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1. TIIVISTELMA

Turun yliopisto teki vuodenvaihteessa 2016-17 oirekyselyn SuPer ry:n jasenistolle. Sahkoépostin
vidlitykselld tehtyyn kyselyyn vastasi muistutusten jidlkeen 2206 SuPer-liiton jdsentd, joista valtaosa
oli naisia. Otanta oli tehty satunnaisotannalla ja kysely tehtiin sekd suomeksi etta ruotsiksi.
Vastausprosentti jai matalaksi, mutta vastauksia saatiin kaikilta erva-alueilta seka julkiselta
sektorilta etta yksityissektorilta. Hoitoalan laitosten kosteusvaurioiden yleisyytta on selvitetty
aikaisemmin seka Kuntaliiton etta Tyoterveyslaitoksen toimesta, joten tdssa kyselyssa keskityttiin
padasiassa terveyshaittojen tarkasteluun.

Taman kyselyn tavoitteena oli kartoittaa millaisia oireita SuPer:in jasenet kokevat
sisdilmaongelmiin liittyen, miten kosteus- ja mikrobivaurioiden altistuminen heijastuu oireiluun,
infektiosairauksiin ja ladkarin toteamiin sairaustietoihin sekd miten em. oireet ja sairaudet
vaikuttavat tutkittavien hoidon tarpeeseen, poissaoloihin, ladkehoidon tarpeeseen ja koettuun
tyokykyyn. Tutkimuksen tavoitteena oli myds etsid vapaaehtoisia tutkimukseen, jossa testataan ja
validoidaan uusia inflammaatio- eli tulehdusvasteita ja muita immunologisia markkereita.

Kyselyn mukaan koettu sisdailman laatu hoitoalalla on heikko. Vain viidennes vastaajista oli
tyytyvdinen ilmanvaihtoon, yli puolet kokee sisdilman tunkkaisena ja kuivana, homeen hajua kokee
joka kolmas vastaaja ja viemadrin hajua vajaa 30 %. Yhteensa 60 % vastanneista oli havainnut
jotain kosteusvaurion merkkeja tyopaikallaan, joko omalla tyopaikallaan tai muualla tyopaikalla.
Noin 15 % vastaajista on altistunut huonolaatuiselle sisdilmalle pitkdaikaisesti, yli 10 vuoden ajan.

Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aikaisemmin julkaistujen aineistojen, TEHY ry:n vastaavan
jasenkyselyn ja opetushenkilokunnan oirekyselyn tulosten kanssa. Koettuihin sisdilmahaittoihin
liittyy runsasta oireilua, joka on sita yleisempada mita useammin hajuhaittoja on havaittu ja mita
pidempadn vastaaja oli altistunut.

Homeen hajun lisdksi viemarin hajun havaitseminen osoittautui itsendiseksi terveyden riskitekijaksi
tdssa aineistossa. Altistumisen kesto vuosissa korreloi vahvasti moniin ladkarin toteamiin
sairauksiin ja ladkehoidon tarpeeseen. Ladkadrin toteamien sairauksien yhteys huonolaatuiseen
sisdilmaan ja mikrobialtistumiseen on osoitettu aikaisemmin mm. maanviljelijoilla, mekaanisen
puunjalostuksen tyontekijoilla, jatteenlajittelijoilla ja jateveden puhdistamoilla tyoskentelevilld
seka rakennusmiehilla. Nyt samankaltaisia oireita ja sairauksia on osoitettu hoitoalan ja opetusalan
tyontekijoilla. Tulokset vahvistavat aikaisempaa Tyoterveyslaitoksen ja Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitosten seka yliopistojen julkaisemia tutkimustuloksia kosteus- ja homevaurioiden
terveyshaitoista. Uutena havaintona on tdssa aineistossa osoitettu viemarin hajulla olevan
merkittdava vaikutus altistuvien tyontekijoiden koettuun terveyteen. Em. mikrobihaittoja korostavat
rakennusten kdyttdjien havainnot riittamattomasta ilmanvaihdosta ja yleisesta tunkkaisuudesta.

Huonoksi koettu sisdilma vaikuttaa myods vastaajien omaan kasitykseen jdljella olevan tyékyvyn
ennusteeseesta. Tupakointi tai ika eivat selittaneet havaittuja huonoon sisdilmaan liittyvia
terveyshaittoja. Vastanneista 70 % viihtyy tyossaan hyvin ja kokee itse tyon innostavaksi ja
kiinnostavaksi.



Sisdilmahaittojen yhteys oireisiin

Homeen hajulle altistuminen korreloi tilastollisesti merkitsevadsti moniin hengitystie-, silma- ja iho-
oireisiin seka yleisoireisiin, kuten viasymys, paansarky, moniin niveloireisiin, lihas- ja selkdkipuun
seka useisiin neurologisiin oireisiin. Assosiaatio sdilyi tilastollisesti merkitsevana myos idn ja
tupakoinnin vakioinnin jilkeen.

Viemadrin hajulle altistuminen korreloi tilastollisesti merkitsevdsti moniin hengitystie-, silma- ja iho-
oireisiin seka yleisoireisiin, kuten vasymys, paansarky, moniin niveloireisiin, lihas- ja selkdkipuun
seka useisiin neurologisiin oireisiin. Assosiaatio sdilyi tilastollisesti merkitsevdana myds ian ja
tupakoinnin vakioinnin jdlkeen.

Altistumisen kesto korreloi tilastollisesti erittdin merkitsevasti useimpiin hengitystieoireisiin, silma-
ja iho-oireisiin, yleisoireisiin ja nivel- ja selkdkipuihin idn ja tupakoinnin vaikutuksen vakioinnin
jdlkeen. Altistumisen keston yhteys oireisiin oli annos-vasteinen ja tilastollisesti yhteys myos
moniin neurologisiin oireisiin oli erittdin merkitseva vakiointien jalkeen.

Sisdilmahaittojen yhteys infektiosairastavuuteen ja hoidon tarpeeseen

Homeen hajuille altistuneilla oli merkitsevasti enemman hengitystieinfektioita ja vatsaflunssaa kuin
altistumattomilla. Homeen hajulle altistuneilla oli ollut myos enemman ladkarinhoidon tarvetta,
antibioottihoitoja ja infektiopoissaoloja kuin altistumattomilla.

Viemadrin hajuille altistuneilla oli merkitsevdsti enemman hengitystieinfektioita, vatsatauteja ja
viitteellisesti enemman (p=0.06) keuhkokuumetta kuin altistumattomilla. Viemarin hajulle
altistuneilla oli ollut mydés enemman ladkarinhoidon tarvetta, antibioottihoitoja ja
infektiopoissaoloja kuin altistumattomilla.

Kosteusvauriomikrobeille altistumisen kesto korreloi vahvasti ja tilastollisesti merkitsevasti

flunssan, nuhakuumeen, korvatulehduksen, sinuiitin eli poskiontelontulehduksen, laryngiitin eli
kurkunpaidntulehduksen, bronkiitin eli keuhkoputkentulehduksen, oksennus-/ripulitautien ja hyvin
pitkdaikaisessa altistumisessa myods keuhkokuumeiden riskin kanssa monimuuttujamallituksen
jalkeenkin, kun idn ja tupakoinnin vaikutus oli vakioitu. Kosteusvauriomikrobeille altistumisen kesto
ei vaikuttanut angiinan eli nielurisatulehduksen riskiin.

Sisdilma-altisteiden yhteys ldadkarin toteamiin sairauksiin ja ladkitykseen

Homeen haju korreloi tilastollisesti merkitsevdsti astman ja allergisen nuhan yleisyyteen, kun ian ja

tupakoinnin vaikutus oli otettu huomioon. Yhteys homeen hajulle altistumisen ja
kilpirauhastulehduksen sekd haavaisen paksusuolitulehduksen valilla oli tilastollisesti merkitseva
monimuuttujamallissa. Samoin homeen hajulle altistuminen korreloi merkitsevasti
monikemikaaliherkkyyden ja kroonisen vasymysoireyhtyman kanssa seka jatkuvan ladkityksen
tarpeen kanssa. Homeen hajulle altistuminen ei tdssa aineistossa korreloinut reumaan, keliakiaan
diabetekseen tai lisdaantymisterveyden hairiéihin.

