alaisesti eri
tekijéiden huomioimista ja yhteistyota eri toimijoiden kanssa. Tulokset ovat linjassa an-
nettuihin ohjeisiin ja tietoon, etta oireiluun vaikuttavat hyvin monet eri tekijat, myos sa-
manaikaisesti (mm. Kdypa hoito, Duodecim 2016; Latvala ym. 2017; TySterveyslaitos
2020).

Tyoterveyshuollossa tydymparistdssa ilmenevaa oireilua selvitettdessa nousi keskeisesti
esille toimet tiedon keradmiseksi sisdympariston altistumisolosuhteista seka tyoterveys-
huollon suositukset rakennuksen kunnon tutkimisesta altistumisolosuhteiden selvitta-
miseksi. Nama ovat linjassa suositukseen: “jos epaillddn, etta oireiden taustalla ovat ra-
kennuksen kosteusvauriot ja jos oireet sopivat tietoon kosteusvaurioin terveysvaikutuk-
sista, tulee suosittaa, ettd kyseisessa rakennuksessa tehdaan asianmukaiset tutkimukset”
(Kaypa hoito, Duodecim 2016).

Sisdymparistoissa oireilevan henkilon selvityksissa keskeisina tietoina pidettiin oireiston
pahenemista kyseisessa rakennuksessa ja helpottumista, kun ollaan muualla seka oireis-
ton kehityshistoriaa. Tarkedna pidettiin my6s oireilevan oman kasityksen selvittamista oi-
reiden syista ja psykososiaalisten kuormitustekijoiden selvittdmista. Oireiston kehityshis-
toria -kysymys ei maaritellyt tarkemmin sisaltyyko siihen myos oireiden syytekijdiden sel-
vittdminen. Sisdilmatekijdiden merkitys oireiden taustalla olevina syytekijoina ei tosin ko-
rostunut muissa kysymyksissa. Nain ollen vastanneet ovat todennakdisesti ymmartaneet
em. kysymyksen tarkoittavan oirekuvan tarkentamista, oireiston kehittymista ja ilmene-
mista ajassa ja eri tilanteissa ilman syytekijéiden osoittamista.

Noin puolella vastaajista oli kaytossa tietojen keruun tukena erilaisia apuvalineitd. Nama
olivat 1ahinna erilaisia oirekyselyita ml. kyselyt psykososiaalisista tekijoista. Vastauksissa ei
tarkennettu, mita oirekyselyilld tarkoitettiin. Avoimissa vastauksissa mainitut Tikka-mene-
telma ja Sisailmastokysely on kehitetty yhteison/ryhman tilanteen kartoittamiseen, ei-
vatka sovellu yksittaisen henkilon tilanteen selvittdmiseen. Yksittdisen henkildn kohdalla
suositeltavaa on oireiden kartoittaminen laaja-alaisesti, koska oirekuva antaa kliinikolle
kasitysta oireiden taustalla olevista tekijdista (mm. Frilander ym. 2018; Latvala ym. 2017;
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Selinheimo ym. 2019, 2020; Vuokko ym. 2019). Mikali tiedonkeruun apuna kaytetaan eri-
laisia oireita kartoittavia kyselyitd, on huomioitavaa niiden kayttoon liittyvat mahdolliset
haittavaikutukset, kuten oireiden tarpeeton liittdminen sisdilmatekijoihin, sisdilman kiel-
teisten ja uhkamerkitysten lisadantyminen (Louhiala ym. 2020). Lisaksi yksittaiselle henki-
I6lle tehtyjen oirekyselyiden tuloksia ei voida luotettavasti yhdistaa sisailmatekijoihin, mi-
hin liittyy ryhmatasollakin epavarmuutta (Savelieva ym. 2019; Sisdilmastokysely,
www.ttl.fi/palvelu/sisailmastokyselyy/).

Tyoterveyshuollon moniammatillisen tydskentelyn hyvét valmiudet ja edellytykset nakyi-
vat myos sisdilma-asioissa. Oman moniammatillisen osaamisensa ohella tydterveyshuol-
lot hyddynsivét oireilevan tilanteen selvityksissa tarpeen mukaan myos erikoissairaanhoi-
don palveluita ja muita sisdilma-asioissa toimivia tahoja ja asiantuntijoita.

Yksittaisen henkilon tilanteen selvittdmisessa hyodyllisina kaytantoina pidettiin huolellista
asiaan paneutumista ja kokonaisvaltaista |ahestymistd, hyvia prosesseja ja monialaista yh-
teistyota. Lisaksi tarkeana pidettiin sitd, etta oireilevalle annetaan aikaa ja hanta kuunnel-
laan, tehdaan perusteellinen tutkimus ja selvittelyt. Pidettiin tarkedna myos, etta raken-
nuksen selvittelyt etenevét jouhevasti, kun ne on arvioitu tarpeellisiksi. Tilanteen selvitta-
mistd vaikeutti, mikali viestinta ei toimi esimerkiksi yhteistyodn tai yhteyden puuttuessa
tyopaikan sisdilma-asiaa hoitavien toimijoiden kanssa, jolloin esimerkiksi tydpaikan olo-
suhdetiedot eivat ole tydterveyshuollon tiedossa. Selvittamistd vaikeuttavina tekijoina
mainittiin myos yleinen julkinen keskustelu sisdilma-asioista ja oireilusta seka oireilevien
henkildiden tiukat kasitykset oireiden altisteperaisista syista ja huoli/pelko sairastumi-
sesta. Tilanteiden selvittdmisen avuksi kaivattin muun muassa eri toimijoiden roolien sel-
kiyttamistd, strukturoituja apuvalineitd oireilevan tilanteen ja kuormitustekijdiden kartoit-
tamiseen seka keinoja syy-yhteyden arviointiin.

5.3 Oireilevan tyontekijan hoito, tydkyvyn tuki ja kohtaaminen

Tyoterveyshuollon keskeiset keinot sisdymparistossa ilmenevien oireiden hoidossa ja hal-
linnassa olivat sairauksien ja oireiden hyva hoito seka tietojen anto ja ohjaus oireiden
monitekijaisyydesta ja altisteiden mahdollisista haittavaikutuksista. Yleisina keinoina ku-
vautuivat myos kuormitustekijoihin puuttuminen seka toiminnallisten oiremekanismien
huomioiminen.