Viemadrin hajulle altistumisella oli tilastollisesti merkitseva assosiaatio viela useamman sairauden
kanssa kuin homeen hajulla. Viemarin hajulle altistuminen korreloi tilastollisesti merkitsevasti



astmaan, allergiseen nuhaan ja atooppiseen ihottumaan, kun ian ja tupakoinnin vaikutus oli otettu
huomioon. Ihosairauksista lisdaksi psoriasis ja punajdkala korreloivat altistumiseen viemarikaasuille.
Myos tyreoidiitti eli kilpirauhastulehdus ja haavainen paksusuolitulehdus korreloivat vakioinnin
jdlkeen tilastollisesti merkitsevadsti viemadrin hajuille altistumiseen. Monikemikaaliherkkyys,
krooninen viasymysoireyhtyma ja fibromyalgia korreloivat tilastollisesti merkitsevasti viemarin
hajuun, kun ikd ja tupakointi oli otettu huomioon monimuuttujamallin avulla. Pdivittdin tapahtuva
viemadrikaasuille altistuminen korreloi merkitseviasti myos toistuvien keskenmenojen riskiin, mutta
lisariski oli kuitenkin melko pieni.

Kun kosteusvaurioaltistumisen kesto vuosina tarkasteltiin erikseen suhteessa ladkarin toteamiin
sairauksiin, voitiin todeta monimuuttujamallissa erittdin merkitseva korrelaatio astmaan,
allergiseen nuhaan, seka merkitseva korrelaatio atooppiseen ihottumaan ja allergiseen
silmatulehdukseen. Myos kilpirauhassairauksien yleisyys oli suurempi pitkaan altistuneilla.
Nivelrikko korreloi myos pitkdkestoiseen altistumiseen ja nivelreumassa havaittiin
samansuuntainen trendi, vaikka idan ja tupakoinnin vaikutus oli vakioitu. Haavaisen
paksusuolitulehduksen yhteys pitkdaikaiseen altistumiseen oli tilastollisesti merkitseva ja
samanlainen yhteys havaittiin Crohn’in taudissa altistumisryhmissa 1-10 vuotta.
Monikemikaaliherkkyys ja krooninen vasymysoireyhtyma seka fibromyalgia korreloivat tilastollisesti
merkitsevasti pitkdaikaiseen altistumiseen, kun idan ja tupakoinnin vaikutus oli otettu huomioon.
Uutena havaintona todettiin pitkdaikaisen altistumisen yhteys maksa- ja munuaisvaurioihin, joskin
ndiden potilaiden lukumaara oli pieni. Toinen merkittava uusi havainto oli pitkdaikaisen altistumisen
yhteys toistuviin keskenmenoihin. Tilastollisesti merkitseva yhteys havaittiin myos pitkdkestoisen
altistumisen ja jatkuvan ladkityksen tarpeen valilla.

Altistumisen keston assosiaatio oli monimuuttujamallissa melkein merkitseva allergiseen
silmatulehdukseen, keliakiaan ja verenpainetautiin (p=0.07).

Tassa tutkimuksessa toistui aiemmin kansainvadlisessa kirjallisuudessa julkaistu havainto, etta
autoimmuunisairauksiin (AI) liittyy merkittavaa komorbiditeettia (samanaikaista sairastavuutta)
paitsi muiden Al-sairauksien, myos astman kanssa. Samoin kun diabeteksella, verenpainetaudilla ja
hyperkolesterolemialla on vahva yhteys syddnsairauksiin ja tautikokonaisuutta kutsutaan
metaboliseksi oireyhtymaksi (MBO), autoimmuunisairauksien keskindistd yhteytta toisiinsa ja
astmaan voidaan kutsua autoimmuuniklusteriksi tai lyhenteella MAS
(multiautoimmuunisyndrooma). Tassa aineistossa astma oli autoimmuunitautien (reuman, muiden
AlI-tautien ja kilpirauhasen vajaatoiminnan) lisdksi merkitsevasti tai melkein merkitsevasti
(p=0.06) assosioitunut myos muihin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja aikuistyypin diabetekseen.
Koska sisdailmaongelmiin, erityisesti mikrobialtistumiseen liittyy merkittava oireilun yleistyminen,
astman puhkeamisen riski ja mahdollinen yhteys lisddantymisterveyden hdiridihin, AI-sairauksiin
(ml. suolistosairaudet) ja muihin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, sisdilmaongelmien asiallinen hoito
olisi erittdin tarkeda. Vaurioituneiden rakennusten korjaaminen parantaa seka tyontekijoiden etta
muiden rakennuksia kdyttdvien terveyttd ja vdhentdisi sairauksista yhteiskunnalle koituvia
kustannuksia. Myds voimassa oleva lainsadadanto ja muut viranomaisohjeet korostavat sairauksien
ennaltaehkadisya ja tyokykya tukevaa toimintaa.

Monet havaituista tilastollisista yhteyksistd ovat melko uusia ja edellyttavat lisatutkimuksia. Vain
seurantatutkimusten avulla voidaan suuremmalla varmuudella osoittaa missa jarjestyksessa
sairaudet syntyvat pitkdkestoisessa altistumisessa. Nykytiedon valossa nadyttaa silta, etta



arsytysoireisiin liittyy kohonnut infektiosairauksien riski. Infektioiden hoito toistuvilla
antibioottikuureilla voi johtaa mikrobiomin muutoksiin ja altistaa monenlaisille suoliston
autoimmuunisairauksille. Astman ja muiden sairauksien komorbiditeetti (samanaikainen
sairastavuus) on mielenkiintoinen uusi havainto. Kosteusvauriorakennusten korjaaminen voi
mahdollisesti edistaa vdaeston terveyttd hyvin monella tavalla ja monella mekanismilla.
Tutkimusryhma kiittaa kaikkia kyselyyn vastanneita tutkimukseen osallistumisesta.

2. Johdanto

Talvikauden 2016-17 aikana Turun yliopisto on tehnyt oirekyselyja useiden ammattiyhdistysten jasenistolle.
Aikaisemmin on julkaistu Palomiesliiton ja TEHY ry:n oirekyselyjen tulokset. Lokakuun lopussa 2017 julkaistiin
OAJ:n noin 5000 vastaajan oirekyselyn tulokset. SuPer-liiton jasenkyselyjen tulokset taydentdavat suomalaisten
tyopaikkojen olosuhteiden ja terveyshaittojen kuvaa. Nama sisadilmakyselyt on tehty paaosin identtisilla
oirelomakkeilla ja yhteensa on keratty yli 20 000 suomalaisen tyontekijan kokemukset sisdilman laadusta ja
tietoja heidan oireistaan ja laakarin diagnosoimista sairauksista.

Kyselyt tehtiin sdhkdpostin vélitykselld lomakkeilla, jotka on validoitu joko Ruotsissa (Orebro-kysely tai
kansainvalisesti, Tuohilampi-lomakkeisto (Susitaival ja Husman 1996, Savilahti ym 2005). Vastaajien
ilmoittamien altistumistietojen Iuotettavuutta on arvioitu vertaamalla tietoja julkisista lahteistd saatavissa
oleviin rakenneteknisiin tutkimuksiin, mikrobiologisiin mittauksiin, korjaustietoihin ja tietoihin oireiden ja
laakarin toteamien sairauksien yleisyydesta suomalaisessa vaestdssa.

Oirekysely lahetettiin 10 000 satunnaisotannalla valitulle SuPer:in jasenelle ja kyselyyn vastasi hiukan yli 2200
henkil6a (vastaus-% 22). Otanta kattoi koko Suomen ja jasenistdn ammattijakauma vastasi SuPer ry:n
jasenrekisterin jakaumaa.

Aikaisemmin on tutkittu Suomessa kymmenkunta isoa keskussairaalaa useita vuosia sitten (Hellgren ym 2011,
Hellgren 2012). Lisdksi on tehty paikallisia pieniad tutkimuksia yksittaisistd terveyskeskusrakennuksista ja
ainakin kahdesta yliopistollisesta sairaalasta (Haverinen ym 1999, Husman ym 2003). Hellsténin vaitoskirjassa
tutkittiin hoitohenkildkunnan tuki- ja liikuntaelinsairauksia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
(Hellstén 2014).

Nyt tarkasteltava aineisto on ensimmainen koko Suomen kattava oirekyselytutkimus perusterveydenhuollon ja
sairaanhoitojarjestelman lahi- ja perushoitajista ml. pienemmat sairaalat, terveyskeskusrakennukset ja
vanhustenhuollon rakennukset. Kun seka Tehy:n ettd SuPer:in aineistot yhdistetddn, voidaan laajasta
tutkimusaineistosta vertailla myds eri ammattialojen henkildstén kokemia oireita ja ladkarin toteamia sairauksia
suhteessa sisailman laatuun, josta on kaytettavissa seka Tyoterveyslaitoksen, Kuntaliiton etta KuntaKymppi-
aineiston vertailutietoja.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda koettujen sisailmahaittojen, oireilun ja 1d&karin toteamien sairauksien
yleisyys suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman hoitotydtd tekevilld tydntekijoilla. Sisdilmatutkimus on tahan
mennessa keskittynyt paaasiassa kouluympariston olosuhteiden ja terveyshaittojen selvittamiseen. Nyt tehdyn
tutkimuskokonaisuuden tehtavana oli arvioida terveydenhuollon rakennusten korjaustarvetta, koettuja oireita,
|dakarin toteamia sairauksia ja antaa alustavaa arviota sairastavuuden kustannuksista. Pitkan aikavalin tavoite
on tydolojen parantaminen, sairauksien ennaltaehkaisy ja oikeiden korjausmenetelmien ja uudisrakentamisen
menetelmien valinta.



3. Aineisto ja menetelmait

Kysely toteutettiin sahkdpostin avulla lahetetylla sahkdisella kyselylinkilla, joka lahetettiin 20 000 jasenelle.
Kysely tehtiin suomeksi ja ruotsiksi. Otannan ja postituksen teki SuPer ry ja vastaukset ohjattiin suoraan Turun
yliopiston tutkijoille, joka analysoivat aineiston SPSS22-ohjelmalla. Tassa raportissa julkaistaan suorat
jakaumat ja muuttujien ristiintaulukointien tuloksia sekéa monimuuttujamalleja. Tilastollisina testeina on
kaytetty khiin neli6-testia, t-testia ja logistisia regressiomalleja ja kovarianssianalyysia.

Lomakkeessa on osia Ruotsissa kehitetystd Orebro-lomakkeesta, Kansanterveyslaitoksen oirelomakkeista seké
Tuohilampi-lomakkeistosta. Tuohilampi-lomakkeisto on validoitu aikaisempien vaitéstutkimusten yhteydessa
(Susitaival ym 1996).

Analyyseja varten suomenkielisten ja ruotsinkielisten aineistot yhdistettiin. Miesten ja naisten tuloksia ei
tarkasteltu erikseen miesten vahaisen lukumaaran vuoksi.

Kysely tehtiin talvella 2016-17 ennen kuin TEHY ry:n ja OAJ:n aineistojen tuloksia oli julkaistu. Kyselyyn vastasi
2206 henkilda. Vastausaktiivisuus jai valitettavasti matalaksi (11 %), mutta on suunnilleen samalla tasolla kuin
eraissa muissa ammattiyhdistysten lahettamissa kyselyissa ja STM:n kyselytutkimuksissa.

Kyselylinkki julkaistiin 1.11.2016 ja kyselylinkki suljettiin tammikuun lopussa 2017. Aineiston tuloksia on
verrattu Tyoterveyslaitoksen aikaisemmin julkaisemiin oirekyselyihin hoitoalalta seka vuonna 2016 julkaistuun
TEHY ry:n kyselyyn. Valtaosa kyselyyn vastanneista on naisia, kuten SuPer ry:n jasenistakin. Lahi- tai
perushoitajana toimivien miesten lukumaara jai aineistossa niin pieneksi (n=68), ettei ldhi- tai perushoitajan
ty0ssa toimivien miesten terveydentilasta voitu tehda erillisia heita koskevia johtopaatoksia.

4. Tulokset
4.1. Vakioimattomat jakaumat, yhteenveto tuloksista

Kosteusvaurion merkit ja nakyva homekasvu ovat yleisid hoitoalan tydpaikoilla ja yleisempia kuin esim.
koulurakennuksissa. Koettu sisdilman laatu oli heikko. Vain viidennes oli tyytyvainen ilmanvaihtoon. Yli puolet
koki sisdilman tunkkaisena ja kuivana, homeen hajua koki joka kolmas vastaaja ja viemarin hajua lahes 30 %.
Yhteensa 60 % vastanneista oli havainnut jotain kosteusvaurion merkkeja tyopaikallaan, joko omalla
tyOpaikallaan tai muualla tyépaikalla. Pélyisyys, melu, veto ja epdmukavat lampd- ja valaistusolosuhteet olivat
myds yleisia sisailman haittoja. Monilla tydpaikoilla on havaittu useita haittatekijoita.

Homeen hajua ja viemarin hajua havaittiin usein samoilla tydpaikoilla (p<0.001). Niista tydpaikoista, joissa
viemdrinhaju oli paivittdistd, viidennes oli sellaisia, joissa homeen hajua raportoitiin harvoin (harvemmin tai ei
koskaan). Vastaavasti niilla tydpaikoilla, joilla homeen hajua oli paivittdin, noin kolmannes vastaajista ilmoitti,
ettei viemarin hajua esiinny (ei koskaan tai harvemmin). Kumpaakin muuttujaa voidaan tarkastella seka
erikseen etta myds niiden yhteisvaikutusta terveysmuuttujiin.

Hengitystie-, silma- iho- ja yleisoireet ovat SuPer:in jasenilld erittdin yleisia. Silma- ja hengitystieoireilla on
vahva yhteys tydaikaan. Oireilulla on voimakas, tilastollisesti erittdin merkitseva korrelaatio tyépaikan sisailman
seka homeen hajuun ettd viemarin hajuun. Paivittdin altistuvilla oireita oli 3-7 kertaa enemman kuin
altistumattomilla. Yhteys oli tilastollisesti erittdin merkitseva.



Yleisoireista yleisimmat olivat paansarkyoireet, vasymys, lihas- ja nivelvaivat, jotka olivat selvasti muuta
aikuisvaestoa yleisempia. Yleisoireilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys seka homeen hajulle etta
viemarin hajulle altistumiseen. Oireet olivat paivittain altistuvilla 3-10 kertaa yleisempia kuin altistumattomilla.

Monet neurologiset oireet liittyivat myds homeen ja viemarin hajulle altistumiseen tilastollisesti merkitsevasti.
Kasvojen ja kasien iho-oireet, nokkosrokko eli urtikaria ja mustelmataipumus liittyivat myés merkitsevasti
homeen hajulle altistumiseen.

Infektiosairauksista poskiontelontulehdukset, kurkunpdantulehdus ja keuhkoputkentulehdukset olivat
tavallista yleisempid. Infektiosairauksista useimmat liittyivat homeen hajulle altistumiseen tilastollisesti erittain
merkitsevasti ja jopa vatsaflunssat ja keuhkokuumeet tilastollisesti merkitsevasti (p<0.02). Infektioista aiheutui
paljon hoidon tarvetta, vastaanottokaynteja, antibioottikuureja ja poissaoloja. Homeen hajulle altistuminen
lisdsi merkitsevasti riskia terveydenhuollon palvelujen suurkulutukseen. Altistuneille oli myds maaratty
merkitsevasti enemman antibioottihoitoja ja heilld oli enemman pitkia poissaoloja.