Oireiden hoidossa ja hallinnassa moni vastaaja antoi suosituksia oireita aiheuttavien tilo-
jen valttamiseksi ja tydskentelysta sisdilmaltaan puhtaammissa tiloissa. Valttamissuosituk-
sissa oli kuitenkin paljon hajontaa. Naista vastauksista ei selvinnyt, perustuivatko suosi-
tukset oireiden perusteella tehtyyn arvioon sisdilman laadusta vai tietoon altisteolosuh-
teista. Tuloksissa ei erityisesti korostunut erityispuhtaiden tilojen kaytto tyokyvyn tuen
keinona.
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Tyoterveyshuollossa oli kdytdssa paljon erilaisia yksildon kohdistuvia tydkyvyn tuen kei-
noja. Tavallisin oli tydterveyslaakarin seuranta ja supportio seka oireiden taustalla olevien
monien eri tekijéiden huomioiminen ja oirekuvan perusteella tarvittaessa muun erikois-
alan erikoislaakarin konsultaatio. Moniammatillinen tydskentely oli myos yleistd. Mo-
niammatillista tydskentelya edistavaksi tekijaksi ndhtiin yhteiset toimintamallit ja kasityk-
set hoitolinjoista. Yhteisty® perusterveydenhuollon kanssa kuvautui vahaiseng, vaikka
moni (noin kolmasosa) vastaajista ilmoitti, ettd tydterveyshuoltosopimus asiakasorgani-
saation kanssa rajoitti oireilevan henkilon tilanteen selvittamista seka hoidon ja tuen kei-
noja tyoterveyshuollossa.

Monialaista tydskentelya toteutettiin erikoissairaanhoidon eri erikoisalojen seka myds TE-
palveluiden, kuntoutuspalveluiden tuottajien, Kelan, tydeldkelaitosten ja tapaturmava-
kuutusyhtion kanssa. Vastausten perusteella yhteistyon lahtokohtana olivat usein sosiaa-
livakuutukseen liittyvat ongelmat. Ty6- ja toimintakykya haittaavassa oireistossa ilman
sairausdiagnoosia sosiaalivakuutusjarjestelman keinot tukea esimerkiksi tydjarjestelyissa
tai kuntoutuksessa koettiin kuitenkin vahaisina. Yksittaisissa vastauksissa tuotiin esille
my0s tyoterveyshuollossa jarjestetty kuntoutustoiminta (kuten tydpajat) sisdilmasta oirei-
leville. Tydpajoihin oli kuitenkin vaikea saada osallistujia.

Pitkittyvassa oireilussa tydhon ja tydymparistoon kohdistuvista keinoista kaytetyimmat
olivat ty6tilan vaihto tai muut toimet sisgilman laadun parantamiseksi. Perusteita tydhdn
ja tydymparistoon kohdistuville tydkyvyn tuen keinoille oli useita. Vastaukset tekevat na-
kyvaksi sen, ettd tydkyvyn tuen keinot eivét liity pelkastaan altisteiden tai tilan valttami-
seen. Tavallisin perustelu tyokyvyn tuelle olikin oireiden hallitseminen ja kuntoutumisen
mahdollistaminen. Tyotilajarjestelyt saattavat olla véliaikaisina (Iaaketieteellisesti) perus-
teltuja kuntoutumisen tueksi etenkin pitkittyvissa oireistoissa, kun henkil6lla on tiettyihin
tiloihin liittyvia voimakkaita haittamerkityksia (Karvala ym. 2017; Latvala ym. 2017; Lou-
hiala ym. 2020). Talloin tySterveyshuollossa tulee tietaa ja kirjata tilajarjestelyiden ja valt-
tdmisen perusteet, jotka eivat siis valttamatta liity haitallisiin altistumisolosuhteisiin. Ty6-
jarjestelyiden perusteluina tuli esille myds astman pahenemisen estdminen seka tilanteen
rauhoittaminen tydpaikalla. Vastaukset kuvastavat sit4, ettd tyterveyshuollon on huomi-
oitava yksilon lisaksi myos tydyhteisd. Epidemiologinen tieto astman ja kosteusvaurioi-
den/-mikrobien valilla (Kaypa hoito, Duodecim 2016) heijastuu vastauksissa, joissa toi-
mintaa ja suosituksia ohjaa tavoite terveyshaitan ehkaisysta. Hyodyllisena kdytantona
vastauksissa mainittiin tydterveysneuvottelu tydn muokkaustoimien sopimisen yhtey-
dessa. Kyselyssa ei selvia, miten tydterveyshuollon antamat tydkyvyn tuen perusteet kay-
daan lapi oireilevan henkilon kanssa tai tydyhteisossa.

Vastaukset kuvastavat hyvin kokonaisvaltaista lahestymista sisdympéaristdssa oireilevan
henkilon tilanteeseen huomioiden tydterveyshuoltoon, yksiloon itseensa seka tyopaikan
toimijoihin liittyvat tekijat ja toimet. Qireilevan henkildn tydssa jatkamista edistavana ja
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toisaalta my6s estavana tekijana painottuivat tyotilajarjestelyt. Estavina tekijoina tuotiin
esille myds nakemyserot olosuhteiden terveyshaitasta ja sairastumisriskeista seka pitkit-
tyneet ja lagja-alaiset oireet. Haittaavissa tekijoissa esille nousivat myds tydyhteisolliset
nakdkulmat, kuten huono tydilmapiiri ja johtaminen seka oireilevan henkilén kokemus,
ettei hanen tilannettaan oteta tosissaan.

Laakarit kokivat suurimmaksi osaksi omien keinojensa olevan riittavat ja onnistuvansa
helpottamaan oireilevan henkilon tilannetta. Oireiston ollessa vaikea-asteinen oli sen si-
jaan vahemman onnistumisen kokemuksia saada aikaan muutosta tilanteessa. Avoimissa
vastauksissa tarkeimmaksi keinoksi oireilevan tilanteen selvittdmisessa ja auttamisessa
nousi esille 1aakarin kuunteleva, validoiva ja tukeva seka pitkakestoinen hoitosuhde.
Tama nahtiin myds hyvassa vuorovaikutuksessa tarkeaksi. Vastausten perusteella ei voida
tarkentaa liittyykd kuulluksi tulemisen ja hyvan vuorovaikutuksen kokemuksen syntyyn
myds se, ettd validoidaan oireilevan kasitys sisdilmatekijoista oireiden syyna.

Ladkareiden kokemusta onnistumisesta helpottaa oireilevan tilannetta ja vastata hanen
odotuksiinsa vahensi, jos henkilén oireisto oli vaikea-asteinen. Erityisesti ndkemyserot, oi-
reilevien henkildiden ennakkoasenteet ja aiemmat huonot kokemukset terveydenhuol-
losta heikensivat kokemusta onnistumisesta sekd hyvan vuorovaikutuksen rakentumista.
Vastaukset ovat linjassa ja tdydentavat laadullisissa tutkimuksissa oireilevien henkildiden
esille tuomia kokemuksia epdoikeudenmukaisuudesta, joiden taustalla kuvautuvat am-
mattilaisen ja oireilevan henkilon valiset ndkemyserot oireiden syytekijoista (Finell & Sep-
pala 2018; Soderholm ym. 2016). Toisaalta vaikea-asteisen oirekuvan taustalla on usein
ymparistoherkkyys, jonka syytekijana on korostunut kasitys siséilmatekijoiden haitoista
(Kansallisen sisdilma ja terveys -ohjelman asiantuntijaryhma 2020; Karvala ym. 2017; Nor-
din 2020).