Astma oli selvasti yleisempi ladkarin toteama sairaus kuin muussa aikuisvaestdssa. Homeelle altistumattomilla
astmaa oli saman verran kuin vaestdssa keskimaarin, mutta paivittain altistuvilla melkein 2,5 —kertaa
enemman. Homeen hajulle altistuminen lisasi allergisen nuhan ja allergisen silmatulehduksen, mutta ei
atooppisen ihottuman riskia.

Kilpirauhassairauksia ja reumasairauksia oli jonkin verran odotusarvoa enemman, mutta homeen hajulle
altistuminen ei lisdnnyt naiden sairauksien riskid. Homeen hajulle altistuminen lisasi kuitenkin
kilpirauhastulehduksen riskid merkitsevasti.

Homealtistuminen liittyi myds kohonneeseen haavaisen paksunsuolitulehduksen riskiin. Homeen hajulle
altistuminen lisasi kroonisen vasymysoireyhtyman riskia, mutta monikemikaaliherkkyyden ja homealtistumisen
seka ymparistdyliherkkyyden valilla havaittiin vain viitteellinen yhteys (p=0.07).

Jatkuvaa ladkitysta nautti joka toinen vastaaja. Oireista ja sairauksista oli aiheutunut paljon kliinisia
tutkimuksia ja mittauksia, joista PEF-seuranta ja erilaiset verikokeet olivat tarkeimmat.
Poskiontelotulehduksista oli aiheutunut myds hoidon tarvetta ja jopa leikkauksia.

Sisdymparistdon ongelmat koskettivat jopa yli puolta SuPer:in jasenistosta. Viidennes altistui myos
tupakansavulle. Homealtistukseen viittaavia terveyshaittoja oli paljon. Tehdyista korjauksista huolimatta
terveydentila ei ole kohentunut korjatuissa kohteissa ja valtaosa korjauksista olikin tehty pintaremonttina ja
ilmanvaihdon tehostamisena eika perusteellisina peruskorjauksina. Suuri osuus vastanneista koki
terveydentilansa alentuneeksi eika usko jaksavansa tydssaan elakeikaan asti. Osa vastaajista harkitsi jopa
ammatin vaihtamista. Huono sisdilma heikensi merkittévasti tyéviihtyvyytta ja lisasi sairastavuutta, mika
aiheuttaa tyonantajalle kustannuksia, jotka olisi valtettdvissa kiinteistéjen paremmalla rakentamisella ja
kunnossapidolla.

Hoitoalan tyépaikkojen ty6olosuhteiden parantamiseen tulee kiinnittda vakavaa huomiota. Léydokset
ovat samansuuntaiset kuin TEHY:n jasenistdn vastaavassa oirekyselyssd, joka toteutettiin vuonna 2016.
Hoitoalan tydntekijéiden tupakoinnin vahentédmiseen tulee kiinnittdd vakavaa huomiota mm. tydterveyshuollon
keinoin. Sisdilman epapuhtauksilla ja tupakoinnilla saattaa olla yhteisvaikutuksia (mm. radon ja tupakointi,
asbesti ja tupakointi).



4.2, Taustamuuttujat

Kyselyyn vastasi 2206 henkilda. Osasta vastauksista puuttui taustamuuttujia, mm. ika ja sukupuoli.

Vastanneiden lukumaara on ilmoitettu taulukoissa. Miehia oli vain 3 %, siksi heidan tuloksiaan ei ole tarkasteltu

erikseen.

Taulukko 1 Sukupuoli:

Suurin osa vastaajista oli tydssa vanhusten hoitolaitoksissa ja palvelukodeissa, 14 % kotihoidossa olevien
vanhusten hoidossa, 12 % terveyskeskuksissa ja noin 10 % lasten paivahoidossa tai lastensuojelulaitoksessa.
Muissa tydpaikoissa tydskentelevien osuudet jaivat niin pieniksi, ettei ryhmien tuloksia tarkasteltu erikseen.

Taulukko 2. Mika on paadasiallinen tyopaikkasi?

Vastaus Lukumé&ara| Prosentti 20%|  40%  60%  80%  100%

1. |mies 68 3,19%'

2. |nainen 2063 96,81%_
Yhteensa 2131 100%

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
terveyskeskus

1. |(avohoito, 262 11,96%-
terveyskeskussairaala)
sairaala (ei

2. ( _ 90 4,11%.
terveyskeskussairaala)

3. |yliopistollinen sairaala 68 3,10%'
vanhainkoti,

4. |vanhusten 898| 40,99% _
palveluasunto tms.
lasten paivahoito,

5. paivanor 215 9,81%-
lastensuojelulaitos

6. |koulu 43 1,96%'

7. |kotihoito 299 13,65%-
ksityinen ladkari-

g, |yeetyinen faax / 20 o,91%|
hammasladkariasema
ksityisyrittaja

g, [YEYISY _J_/_ 3 o,14%|
ammatinharjoittaja

10.|yhdistys tai jarjestd 20| 0,91% I

11.|jokin muu tydpaikka 64| 2,92% I
tilapaisesti poissa

12.|tydelamasts (opiskelu, 9 o,41%|
hoitovapaa yms.)




13.|ty6tsn 3| 0,14% I

14.|elakkeells 2| 0,09% l

15.|Jokin muu, mika? 195 8,90% -
Yhteensi 2191 100%

Noin 70 % vastaajista oli kuntatydnantajan (kuntien tai kuntayhtymien) palveluksessa ja viidennes
yksityissektorilla. Nditd ryhmia voidaan tarkastella erikseen.

Taulukko 3. Mika on tyonantajasi?

Eniten vastaajia saatiin TAYSin erva-alueelta ja vahiten vastaajia TYKS-piirista. Yli 400 vastaajaa ei osannut
luokitella tydnantajaansa erva-alueeseen. Tuloksia on tarkasteltu myds erva-alueittain.

Taulukko 4. Milla erva-alueella tyoskentelet?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

2. |kuntayhtyma 397 18,25%-
kunnallinen

3.0 61 2,80%'
lilkelaitos

4. |yksityissektori 477 21,93%-
kolmannen sektorin

5. _ 22 1,01%'
tyonantaja

6. |Jokin muu, mika 98 4,51%.
Yhteensa 2175 100%

Hiukan yli 90 % vastanneista on suorittanut toisen asteen ammattitutkinnon, noin 10 %

ammattikorkeakoulututkinnon.

Vastaus Lukumaéara| Prosentti 20%  40% 60%|  80%  100%
1. |HUS 347| 17,70% -
2. [TYKs 242| 12,34% -
3. [TAYS 382 19,48% -
4. |Kys 285 14,53% -
5. |oys 286/ 14,58% -
6. |Jokin muu, mika 419| 21,37% -
Yhteensa 1961 100%
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Taulukko 5. Millaisen tutkinnon olet suorittanut?

Vastaus Lukumaéaréa|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
.|ei ammattitutkintoa 3] 0,14% I
toisen asteen tutkinto /
kouluasteen tutkinto
ammattikorkeakoulu
/ 178| 8,19% .

"|opistotutkinto

ylempi

. . . 0| 0,00%
ammattikorkeakoulututkinto
yliopistollinen tutkinto

.|(alempi tai ylempi 6| 0,28% I
korkeakoulututkinto)

.| Jokin muu, mik&? 30| 1,38% I
Yhteensa 2174 100%

Yli 90 %:lla vastaajista ammattinimike oli lahi- tai perushoitaja. Kolme prosenttia oli lastenhoitajia.

Taulukko 6. Millainen on terveydenhuollon ammattiisi johtanut tutkintonimike?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1.|ensihoitaja (amk) 0| 0,00%
2.|hammashoitaja 5 0,23% l

lastenhoitaja /

3. |paivahoitaja / 68| 3,11% I
lastenohjaaja

I&hi- / perushoitaja

/apuhoitaja

.|mielenterveyshoitaja 7/ 0,32% I
sairaanhoitaja

AT J/,_ 17 O,78%I
erikoissairaanhoitaja

.|kodinhoitaja 11| 0,50% I

.|Jokin muu, mika? 81| 3,71% I
Yhteensa 2186 100%

Valtaosa tyOpaikoista oli 1-3 -kerroksisia. Kellaritiloissa tai muissa maanalaisissa tiloissa tydskenteli vain pari
prosenttia vastanneista.
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Taulukko 7. Tydalueesi sijaintikerros

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |kellarikerros 35| 1,71%

2. |1. kerros 1153| 56,35%

3. |2. kerros 378| 18,48%

4. |3. kerros 127 6,21%

5. |4. kerros 49| 2,39%

6. |5. kerros 36/ 1,76%

7. |6. kerros 14| 0,68%

8. |7. kerros 8/ 0,39%

9. |[8. kerros 7! 0,34%

10. |9. kerros 1| 0,05%

10. kerros tai
11. 3] 0,15%
korkeammalla

tydéhuoneen sijainti
12. . 235| 11,49%
vaihtelee

Yhteensa 2046 100%

Viidennes vastaajista oli saannodllisessa paivatydssa. Noin 40 teki jaksotyota ja noin 30 % muuta vuorotyéta.

Taulukko 8. Millainen tydaika sinulla on paaasiallisesti?

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20%  40% 60%|  80%  100%
saanndllinen

1. vty 495 22,73%-

2. |jaksotyd 908 41,69%_

3. |muu vuorotyd 626 28,74%_

4. |Jokin muu, mika? 149 6,84%.
Yhteensa 2178 100%

Lahes 90 % teki kokopaivatyota, vajaa 10 % osa-aikatydtd. Kaksi prosenttia oli osa-aikaeldkkeella.

Taulukko 9. Oletko..

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

2. |osa-aikatydssa 162 7,42% .




pitkdaikaisella

3. 12| 0,55% I
sairauslomalla

4. |osa-aikaelakkeella 45 2,06%'
harjoittelija tai

5, | oOel 1 0,05% I
opiskelija

6. |Jokin muu, mika 68| 3,12% I
Yhteensa 2182 100%

Valtaosa vastaajista on tyopaikallaan tyéntekijan roolissa ja vain 20 henkil6a (1 %) oli asiantuntija- tai

lahiesimiestehtavissa.

Taulukko 10. Mika on asemasi tyoyhteisdssa?

Vastaus Lukumé&ara| Prosentti 20%|  40%  60%  80%  100%
1. |tyéntekija 2139| 98,44% _
2. |asiantuntija 11| 0,51% I
3. |lahiesimies 9| 0,41% l
4. |Jokin muu, mik&? 14| 0,64% I

Yhteensi 2173 100%

Vain vajaalla 5 %:lla tydhon sisaltyi varallaoloa. Valtaosalla varallaolo tapahtui kotoa kasin.
Taulukko 11. Sisaltyyko tyohosi varallaoloa, jossa olet velvollinen olemaan tydpaikalla (esim.

paloasema)? Jos vastaat ei, siirry kysymykseen 15.

Taulukko 12. Miten varallaolo on jarjestetty?

Vastaus Lukumaéara| Prosentti 20%|  40%  60%  80%| 100%
2. |kylls 93 4,43%.
Yhteensa 2101 100%

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |kotivarallaolo 81| 64,80% _

vapaamuotoinen
2. 31| 24,80%

varallaolo ° -

varallaolo jossain
3. 13| 10,40%

muualla, missa? ° -

Yhteensa 125 100%
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4.3. Tyoolot

Kysymykseen, ‘kuinka kauan vastaaja on altistunut kosteusvauriomikrobeille’ vajaa viidennes vastasi ‘ei
lainkaan’ tai ‘alle vuoden’, noin 30 % 1-5 vuoden ajan, reilu 15 % 6-10 vuoden ajan ja melkein 15 % on
altistunut hyvin pitkdaikaisesti eli 10-20 vuoden ajan. Joka viidennella vastaajalla ei ollut tietoa asiasta.
Jakauma oli samanlainen kuin TEHYn tutkimuksessa ja TTL:n Valsai-hankkeessa. Eri ERVA-alueiden tiedot
poikkesivat tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05): pitkdaikaisesti altistuvia oli eniten Oulun ja Kuopion erva-
alueilla ja vahiten Turun alueella. Lyhytaikaisesti altistuneita oli eniten Tampereen alueella. Alueelliset erot
olivat samansuuntaiset kuin TEHYn tutkimuksessa (Putus ja Vilén 2017).

Taulukko 13. Kuinka monta vuotta yhteensa olet kdsityksesi mukaan altistunut tdhdnastisen
tyourasi aikana homeille tai muille kosteusvauriomikrobeille? Arvio riittaa.

Vastaus Lukumadra| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |alle vuoden 177 8,39%
2. |1-5 vuotta 623| 29,54%
3. |6-10 vuotta 347| 16,45%
4. |11-20 vuotta 194 9,20%
5. |yli 20 vuotta 95/ 4,50%
6. |en lainkaan 201 9,53%
2. ej tietoa, en osaa 472) 22,38%
sanoa

Yhteensa 2109 100%

Noin joka 10. vastaaja on joutunut vaihtamaan tydpistetta tai tyépaikkaa sisailmaongelman vuoksi, muutama
prosentti useita kertoja. TyOpaikan vaihdoksia oli tehty eniten Kuopion alueella, mutta erot erva-alueiden valilla
eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 14. Oletko joutunut vaihtamaan tyopistetta tai tyopaikkaa sisailmaongelman vuoksi?

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |en 1898 86,94%

2. |kylla, kerran 224| 10,26%

3. |kylla, useita kertoja 61 2,79%

Yhteensa 2183 100%

Vajaalla 40 %:lla tydpisteen tai tyopaikan vaihto ei ole vaikuttanut terveydentilaan. Reilulla viidenneksella
terveydentila on parantunut joko jonkin verran tai merkittavasti. Reilu kolmannes ei osaa arvioida vaikutusta.
Noin 5 %:lla terveydentila on edelleen huonontunut tydpisteen vaihtamisesta huolimatta.
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Taulukko 15. Miten tyopisteen tai tyopaikan vaihto vaikutti terveydentilaasi?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |ei vaikutusta 452| 35,93% _

terveydentila parani
2. o 138| 10,97%
merkittavasti

3. . 143| 11,37%
jonkin verran

terveydentila
4. |huononi jonkin 58/ 4,61%
verran

terveydentila parani -

terveydentila
5. |huononi 12| 0,95%
merkittavasti

6. |en osaa sanoa 455| 36,17%

Yhteensa 1258 100%

Viimeksi kuluneen vuoden aikana terveydentila on huonontunut jonkin verran tai selvasti reilulla
kolmanneksella. Joka toisella terveydentila on pysynyt ennallaan ja kuudella prosentilla terveydentila on
kohentunut. Joka kymmenes vastaaja ei osannut arvioida asiaa. Terveydentilan muutoksissa ei havaittu
merkitsevia eroja eri erva-alueiden valilla. Oulun alueella terveydentilan heikentymista ilmoitettiin eniten (9,4
%) ja TAYS-piirin alueella vahiten (6,7 %).