54 Tydterveyshuollon osaamistarpeet

Yksilolliset tilanteet edellyttivat tyoterveysladkariltd laaja-alaista osaamista, johtopaatos-
ten tekemistd yksiloon ja tydpaikkaan kohdistuvista selvityksista ja tukitoimista seka yh-
teisty6ta eri toimijoiden kanssa. Vaikka laakarit kokivat suurimmaksi osaksi omien keino-
jensa olevan riittavia ja onnistuvansa auttamaan sisdymparistossa oireilevia henkilita,
osaamistarpeita tuotiin laajasti esille eri aihealueista. Osaamistarpeet voivat liittya oirei-
den monitekijdisyyteen ja vaikeuksiin tulkita oireiden yhteytta sisdilman epapuhtauksiin,
jotka ovat yleensa matalatasoisia ja huomattavasti alle terveysperustaisten viitearvojen.
Vastauksissa tuotiin esille myds tydpaikan toimijoiden koulutustarpeita sisdilma-asioissa.
Lisaksi tyoterveyshuollossa pidettiin tarkedna yhteisten kasitysten merkitysta ja koettiin
osaamisen kehittdmisen tarvetta moniammatillisen yhteistydn edistamiseksi. Koulutus ja
tiedon lisdantyminen ty&terveyshuollon tiimissa katsottiin keinoiksi yhtendistaa kasityksia
ja edistaa yhteisty6td, moniammatillisuuden toteutumista.
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5.5 Kokemuksia ja kasityksia oireilusta sisdymparistossa

Vastaajien arviot sisdymparistoon liittyvan oireilun taustalla olevista tekijoista vaihtelivat
huomattavasti, ja yleisesti oireilun taustatekijoita pidettiin monitekijdisina. Vaikea-astei-
sen oireilun syytekijat arvioitiin varsin samankaltaisiksi kuin lievaasteisemmassa oireilussa.
Kuitenkin keskivaikea- ja vaikea-asteisen oireilun syy-yhteys sisdilmatekijoihin arvioitiin
ilmeisemmaksi kuin lievaasteisemmassa oireilussa. Melko moni (kaksi viidesosa) vastaa-
jista arvioi, etta vaikea-asteisessa oireilussa syy-yhteys sisdilmatekijéihin on ilmeista. Toi-
saalta psykologisia tekijoita suuri osa piti selvasti merkityksellisempina vaikeassa oirei-
lussa kuin lievassa. Syytekijoiden merkityksellisyys ei kuitenkaan vaihdellut siten, kuin
olettaisi suhteessa tietoon, ettd mita vaikeampi oirekuva, sitd todennakdisemmin ky-
seessd on toiminnalliset mekanismit eli muut kuin sisailmatekijoiden vaikutukset. Vaike-
ammissa oirekuvissa, joissa oireet ovat monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen valttamis-
tarve rajoittaa tydkykya ja eldamanpiiria, tulisi epailla syytekijoiksi muita kuin sisdilmateki-
joita. Nykytiedon mukaan altisteet eivat selita vaikeita oirekuvia kuin harvinaisissa ja poik-
keuksellisissa olosuhteissa. Tulokset herattavat kysymyksen, tunnistetaanko vaikeissa si-
sdymparistoon liittyvissa oirekuvissa ymparistdherkkyyden piirteet ja toiminnallinen oire-
kuva, joissa biologisten (elimellisten) tekijoiden tai altistumisen merkitys ei ole keskeista
vaan oireilevan kasitys oireidensa altistesyistd, altisteiden haittamerkitys sekd moninaiset
psykologiset ja muut moninaiset tekijat. (Frilander ym. 2018; Kansallisen sisdilma ja ter-
veys -ohjelman asiantuntijaryhma 2020; Karvala ym. 2017; Nordin 2020; Sainio & Karvala
2017; Vuokko 2019; Vuokko ym. 2019).

Laakarit arvioivat oman kokemuksensa perusteella, ettd vaikea-asteisessa oireistossa vain
noin neljdsosa hyvaksyy muita selityksia kuin sisdilman epapuhtaudet. Tama tuo esille
ymparistoherkkyyden ydinpiirteen, korostuneen ymparistétekijéiden uhkamerkityksen,
joka on sita voimakkaampi mita vaikeampi taudinkuva. Vaikeimmissa tapauksissa kyse
voi olla elimellisoireisesta hairidsts, jolle on ominaista oireilevan joustamattomat kasityk-
set ulkoisten tekijoiden, tassa altisteiden, merkityksesta oireiden sying, mika luo vastak-
kainasettelua ja vaikeuksia hyvaksya oireiden monitekijdisyyttd (Karvonen ym. 2016).
Tama on linjassa myos siihen, etta vaikea-asteisten oireistojen yhteydessa |aakari koki
onnistuvansa harvemmin helpottaa oireilevan tilannetta ja ettd vastaajien kokemuksen
mukaan vaikea-asteinen oireilu haviaa taysin vain noin neljasosalla. Tama tarkoittaa, etta
kehittyessaan vaikeampi oirekuva on pysyvampi tila ja toisaalta se on resistentti toimen-
piteille terveydenhuollossa tai muualla.

Laakareiden arvio oli, ettd noin kaksi kolmasosaa vastaanotolle hakeutuneista epaili siséil-
maan todennakdisesti liittymattdmien oireiden tai sairauksien liittyvan sisdilmaan. Tama
tulos lisaa tarvetta keskustella vastaanotolla siitd, voivatko oireet johtua sisdilmasta ja/tai
jostain muusta. Jotta oireileva hyvaksyy tiedon ja tarpeeton huoli hélvenee, tiedon

45



TlJ 0 tETVElJ S I aitos Tyontekijdiden oireilu sisdymparistdssa - tydterveyshuollon nékdkulma

tarjoamisen tulee tapahtua hyvaksyvdssd, ymmartavassa ja luottamuksellisessa vuorovai-
kutuksessa, ja tiedon on oltava asianmukaista ja vakuuttavaa. Huolimatta nékemyseroista
altisteiden haittamerkitykseen liittyen tulisi muistaa oireiston ja haittakokemusten vali-
daatio seka pyrkia véhentdamaan oireilevan kokemusta oireiden vahattelysta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Tassa kyselyyn perustuvassa kartoittavassa selvityksessa tyoterveyshuollossa toimivat 13a-
karit arvioivat, miten tyontekijdiden oireilu ja haittakokemukset sisdymparistdssa nakyvat
tyoterveyshuollon toiminnassa, seka mikd on sisdymparistossa oireilevien henkildiden
hoidon ja tydkyvyn tuen kaytantdjen nykytila ja heidan kohtaamisensa tyoterveyshuol-
lossa. Selvitys kokosi myos tietoa tyoterveyshuollon osaamisen kehittamistarpeista si-
sdympadristossa oireilevan henkilon hoidossa ja tuessa. Tulosten perusteella nousi seuraa-
via suosituksia hyvien kaytantdjen kehittamiseksi sisdymparistdssa oireilevan henkilon
auttamiseksi tyoterveyshuollossa:

1. Osaamista ja yksilollisen tydkyvyn tuen koordinointia tarvitaan erityisesti niissa tyo-
terveyshuolloissa, jotka tydskentelevat sisdymparistdssa oireilevien kanssa.

Tyoterveyshuollossa vajaa 10 % tydajasta kului sisdilma-asioihin, tdma paaosin vas-
taanottotoiminnassa. Oireilu oli vastaajien mukaan tavallisempaa opetus- ja koulu-
tusalalla, sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla seka rahoitus- ja vakuutusalalla. Kolmella
neljdsosalla sisdilma-asioissa vastaanotolle tulleista potilaista oireet olivat lievid ja
ohimenevig, mutta tyoterveyshuollossa nakyi myos keskivaikea (18 %) tai vaikea-as-
teinen (7 %) sisdymparistoon liittyva oireilu, jossa on tyokykya ja eldmanpiiria haittaa-
vaa pitkittynytta oireilua ja tilojen valttamistarvetta. Tama edellyttaa laaja-alaista
osaamista osin rinnakkain toteutuvista yksil6on ja tydpaikkaan kohdistuvista selvityk-
sista ja tukitoimista seka yhteistyota tydterveyshuollon ja tydpaikan toimijoiden
kanssa.

2. Sisdymparistossa oireilevien tutkimisessa, hoidossa ja tydkyvyn tuessa on tiivistettava
monialaista yhteistyota.

Tyoterveyshuollossa oli mahdollisuus tydolosuhteet tuntien paneutua huolella ja ko-
konaisvaltaisesti sisdymparistdssa oireilevan tilanteen selvittdmiseen, sairauksien ja
oireiden hyvaan hoitoon seka tietojen antoon ja ohjaukseen oireiden monitekijaisyy-
desta ja altisteiden mahdollisista haittavaikutuksista. Kehittamistarvetta raportoitiin
seuraavissa: viestinta tydpaikan sisailma-asiaa hoitavien toimijoiden kanssa muun
muassa tydpaikan olosuhdetiedoista, eri toimijoiden roolien selkiyttdminen, struktu-
roidut apuvalineet oireilevan tilanteen ja kuormitustekijoiden kartoittamiseen seka
selkeys terveydellisten merkitysten arviointiin. Terveydenhuollon yhteisty6ta tarvitaan
perus- ja erikoissairaanhoidossa seka kuntoutustoimijoiden kanssa.
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3. Monitekijaisyys sisdymparistodn liittyvien oireiden syina ja yllapitavina tekijéind on
otettava huomioon ty6terveyshuollossa nykyista systemaattisemmin. Yksiloon ja ym-
paristodn kohdistuvat toimet tulee suunnata tdman laaja-alaisen arvion mukaisesti.

Oireilun taustatekijéiden moninaisuus tunnistettiin hyvin, mutta syytekijoiden selvit-
tely ja tydkyvyn tukitoimet painottuivat altisteisiin ja tyopaikan altisteolosuhteisiin.
Myds vaikea-asteisessa oireilussa katsottiin syy-yhteyden sisdilmatekijoihin olevan
ilmeista, vaikka oireita yllapitavat todennakdisemmin toiminnalliset mekanismit kuin
sisdilmatekijat.

4. Tyoterveyshuollossa tulee lisdantyvasti kiinnittdd huomiota tietoon ja taitoon vuoro-
vaikutustilanteissa.

Sisdymparistossa oireilevilla oli usein huoli altisteiden terveyshaitoista seka epadily si-
sailmaan todennakdisesti liittymattomien oireiden tai sairauksien yhteydesta sisail-
maan. Tama lisaa ladkarin velvollisuutta asianmukaisen tiedon antoon hyvaksyvassa,
ymmartavassa ja luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa, jotta myds tarpeeton huoli
hélvenee.

5. Sisdymparistossa oireileville tarvitaan lisda tutkittuun tietoon pohjautuvia, vaikuttavia
ja varhaisia hoidon ja tyokyvyn tukitoimia.

Tyoterveyslaakarit kokivat, etteivat onnistuneet riittdvasti helpottamaan vaikeasti oi-
reilevan tilannetta, vastaamaan hanen odotuksiinsa eivatka rakentamaan hyvaa vuo-
rovaikutusta. Taman taustalla oli oireilevien eridva nakemys oireidensa syistd, heidan
huolensa sairastumisesta ja aiemmat huonot kokemukset terveydenhuollosta. Sa-
manlainen kohtaamisen vaikeus ja haaste yhteisen ndkemyksen 16ytymisestd hoidon
ja tuen muodoista tunnistetaan ymparistoherkkyydessa ja toiminnallisissa oireku-
vissa. Toimia tarvitaan erityisesti vaikea-asteisesti oireilevien tyokyvyn ja kuntoutumi-
sen tukemiseksi.

6. Yksilollisille ja tiloihin kohdistuville suosituksille, toimille ja toimenpiteille annettavien
perustelujen tulee olla mahdollisimman selvat.

Pitkittyvassa oireilussa usein kaytetty tydkyvyn tuen keino oli tyétilan vaihto, myds
suosituksia sisdilman laadun parantamiseksi annettiin. Tavallisin perustelu tydhon ja
tyoymparistoon kohdistuvissa tydkyvyn tuen toimissa oli oireiden hallitseminen ja
kuntoutumisen mahdollistaminen, ei mahdollisesti haitallisen olosuhteen valttami-
nen. Valttamissuosituksissa tulee huomioida, ettei synny haittoja kuten oireiden
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tarpeeton liittdminen sisdilmatekijoihin, sisdilman kielteisten ja uhkamerkitysten li-
saantyminen.

7. Tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutuksessa kannattaa ottaa huomioon tassa selvi-
tyksessa esille tulleet kehittdmistarpeet ja tarjota uutta tutkittua tietoa sisdilmaan liit-
tyvan oireilun moninaisista taustatekijoista ja niiden terveydellisistd merkityksista. Eri-
koislaakarikoulutus tavoittaa merkittdvan osan tyoterveyshuollossa toimivista ladka-
reistd, joiden kautta tieto ja toimintamallit valittyvat tyoterveyshuollon monialaisiin
tiimeihin, tyontekijoiden ja tyopaikkojen tarpeisiin.
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mesta Webropol-kyselyn rakentamisesta ja tulosten analysoinnista seka seuraavia henki-
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LITTEET

Liite 1: Kysely sisdymparistossa oireilevan tydntekijan hoidon ja tuen jarjestamisesta tyo-

terveyshuollossa (Webropol).

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. Ika*

2. Sukupuoli

3. Tehtavanimike *

4.  Kouluttajaldakari: Milloin olet valmistunut
tyoterveyshuollon erikoisladkariksi?

v

Kuinka kauan olet toiminut tybterveyshuollossa? *

6. Onko tdman hetkinen viikoittainen tydaikasi
tyoterveyshuollossa: *

7. Milla yliopistoalueella toimit? *

8. Mika on toimipaikkasi? *

9. Ovatko asiakasorganisaatiosi padosin valtion,
kunnallisen vai yksityissektorin tydpaikkoja?

(Avoin vastauskenttd)
Nainen / Mies / En halua maaritella
(Avoin vastauskenttd)

(Vuosi)

(Vuosi, Kuukausi)

0-10/11-20/21-30/31-40 / yli 40 tuntia

Helsingin yliopisto / Turun yliopisto / Oulun
yliopisto / Itd-Suomen yliopisto /
Tampereen yliopisto

Julkinen toimija (esim. terveyskeskuksen
yksikko, kunnallinen liikelaitos) /

Yksityinen palveluntuottaja (esim. ladkariasema)
/ TyOpaikan oma tai yhteiset
tyoterveyshuoltoyksikot /

Muu, mika? (Avoin vastauskenttd)

Valtion tydpaikat / Kunnallisen sektorin
tyOpaikat / Yksityissektorin tydpaikat /
Muu, mika? (Avoin vastauskenttd)

SISAILMAAN LITTYVAN OIREILUN YLEISYYS

10. Arvioi, kuinka suuri osa tydajastasi keskimaarin
menee kuukaudessa asiakasyritystesi sisdilma-
asioiden parissa (potilastyd ml.
tySterveysneuvottelut, asiakasorganisaatiossa
tehty tyd mm. tydpaikkakaynnit, siséilmaryhmat)?
Sisallyta arvioosi myds valmisteluun kaytetty
tydaika. *

0-5/6-10/11-20 /21-50 / 51-100 %
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11. Miten em. sisdilma-asioissa tehtava tyo jakautuu ___ % Kliininen potilastyo:
seuraavien toimien kesken? Ajattele sisailma- sairausvastaanotto (KL 2)
asioiden kayttamaasi tybaikaa yhteensa 100 %ksi, % Kiiininen potilasty: terveystarkastukset
ja jaa se alla lueteltujen toimien kesken? ja tydkyvyn tuen toimet (KL 1)

___ % Suunnattu tyopaikkaselvitys sisailma-
asioiden selvittamiseksi

___ % Tyopaikan altistumisolosuhteiden
terveydellisen merkityksen arviointi

___ % Tyopaikan tiedotustilaisuudet

___ % Sisdilmaryhmaan osallistuminen

12. Nimea vastuullasi olevien asiakkaiden joukosta  (Avoin kysymys)
yksi-kolme toimialaa, joilla oireilu sisdymparistdssa
on yleisinta

13. Kuinka suurella osalla vimeisen puolen vuoden  (Yhteensd 100 %)
aikana vastaanotollasi kdyneista sisdilmasta % Lievaasteista (oireet ohimenevig, eivat
oireilevista tyontekijoista oireilu oli: rajoita tyo- ja toimintakykya)
___ % Keskivaikea-asteista (oireet pitkittyneit3,
voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen
valttdmistarvetta mutta eivat merkittavasti
rajoita toimintakykya)
___ % Vaikea-asteista (oireet monimuotoisia ja
kroonistuneita, tilojen valttdmistarve rajoittaa
tyokykya ja eldmanpiirid)
14. Arvioi oman tydsi perusteella, onko sisailmaan Ei / En tieda /
liittyva vaikea-asteinen oireilu lisdantynyt Kylla, miten se nakyy? (Avoin vastauskenttd)
asiakaskunnassasi vimeisen 5 vuoden aikana? *

OIREILUN TUNNISTUS JA TILANTEEN SELVITTAMINEN
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15.  Arvioi sisdilmasta oireilevan tyontekijan
tyoterveyshuoltoon hakeutumisen syita

(kirjaa vahintaan kolme) yleisyysjarjestyksessa?

16. Jos tyontekija hakeutuu itse koska on
huolestunut tulevasta sairastumisriskista,
mihin sairauksiin tama erityisesti liittyy?
17. Missa tilanteissa asiakasyritystesi tyontekijoide

sisdilmaan liittyva oireilu tulee esille? *

n

(1-7: 1 = yleisin syy, 2 = toiseksi yleisin syy, 3 =
kolmanneksi yleisin syy, ...)

____ Esimiehen kehotuksesta

___Tydpaikalla ohjataan systemaattisesti esim.
oirekyselyn perusteella

___Tybterveyshuolto jarjestaa
terveystarkastuksia oireileville

___ Tydntekija hakeutuu itse haittaavien
oireiden vuoksi

____Tydntekija hakeutuu itse saadakseen
jonkun todistuksen

____ Tydntekija tuo muun terveydenhuollon
kontaktin yhteydessa esille epailyn sisdilman
haittavaikutuksesta

____Tydntekija hakeutuu itse, koska on
huolestunut sairastumisriskista

(mikdili ei valita, hyppy kysymys nro 17)

Astma / Pysyva herkistyminen sisdilmalle /
Monikemikaaliherkkyys / Syopa /
Reumasairaudet /

Muu, mika? (Avoin vastauskenttd)

Ty6terveysladkarin sairausvastaanotto /
Ty6terveyshoitajan sairausvastaanotto /
Ty6terveyspsykologin antama yksild- tai
tydyhteisdohjaus / Tydfysioterapeutin antama
yksil6- tai tydyhteisdohjaus /
Terveystarkastukset / Tyoterveysneuvottelu /
Ty6paikkakaynnit / Tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaa laatiessa /

Muu tilanne, mika? (Avoin vastauskenttd)
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18.

19.

20.

Arvioi kuinka keskeisia seuraavat toimet tai tiedot
ovat, kun selvitat sisdilmasta oireilevan yksittaisen
henkilon tilannetta ja oireistoa? *

Ty6paikan olosuhteiden selvittdminen:

Arvioi kuinka keskeisia seuraavat toimet tai tiedot
ovat, kun selvitat sisdilmasta oireilevan yksittaisen
henkilon tilannetta ja oireistoa?