Taulukko 16. Onko terveydentilasi muuttunut nykyisessa tyossa viimeksi kuluneen vuoden aikana?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |ei muutosta 983| 46,50%

parantunut jonkin
2. 83| 3,93%

verran

huonontunut jonkin
4. 588| 27,81%
verran

huonontunut
5. L 175 8,28%
selvasti

6. |en osaa sanoa 233| 11,02%

L ]
i
3. |parantunut selvasti 52 2,46%'
L]
[]
]

Yhteensa 2114 100%

Terveydentilan heikentyminen korreloi tilastollisesti merkitsevasti tyépaikan mikrobialtistumiseen.
Terveydentilan merkittdva heikentyminen oli yli kolminkertainen paivittain homeen hajulle altistuvilla verrattuna
altistumattomiin (p<0.001). Viemarin haju vaikutti vield useammin epadedullisesti vastaajien koettuun
terveyteen. Paivittain viemarin hajulle altistuvissa oli viisi kertaa enemman niitd, joilla terveydentila oli
merkittavasti heikentynyt kuluneen vuoden aikana altistumattomiin verrattuna (p<0.001). Koettu huono
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terveydentila, terveydentilan heikkeneminen edeltdvan vuoden aikana, usein koettu tydstressi ja huono
tyoviihtyvyys korreloivat tilastollisesti merkitsevasti seka tyépaikan homeen ettd viemarin hajun yleisyyden
kanssa (p<0.001).

Kuva 1. Tyéopaikan homeen hajun yhteys terveydentilaan, terveyden heikentymiseen,
tyoviihtyvyyteen ja tyostressiin.

p<0.001

70
60
50
40
30
20

10

terveys heikentynyt huono tyoviihtyvyys usein tyostressia huono terveydentila

M ei lainkaan W harvemmin  Hviikoittain paivittdin

Kasityksensa mukaan yli puolet vastanneista katsoo altistuvansa tydsta johtuville vaaratekijoille (kuten kiire,
stressi, ergonomiaongelmat, Idékeaineet jne). Samoin yli puolet katsoo altistuvansa tyétiloista johtuville

haitoille. Reilu viidennes katsoo, ettei heilld ole mitdén erityisia haittoja tydsta tai tyotiloista.

Taulukko 17. Oletko oman kasityksesi mukaan altistunut tyétiloissa haitallisille aineille tai
vaaratekijoille viimeisten 12 kk aikana?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1.|ei 497| 22,85%

kylla, itse tydsta
johtuville haitoille

2.|(esim. kiire, stressi, 1215| 55,86% _

ergonomiaongelmat,
lddkeaineet)

kylla, tyotiloista

johtuville haitoille
3. . . ) . 1209| 55,59%
(esim. pdly, mikrobit,

huono sisailma)

Jokin muu tekija,
4. 124| 5,70%
mika/mitka?




Yhteensa

Yleisin tyétiloissa ilmeneva haitta oli tunkkaisuus ja kuivalta tuntuva ilma seka riittamatén ilmanvaihto, joka
aiheutti viikoittaista tai paivittaista haittaa yli 60 %:lle vastanneista. Epdmukavista lampdoloista ja vedosta
seka polysta tai liasta koki haittaa noin 40 % vastanneista. Kolmannes koki haittaa homeen tai maakellarin
hajusta ja lahes yhtd moni viemarin hajusta. Muut hajut, melu ja heikko valaistus haittasivat myds noin 40 %
vastanneista. Ilman kosteus haittasi joka viidettd vastaajaa. Koko aineistossa haittoja raportoitiin erittdin
paljon ja useimmat vastaajat kokivat useita sisdilmaolosuhteisiin liittyvia haittoja. Jos harvemmin kuin
viikoittain esiintyvat haitat otetaan huomioon, Idhes kaikilla vastaajilla oli jotain sisailmahaittoja
tydymparistdssaan.

Sisdilman koetussa laadussa oli tilastollisesti merkitsevid eroja erva-alueittain tarkasteltuna. Vedosta ja
matalasta huonelampdtilasta koettiin haittaa eniten HUS-piirin alueella. Homeen hajusta oli merkitsevasti
eniten haittaa Kuopion erva-alueella (p<0.001). Viemarin hajua raportoitiin eniten HUS-piirin alueelta (34 %),
mutta ero muihin ei kuitenkaan ollut merkitseva. Muita epamiellyttavia hajuja koettiin eniten HUS ja KYS-piirin
alueella ja erva-alueiden valinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p<0.02). Muiden tupakansavulle altistumista
tapahtui merkitsevasti enemman HUS-erva-alueella kuin muualla (21 %, p<0.01). My6s pdlylle altistumista
raportoitiin eniten HUS-alueella (p=0.03). Sisdilman laadun haittatekijat heijastuivat tilastollisesti merkitsevasti
yleiseen tydviihtyvyyteen, oireiluun ja myds infektiosairastavuuteen ja moniin ladkarin toteamiin sairauksiin.

Taulukko 18. Onko sinua haitannut tyoétiloissasi jokin seuraavista tekijoista viimeksi kuluneiden 12
kk aikana?

Viikoittain tai useammin .
haittaavat . k-yIIa, )
tekijat (suluissa ALY o) ALY ei koskaan .
I paivittdin | viikko | harvemmin . Yhteensa
viikoittaiset Ja . . (punamen)
paivittaiset haitat (vihred) (vaalea |(tumma kelt.
yhteensd) 1)
veto (41 %) - 100%
lilan korkea
100%
huoneldmpétila (38 %) 1 ’
vaihteleva
100%
huonelampétila (44 %) - 0
liian matala 100%
huonelampétila (28 %) _ °
kuiva ilma (62 %) - 100%
tunkkainen (huono) ilma
100%
(63 %) Bl oo
kostea ilma (20 %) _ 100%
riittdamatdn ilmanvaihto
100%
(59 %) - °
homeen tai maakellarin 100%
haju (32 %) I oo
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viemaérin haju (29 %) - _ 100%
muut epamiellyttavat

hajut (43 %) ] B oo
tupakansavu (16 %) . _ 100%
melu (47 %) _ _ 100%
heikko valaistus tai

haikaisy, heijastukset - _ 100%
(36 %)

havaittava poly tai lika - _ .
(39 %)

jokin muu (13 %) - _ 100%
Yhteensa 19% 21% 33% 27%

Melkein 30 % oli havainnut omissa tyétiloissaan kosteusvaurion merkkeja, joka neljas vastaaja muualla ja yksi
kymmenesta oli havainnut kosteusvaurioita aikaisemmin. Vain 40 %:lla ei ole ollut tydoymparistossaddan
kosteusvaurioita. Noin 10 %:lla kosteusvauriot on korjattu. Kosteusvaurioiden merkit olivat yhta yleisia
kaikilla erva-alueilla. Kosteusvaurioiden yleisyys oli samaa suuruusluokkaa kuin AVI:n aikaisemmassa arviossa.

Taulukko 19. Onko tyoétiloissa kosteusldikkid, rakenteiden tummumista tai pinnoitteiden irtoamista?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20%  40% 60%|  80%  100%
1. |ei 862 40,06%_
2. ky.l.lé' omiss3 609 28,30%_
tyotiloissani
3. |kylla, muualla 557 25,88%-
ollut aikaisemmin,
4| o 210 9,76%-
5. |missa? 234 10,87%-
Yhteensa

Havaintoja nakyvastd homekasvustosta on noin 7 %:lla vastaajista parhaillaan omissa tyétiloissa, 7 %:lla
havaintoja on muualta ja 10 %:lla ndkyvaa hometta on ollut aikaisemmin, mutta vaurio on korjattu. Noin 70
%:lla ei ole havaintoja nakyvistéd homevaurioista tydymparistdssaan. Homevaurioiden merkit olivat yhta yleisia
kaikilla erva-alueilla. Ndkyvat homevaurion merkit olivat yleisempia kuin esim. opetusalan aineistossa.