Oireilevan henkilon tutkiminen:

Onko edellisissa kysymyksissa kuvattujen toimien
ja tietojen tueksi tyoterveyshuollossa kaytdssa
strukturoituja kartoitusmenetelmia ja
apuvalineita? *

(Asteikko 0-10: 0 = el lainkaan keskeinen,
10 = erittdin keskeinen)

____Tiedon kerdaminen tyopaikan
sisdympariston altistumisolosuhteista
(esim. keskustelu sisdilmaryhman tai
tyosuojelun kanssa) *

___Yhteistyd rakennusterveysasiantuntijan
kanssa *

___Suunnattu tydpaikkaselvitys altistumisen
arvioimiseksi *

___Suunnattu tydpaikkaselvitys
kuormitustekijdiden arvioimiseksi *

__Suositus rakennuksen kunnon tutkimiseksi
tiedon saamiseksi altistumisesta *

___Tiedon keruu tydntekijoiden oireilusta ja
kokemuksista esim. sisdilmastokyselylla *

(Asteikko 0-10: 0 = ei lainkaan keskeinen,
10 = erittdin keskeinen)

___Oireiston kehityshistoria *
___Oireiston paheneminen kyseisessa

rakennuksessa ja helpottuminen, kun ollaan
muualla *

___Tyypillinen oirekirjo (hengitystie-,
limakalvo- ja silm3oireet, paansarky jne)

___ Tutkimukset tydpaikan kosteusvaurioihin
liittyvan sairauden tunnistamiseksi
(ammattitauti) *

___Allergiatestit *
____Keuhkojen toimintakokeet *

___ Ei-tyoperaisten sairauksien kartoitus ja
erotusdiagnostiset tutkimukset *

Oireilevan henkilén oman kasityksen
selvittdminen oireiden syista *

Potilaan tarinan vakuuttavuus ja loogisuus*

___Psykososiaalisten kuormitustekijoiden
selvittdminen *

__ Muu, mika? (Avoin vastauskenttd)

Ei / Kylla, mitd ndma ovat? (Avoin
vastauskenttc)
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21. Hyddynnattekd moniammatillista osaamista Ei / Kylla, mitkd ammattiryhmat ja
selvittdessanne sisdymparistossa oireilevan miten toteutettu (Avoin vastauskenttc)
yksittdisen henkildn oireilua ja tilannetta? *

Arvioi seuraavissa kysymyksissa oman
kokemuksesi perusteella sisdilmasta oireilevan
henkilén tilanteen selvittamista:

22. Mitka toimet ja kdytannot ovat olleet hyddyllisia?  (Avoin kysymys)
23. Mitka tekijat ovat vaikeuttaneet selvittdmista? (Avoin kysymys)

24. Mika voisi auttaa tilanteen selvittamista? (Avoin kysymys)

OIREILUN HOITO JA TUKI

25. Vaikuttaako tySterveyshuoltosopimus sisdilmasta  Ei / Kylla, miten? (Avoin vastauskenttd)
oireilevan henkildn hoidon ja tuen jarjestdmiseen
tyoterveyshuollossanne?

26. Arvioi, missa maarin kaytat yksittdisen oireilevan  (Asteikko 0-10: 0 = en lainkaan,
henkilén kohdalla seuraavia oireiden hoidon ja 10 = erittdin paljon)

hallinnan keinoja? * ____ Tybskentely sisdilmaltaan puhtaammissa
tiloissa

Altistumiseen liittyvat suositukset: ____Kaikkien sisdilman epapuhtauksien
valttdminen

___Oireita aiheuttavien tilojen valttdminen/
____ En kannusta valttamaan
___En ota kantaa valttdmistarpeeseen
27. Arvioi, missd madrin kaytat yksittaisen oireilevan  (Asteikko 0-10: 0 = en lainkaan,

henkilén kohdalla seuraavia oireiden hoidon ja 10 = erittdin paljon)

hallinnan keinoja? ___Oireiden hoito *
___Sairauksien hyva hoitotasapaino *

Yksil6on liittyvat toimet: ___ Kuormitustekijéihin puuttuminen *
___Tietojen anto ja ohjaus altisteiden
haittavaikutuksista *
___Tietojen anto ja ohjaus oireiden
monitekijaisyydesta *
____Toiminnallisten mekanismien
(oireiluherkkyys) huomioiminen hoidossa *
___Psykososiaaliset interventiot *
___ Kokemusasiantuntijoiden vertaistuki *
__ Muu, mika? (Avoin vastauskenttd)
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28. Ketka osallistuvat tyoterveysasemallanne Ty6terveyshuollon erikoislaakari /
sisdilmasta oireilevan henkilon hoitoon ja tukeen? Tyoterveyshuoltoon erikoistuva 1dakari / Muut
tyoterveyshuollossa tydskentelevat laakarit /
TyGterveyshoitaja / TySterveyspsykologi /
Tyofysioterapeutti / Sosiaalialan asiantuntija
(esim. tySkykyvalmentaja) /

Joku muu, kuka? (Avoin vastauskenttd)
29. Mika edistdisi moniammatillista tydskentelya? (Avoin kysymys)

30. Hyddynnattekd perusterveydenhuollon toimijoita  Kylla, mitd ammattiryhmaa ja
oireilevan henkildn hoidossa ja tuessa? * missa tilanteessa (Avoin vastauskenttc) / Ei

31. Hyddynnatteko erikoissairaanhoidon toimijoita  Kylla, mita erikoisalaa ja
oireilevan henkildn hoidossa ja tuessa? * missa tilanteissa (Avoin vastauskenttc) / Ei

32. Minkd muiden tahojen kanssa olet tehnyt TE-palvelut / Kuntoutuspalvelujen tuottajat /
yhteistyota oireilevan tyontekijan tukemiseksi? *  Kela / Tyoeldkelaitos /
Tapaturmavakuutusyhtiét / Muut tahot, mitka?
(Avoin vastauskenttd) / En ole tehnyt
yhteistydta muiden tahojen kanssa

33. Kerro kokemuksiasi littyen em. yhteistydhon (Avoin kysymys)
muiden toimijoiden kanssa

34. Onko tydterveyshuollossanne sisdilmasta (Kyllé / E)
oireileville suunnattua kuntoutustoimintaa? * __ Yksilémuotoista

___Ryhmémuotoista

35. Miten kuntoutustoiminta on toteutettu ja (Avoin kysymys)
onko se todettu toimivaksi?

36. Missa maarin olet suositellut seuraavia tydhon ja  (Asteikko 0-10: 0 = en lainkaan,
tydymparistoon kohdistuvia tydkyvyn tuen toimia 70 = erittdin paljon)
niiden yksittaisten henkildiden kohdalla, ___ Tyoétilan vaihto *
joilla oireet pitkittyvat? ___Erityispuhtaisiin tiloihin siirtyminen *
___Tydtehtavien muokkaus *
____ Etatyoskentely *
___Toimet sisdilman laadun parantamiseksi
(esim. ilmanpuhdistin, siivouksen
tehostaminen) *

Tyohon/ -ymparistdon kohdistuvat
tyokyvyn tuen toimet:

___Tydaikajarjestelyt *
__ Muuta, mita? (Avoin vastauskenttd)

58



Tydterveyslaitos

Tyontekijdiden oireilu sisdymparistdssa - tydterveyshuollon nékdkulma

37.