Taulukko 20. Onko tyoétiloissa tai onko niissad aikaisemmin ollut nakyvaa homekasvustoa?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |ei 1469| 69,49%

kylla, omissa
2. |tyctiloissani 141| 6,67%
parhaillaan
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kylla, omissa
3. |tydtiloissani, 154 7,28%
aikaisemmin

kylla, muualla
4. . 153| 7,24%
parhaillaan

kylla, muualla,
5.1 . ] 212| 10,03%
aikaisemmin

6. |lisatietoja 138 6,53%

Yhteensa

Tydpaikoilla on tehty monenlaisia korjaustoimia. Joka viides vastaaja ei tieda, mitd korjauksia on tehty ja joka
neljas ilmoittaa, ettei korjauksia ole tehty. Joka kolmas vastaaja ilmoittaa, etta on tehty vain pintaremonttia ja
melkein joka neljds vastaaja ilmoittaa, ettd ilmanvaihtoa on tasapainotettu tai parannettu. Viidennes ilmoittaa,
etta ilmanvaihto on nuohottu ja puhdistettu. Kolme prosenttia kertoo tydpaikalla tehdyn biosidi-kasittelyja.
Kuusi prosenttia ilmoittaa, etta on tehty homevaurioiden korjaus. Vain 4 % ilmoittaa tehdysta perusteellisesta
peruskorjauksesta. Korjausten jalkeinen perusteellinen homeettomaksi siivous on tehty alle 2 %:lla vastaajien
tyOpaikoista.

Eri erva-alueilla oli tehty hyvin erilaisia korjauksia. KYS-erva-alueella oli tehty merkitsevasti eniten vain
pintaremontteja (p=0.02), homevauriokorjauksia oli tehty vahiten HUS-erva-alueella (4,6 %, p=0.02),
ilmanvaihtokorjauksia oli tehty vahiten TYKS-piirissa (16 %) ja eniten OYS-erva-alueella (p<0.05) ja
homeettomaksi siivousta vahiten TYKS-piirissé (p<0.05).

Biosidikasittelyja oli tehty eniten OYS-erva-alueella (4,5 %) ja vahiten HUSIin erva-alueella (0,6 %, p=0.004).
Perusteellisia peruskorjauksia oli tehty eniten KYS-erva-alueella ja vahiten TAYS-alueella.

TTL ja THL eivat suosittele biosidikasittelyja homevaurioiden korjausten yhteydessa eika ainakaan korjausten
sijasta.

Taulukko 21. Onko tyopaikallanne tehty korjauksia kosteus- ja homevaurion vuoksi? Voitte
tarvittaessa valita useita kohtia.

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |ei 524| 24,20% -
2. |vain pintaremonttia 731| 33,76% _
korjattu
3. , 567| 26,19% -
kosteusvauriot
4. |korjattu homevaurio 131| 6,05% .
parannettu ja
5. |tasapainotettu 491| 22,68% -
ilmanvaihtoa
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nuohottu ja
puhdistettu
ilmanvaihtoputket

409

18,89%

tehty ns.
homeettomaksi

siivous

32

1,48%

tehty otsonointi,
kuivasavukasittely
tai muu
biosidikasittely

58

2,68%

perusteellinen
peruskorjaus

95

4,39%

10.

en tieda

414

19,12%

11.

Jokin muu, mika

153

7,07%

Yhteensa

Noin 40 % vastaajista ilmoitti, etta edella mainituilla korjaustoimilla ei ole ollut vaikutusta terveydentilaan.

Vajaalla 5 %:lla terveydentila oli kohentunut ja yhtd monella huonontunut. Neljannes vastaajista ei oireile. Joka

neljas ei osannut sanoa, onko korjauksilla ollut vaikutusta. Korjausten vaikutukset eivat eronneet merkitsevasti

eri erva-alueilla.

Taulukko 22. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld, onko korjaustoimilla ollut vaikutusta

terveydentilaanne? Jos vastasitte kieltdvasti edelliseen kysymykseen, siirtykdaa kysymykseen K24.

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |ei ole oireita 328| 24,39% -
terveydentila on
2. Y 61| 4,54% l
kohentunut
korjauksilla ei ole
ollut vaikutusta
terveydentila on
4. [V 64| 4,76% .
heikentynyt
5. |en osaa sanoa 346| 25,72% -
6. |Jokin muu, mika 43 3,20%.
Yhteensa 1345 100%

Vain reilu viidennes on tyytyvdinen tydpaikkansa ilmanvaihtoon. Viidennes ei osannut ilmoittaa

kantaansa ja selvasti yli puolet oli tyytymattémia ilmanvaihtoon. Ilmanvaihtoon tyytymattémien osuus oli

suurin HUSIin erva-alueella (56 %), mutta ero erva-alueiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitseva.



Taulukko 23. Oletko nykyisin tyytyvainen tyopaikkanne ilmanvaihtoon?

Noin viidennes oli oireiden vuoksi yrittanyt valttada tydskentelya tietyissa tydtiloissa. Tunnusluvut eivat eronneet

toisistaan merkitsevasti eri erva-alueilla.

Taulukko 24. Oletko oireiden tai epamukavuuden vuoksi valttanyt tyoskentelya tai oleskelua

tietyissa tyotiloissa viimeisten 12 kuukauden aikana

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |kylla 482| 22,18% -
3. |en osaa sanoa 483| 22,23% -

Jos vastasit 'en’,
4. |miksi olette 677 31,16% _

tyytymaton?

Yhteensa

4.4. Tyoviihtyvyys

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. |kylla 350 16,30%-
3. |missa? 211 9,83%-

Yhteensa

Yleinen viihtyvyys tydpaikalla oli melkein 70 %:lla hyva tai erinomainen. Joka neljannella viihtyvyys oli
kohtalaisella tasolla ja vajaa 5 % viihtyy huonosti. Huonosti viihtyvia oli véhiten KYS-erva-alueella. Tunnusluvut
eivat eronneet toisistaan merkitsevasti eri erva-alueilla. Viihtyvyys on tassa aineistossa vain hiukan
huonommalla tasolla kuin opettajilla. Seka homeen hajulle ettda viemarin hajulle altistuminen korreloivat huonon
tyoviihtyvyyden kanssa tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001).

Taulukko 25. Miten viihdyt tyopaikassasi?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |erinomaisesti 410| 18,82% -
2. |hyvin 1096/ 50,30% _
3. |kohtalaisesti 571| 26,20% -
4. |huonosti 92|  4,22% I
5. |en osaa sanoa 10 0,46% I
Yhteensa 2179 100%
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Noin 70 % koki itse tyén useimmiten innostavaksi ja mielenkiintoiseksi. Noin 30 %:lla oli useimmiten liikaa
tyota ja 54 %:lla joskus. Viidennes koki vaikutusmahdollisuutensa useimmiten hyviksi ja 44 % joskus hyviksi.
Vertaistuki oli vastaajilla erinomainen, jopa yli 70 % ilmoitti useimmiten saavansa tarvitessaan apua
tyotovereiltaan ja yli viidennes ainakin joskus. Vain 1 %:Ila vertaistuki oli huono. Joka neljas vastaaja ilmoitti
usein esiintyvaa stressia, noin puolet koki stressia joskus, viidennes vain harvoin.

Tydnsa innostavaksi kokevia oli eniten KYS-erva-alueella (78 %) ja ero oli tilastollisesti merkitseva, p=0.02.
Vaikutusmahdollisuudet koettiin huonoimmiksi TYKS-erva-alueella (13 %, p=0.02). Vertaistuessa ja ty6n
kuormittavuudessa tunnusluvut eivat eronneet toisistaan merkitsevasti eri erva-alueilla. Usein vaivaavaa
stressia raportoitiin vahiten Oulun ja Kuopion erva-alueilla (23 %) ja eniten HUS-erva-alueella (32 %) ja ero oli
tilastollisesti melkein merkitseva.

Homeen haju tydpaikalla ei korreloinut siihen, miten kiinnostavaksi ja innostavaksi itse tyd koettiin. Viemarin
haju vaikutti sen sijaan haitallisesti siihen, miten mielenkiintoiseksi ty6 koettiin (p<0.01).