38.

39.
40.

41.

Jos olet suositellut, kerro milla perusteella?

Missa maarin olet kdyttanyt seuraavia yksiloon
kohdistuvia tydkyvyn tuen toimia niiden
yksittdisten henkildiden kohdalla,

joilla oireet pitkittyvat?

Yksiloon kohdistuvat tydkyvyn tuen toimet:

Arvioi seuraavissa kysymyksissa oman
kokemuksesi perusteella:

Mitka asiat ovat edistdneet tydssa jatkamista?

Mitka asiat ovat olleet esteena tydssa
jatkamiselle?

Kuinka usein onnistut helpottamaan sisailmasta
oireilevan (poislukien vaikea-asteisesti oireilevat)
tilannetta?

Astman kehittymisen preventio
altistumisolosuhdearvion perusteella / Astman
kehittymisen preventio hengitystieoireiden
perusteella /

Astman pahenemisen estamisen perusteella /
Infektiokierteen perusteella / Terveyshaitan
preventio altistumisen perusteella /
Terveyshaitan preventio oireiden perusteella /
Oireiden hallitsemiseksi ja kuntoutumisen
mahdollistumiseksi / Tilanteen rauhoittamiseksi
tyopaikalla /

Muu peruste, mika? (Avoin vastauskenttd)

(Asteikko 0—10: 0 = en lainkaan,

10 = erittdin paljon)

___Tydterveyslaakarin seuranta ja supportio *
__Suositellaan valttdamaan altistumista *
___Oireilun taustalla olevien eri tekijoiden
tunnistaminen ja hoito *
____Moniammatillinen tuki ja hoito
tyoterveyshuollossa *

___Ohjaus oirekuvan perusteella muun
erikoisalan erikoislaakarille, esimerkiksi
keuhkolaakarille *

___Ohjaus psykoterapeuttisen tuen piiriin *
____Ohjaus tydterveyshuollon ulkopuolelle
kuntoutukseen *

___ Kokemusasiantuntijoiden vertaistuki *
___Muuta, mita? (Avoin vastauskenttc)

(Avoin kysymys)
(Avoin kysymys)

Usein / Joskus / Harvoin / Ei koskaan
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42. Kuinka usein onnistut helpottamaan sisdilmasta  Usein / Joskus / Harvoin / Ei koskaan
vaikea-asteisesti oireilevan tilannetta?
(vaikea-asteisella tarkoitetaan, kun oireet ovat
monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen
valttdmistarve rajoittaa tyokykya ja elamanpiirid)

43. Mitka ovat parhaat keinosi tdhan? (Avoin kysymys)
OIREILEVAN KOHTAAMINEN

44. Kuinka usein koet onnistuvasi vastaamaan (Asteikko 0-10: 0 = en koskaan, 10 = aina)
sisdilmasta oireilevan henkilén odotuksiin ___ Kaikkien oireilevien kohdalla
vastaanotollasi? (kaikki vaikeusasteet)

__Vaikeasti oireilevien kohdalla
(oireet monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen
valttamistarve rajoittaa tyokykya ja
eldamanpiiria)
45. Jos henkilén odotuksiin on vaikea vastata, (Avoin kysymys)
millaisiin tilanteisiin se liittyy?
46. Miten hyvin koet onnistuvasi rakentamaan hyvan (Asteikko 0-10: 0 = huonost,
potilas-laakari-vuorovaikutuksen vastaanotollasi 70 = erittdiin hyvin)
sisdilmasta oireilevan henkilon kanssa? ___ Kaikkien oireilevien kohdalla
(kaikki vaikeusasteet)
__Vaikeasti oireilevien kohdalla
(oireet monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen
valttamistarve rajoittaa tyokykya ja

eldamanpiiria)
47. Millaiset seikat tai keinot edistavat (Avoin kysymys)
vuorovaikutusta?
48. Millaiset seikat tai keinot vaikeuttavat (Avoin kysymys)

vuorovaikutusta?

TYOTERVEYSHUOLLON JA TYOPAIKAN VALMIUDET
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49. Arvioi seuraavien ty6terveyshuollon ja

tyOpaikan ammattiryhmien kykya ja osaamista

tukea sisdilmasta oireilevan henkilon tydkykya
kuntoutumista?

50. Minkalaisia hoidon ja tuen keinoja mielestasi
tulisi jatkossa kehittaa sisailmasta oireilevan

henkilon auttamiseksi?

51. Kuinka tarpeelliseksi oman tydsi kannalta koet

koulutuksen seuraavista aiheista?

ja

(Asteikko 0-10: 0 = ei valmiuksia lainkaan,
10 = erinomaiset valmiudet)

___ Tydterveyshuollon erikoislaakari

___ Tydterveyshuoltoon erikoistuva laakari
___ Muut ty6terveyshuollossa tydskentelevat
laakarit

___Tybdterveyshoitaja
___Tydterveyspsykologi
___Tyofysioterapeutti

___Sosiaalialan asiantuntija

___ Esimiehet

___Tydsuojelu

___Henkilostohallinto

(Avoin kysymys)

(Erittdiin tai melko tarpeellinen /
Ei tarpeellinen eikd tarpeeton /
Erittdiin tai melko tarpeeton)

Terveydellisen merkityksen arviointi
sisdilmaongelmakohteessa

Sisdilmasta oireilevan omahoidon ohjaus

___Sisailmasta oireilevan moniammatillinen
hoito ja hoidon kulku

____ Ymparistoherkkyys, oireiluherkkyys —
tunnistaminen ja hoito

___Sisailmamittausten/rakennusteknisten
selvitysten tulosten tulkinnan ja merkityksen
ymmartdminen

___Sisdilman terveysvaikutukset

Eri toimijoiden roolit ja vastuut
sisdilmaongelman selvittelyssa

___Sisdilmasta tiedottaminen ja yhteistyd eri
toimijoiden kanssa

Sisdilmasta oireilevan potilaan tutkiminen

Sisdilmasta oireilevan potilaan
kohtaaminen

__ Muuta, mita? (Avoin vastauskenttd)

YLEISIA KYSYMYKSIA
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52.

53.

54.

Arvioi seuraavissa kysymyksissa oman
kokemuksesi perusteella:

Missa maarin seuraavat syyt ovat yleensa
sisdilmaan liittyvan oireilun taustalla
(poislukien vaikea-asteisesti oireilevat)?

Missa maarin seuraavat syyt ovat sisdilmaan
liittyvan vaikea-asteisen oireilun taustalla?

Arvioi, mitka tekijat tukevat oireiden
syy-yhteytta sisdilmatekijoihin?

(Asteikko 0-10: 0 = merkitykseton,

10 = erittdin térked)

___Altistuminen *

___Somaattinen (elimellinen) biologinen*
___ Monitekijainen *

___Psykologinen *

__ Muu, mika? (Avoin vastauskenttd)
(Asteikko 0-10: 0 = merkitykseton,

10 = erittdin térked)

___Altistuminen *

___Somaattinen (elimellinen) biologinen*
___ Monitekijainen *

___Psykologinen *

__ Muu, mika? (Avoin vastauskenttd)
(Asteikko 0-10: 0 = el lainkaan keskeinen,
10 = erittdin keskeinen)

___Tydpaikalla on sisdilmaongelma *

____Rakennuksessa havaittujen sisailman
epapuhtauksien maara/pitoisuus *

____Rakennuksessa on todettu tavanomaisesta
poikkeava altistumisolosuhde *

___Tyypillinen oirekirjo (hengitystie-,
limakalvo-, silmaoireet, paansarky) tietyissa
sisdymparist0issa *

___Potilaalla on d@nen kaheytta tietyissa
sisdymparist0issa *

___ Potilas kuvaa oireiden pahenevan tietyissa
sisdymparistdissa ja helpottuvan muualla *
___Potilaan oireet iimenevat valittdmasti
tietyissa sisdymparistoissa *

___Potilaan tarinan vakuuttavuus ja loogisuus*

___ Potilas vaikuttaa jarkevalta ja hyvin asiasta
perilld olevalta *

Potilas tydskentelee toimialalla, jossa
tiedetdan sisdilmaongelmien olevan tavallista *

___Ty0paikalla monet oireilevat *
__ Muu, mika? (Avoin vastauskenttd)

62



qutETVElJSICU tos Tyontekijdiden oireilu sisdymparistdssa - tydterveyshuollon nékdkulma

55. Kuinka suurella osalla sisdilmaan liittyvassa (Asteikko 0-100 %)
lievaasteisessa oireilussa syy-yhteys
sisdilmatekijoihin on iimeista?
(Lievaasteisella tarkoitetaan, kun oireet ovat
ohimenevig, eivat rajoita tyo- ja toimintakykya) *

56. Kuinka suurella osalla sisdilmaan liittyvassa (Asteikko 0-100 %)
keskivaikea-asteisessa oireilussa syy-yhteys
sisdilmatekijoihin on iimeista?
(Keskivaikea-asteisella tarkoitetaan, kun oireet
ovat pitkittyneitd, voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen
syy-yhteys sisdilmatekijéihin on ilmeist&?) *

57. Kuinka suurella osalla sisdilmaan liittyvassa vaikea- (Asteikko 0—~100 %)
asteisessa oireilussa syy-yhteys sisailmatekijéihin
on ilmeista?
(Vaikea-asteisella tarkoitetaan, kun oireet ovat
monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen
valttdmistarve rajoittaa tydkykya ja elamanpiirid) *

58. Kuinka suuri osa sisdilmaoireilun vuoksi (Asteikko 0-100 %)
vastaanotolle hakeutuneista epailee sisdilmaan

todennakdisesti littymattdmia oireita/sairauksia
sisdilmasta aiheutuviksi?

59. Kuinka suuri osa henkil@ist3, joilla on sisdilmaan  (Asteikko 0—~100 %)
liittyva vaikeampi oireilu, hyvaksyy muita selityksia
oireilleen kuin sisdilman epapuhtaudet?

60. Kuinka suurella osalla sisailmaan liittyva (Asteikko 0-100 %)
vaikeampi oireilu havida taysin?
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61. Mita mieltd olet seuraavista sisdilman (Téiysin eri mieltd / Melko eri mieltd / En samaa
terveysvaikutuksia koskevista vaittamista? * enkd eri mieltc / Melko samaa mieltd / Téysin
samaa mieltd)

___On vaikea arvioida, johtuvatko henkilén
hengitystieoireet rakennuksen sisdilmasta vai
jostain muusta.

Oireilu on sisdilman laadun paras mittari.

___Sisdilman epdpuhtauksien arvioinnin tulee
perustua ensisijaisesti rakennuksen tutkimiseen
ja muihin mittauksiin, ei niinkaan kayttajien
oireiluun.

____Vahainenkin kosteusvaurio on niin
haitallinen terveydelle, etta asiaan on
puututtava valittdmasti.

___Oleskelu rakennuksessa, jossa saa oireita,
johtaa hyvin todennakdisesti astman
kehittymiseen.

____Sadesienten esiintyminen rakennuksessa
on varma merkki sisdilman haitallisuudesta.
___Suurella osalla vaikeammin oireilevista
oireet kehittyvat ja pysyvat ylla, koska
sisdilmatekijat on tulkittu liian haitallisiksi.
___Vain pieni osa (alle neljannes) hoitamieni
potilaiden sisdilmaoireilusta selittyy sisailman
epapuhtauksien biologisilla vaikutuksilla.

___"Sisdilmasairaus” johtuu homeista tai
muista mikrobiologisista tekijoista.

____Stressi on paaasiallinen syytekija sisdilmaan
liittyvalle oireilulle.

____ Psyykella on merkittava osuus sisdilmaan
liittyvalle oireilulle.

___Henkilén omalla kayttaytymiselld on
merkittdva osuus sisdilmaan liittyvassa
oireilussa.

___Muiden ihmisten kasityksilld ja teoilla on
merkittdva osuus sisdilmaan liittyvassa
oireilussa.

____Haitallisille sisailmatekijille altistuminen
voi aiheuttaa monikemikaaliherkkyyden.

__ Pelkka huolestuminen sisdilman laadusta
voi tuottaa sisdilmaoireilun kaltaista oireilua.
__ Nosebovaikutusten (sisdilmaan kielteisen
merkityksen ja riskin korostaminen)
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valttaminen on keskiossa, kun
kommunikoidaan henkilén kanssa, jolla on
sisdilmaan liittyva oireisto.
62. Jos haluat, voit vield kirjoittaa alle (Avoin kysymys)
kommentteja kyselyn aihepiiriin liittyen.

* pakotettu vastauskentta
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