Homeen ja viemarin haju tydpaikalla korreloivat suuremman koetun tyékuormituksen ja heikompien
vaikutusmahdollisuuksien kanssa tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001). Vertaistuki oli hyvalla tasolla
havaituista homeen hajusta riippumatta, mutta viemarinhajuhaitta korreloi my6s heikkoon vertaistukeen
(p<0.001). Seka homeen ettéd viemarin haju korreloivat tilastollisesti merkitsevasti koetun tydstressin kanssa
(p<0.001).

Taulukko 26. Miten usein seuraavat vaittamat toteutuvat tyossasi?

kylla, vain

kylla, ) ] ]
) ) joskus harvoin | ei koskaan "
useimmiten Yhteensa

(vaalea | (tumma | (punainen)

(vihrea)
kelt.) kelt.)

tyoni on mielenkiintoista
ja innostavaa I 100%
(useimmiten 69 %)

minulla on liian paljon
" - | 100%
tyota (useimmiten 30 %)

minulla on hyvat

mahdollisuudet vaikuttaa
e B 100%

ty6honi ja tyooloihini

(useimmiten hyvat 18 %)

saan tarvitessani apua
tyotovereiltani, mikali
minulla on ongelmia I 100%
tydssani (useimmiten 73
%)

koen ty6honi liittyvaa
stressia (useimmiten 27 I 100%
%)

Yhteensa 43% 39% 16% 2%
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Kuva 2. Tyéopaikan homeen hajun yhteys tyon innostavuuteen, kuormittavuuteen, tyon hallintaan ja
vertaistukeen.

80

70

6

5

4

3

2

- 1 b
0 [

tyo innostavaa liikaa tyota hyvat vaik.mahdoll. hyva vertaistuki

o

o

o

o

o

o

M eilainkaan W harvemmin W viikoittain paivittain

Neljannes vastaajista ajatteli ammatin vaihtamista melko usein tai erittain usein. Pari prosenttia oli jo
siirtymassa muuhun tyohon. Joka toinen vastaaja mietti ammatin vaihtamista ainakin joskus ja vain viidennes
ei koskaan. Vahiten ammatinvaihtoa harkitsevia oli Kuopion erva-alueella, mutta tunnusluvut eivat eronneet
muiden alueiden luvuista tilastollisesti merkitsevasti.

Homeen ja viemarin hajuille altistuminen tydpaikalla yli kaksinkertaisti tydntekijan aikeet tydpaikan
vaihtamisesta (p<0.001).

Taulukko 27. Kuinka usein ajattelet tyopaikan tai ammatin vaihtamista?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |en koskaan 446, 20,46%

3. |melko usein 348| 15,96% -

4. |erittdin usein 224| 10,28%

olen jo siirtymassa
5. o 37| 1,70%
muuhun ty6hon

Yhteensa 2180 100%

Yleinen terveydentila vastaajilla oli selvasti alentunut. Vain alle 10 % kokee terveytensa erinomaiseksi ja vajaa
60 % hyvaksi. Yli 30 %:lla terveydentila on korkeintaan tyydyttava ja yli 3 %:lla huono. Tunnusluvut eivét
eronneet toisistaan merkitsevasti eri erva-alueilla. Hoitoalalla toimivien koettu terveydentila on kehnompi kuin
opetusalan vastaajilla.
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Homeen ja viemarin hajut tydpaikalla korreloivat erittéin vahvasti huonoksi koetun terveydentilan kanssa
(p<0.001).

Taulukko 28. Millainen on terveydentilasi mielestdsi talla hetkella?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |erinomainen 175 8,04%.

3. |tyydyttava 681 31,28%_

4. |huono 73 3,35%.

Yhteensa 2177 100%

Vain viidennes uskoi jaksavansa erittdin todenndkodisesti elakeikaan asti nykyisessa ammatissaan. Kolmannes
koki jaksavansa tydssaan melko todennakéisesti ja noin 30 % kokee, ettei todennakoisesti tai erittain
todennakdisesti jaksa ammatissaan eldkeikadn asti. Vajaa viidennes ei osannut arvioida asiaa. Tydssa
jatkamisen tunnusluvut olivat parhaat Kuopion erva-alueella ja heikommat TAYS- ja HUS-erva-alueella
(p=0.05). Oma kokemus tydkyvyn ennusteesta oli samankaltainen kuin opetusalalla.

Homeen hajulle paivittdin altistuvista n. 15 % ajatteli, ettei erittain todennakdisesti jaksa tydssaan elakeikaan
asti, kun vastaava luku ei altistuvilla oli 7 % (p<0.001). Viemarin hajulle altistuminen melkein kolminkertaisti
vastaajan kasityksen, ettei jaksa eldkeikaan asti tydssa (p<0.001).

Taulukko 29. Uskotko jatkavasi nykyisessa ammatissasi eldkeikadn saakka? Oma
arviosi jaksamisesta.

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
erittain

1. 395| 18,11%
todennakdisesti ° -
melko
todennakdisesti

3. |en osaa arvioida 388| 17,79% -
melko

4, 451 20,68%
epatodennakdisesti ° -
erittain

5.0 - 197 9,03%-
epatodennakdisesti
Yhteensa 2181 100%

4.5. Elintapatekijat

Joka toisella vastaajalla oli jokin kotieldin. Joka kymmenennelld oli ollut eldin aikaisemmin ja joka viidennella oli
eldinkontakteja jossain muualla. Tunnusluvut eivat eronneet toisistaan merkitsevasti eri erva-alueilla.



Taulukko 30. Oletko usein tekemisissa kotieldinten kanssa?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |ei 567| 25,99%
2. |elaimia on kotona 1133| 51,92%

elaimia ystavien tai
3. 447

) 20,49%
sukulaisten luona

elainkontakteja
: . . 1,19%
muualla, esim. tallilla

elaimia ollut kotona

5. |aikaisemmin, mutta 148 6,78% .
ei ole enaa
6. |Jokin muu, miké 79 3,62% I

Yhteensa

Jopa joka neljénnes altistui muiden tupakansavulle. Vajaalla 10 %:lla tupakansavulle altistumista oli pdivittain.
Vahiten muiden tupakansavulle altistumista tapahtui TYKS-alueella, mutta tunnusluvut eivat eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevasti.

Taulukko 31. Kuinka usein hengitdt tupakansavuista ilmaa sisatiloissa, tyopaikalla, kotona tai
asiakkaan luona?

Vastaus Lukumé&ara| Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%
ei koskaan tai hyvin

harvoin

kuukausittain 142 6,52% .

viikoittain 219| 10,06% -

paivittdin 177| 8,13% .

Yhteensi 2177 100%

Tupakointi oli vastaajien joukossa selvasti harvinaisempaa kuin vdestdssa keskimdarin. Noin 13 % vastaajista
tupakoi saanndllisesti ja 7 % satunnaisesti. Sdanndllisesti tupakoivia oli eniten HUS-erva-alueella (15 %) ja
véahiten OYSin alueella (8 %), (p=0.07). Vaikka hoitoalalla tupakoivat muuta véestéa vdhemman, tunnusluvut
olivat kuitenkin selvasti korkeammat kuin opetusalalla tehdyssa kyselyssa.

Tupakointi ja raportoitu altistuminen mikrobiperdisille hajuille eivat korreloineet.
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Taulukko 32. Tupakoitko tai oletko koskaan polttanut saanndéllisesti? Tupakoinnilla tarkoitetaan
tassa vahintaan yhta savuketta, sikaria tai piipullista paivdassa vahintaan vuoden ajan.

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |ei koskaan 1109| 50,89% _

kylla, tupakoin
2. 277 12,71%

saannsllisesti ° -

kylla, tupakoin
3. |satunnaisesti tai 149| 6,84% .

jaksoittain

olen tupakoinut
4. |aikaisemmin, mutta 530| 24,32%
lopettanut

tupakoinnin kesto
5. | P 373 17,12%-

yht. vuosina:

olen lopettanut
6. 493| 22,63%
vuonna:

Yhteensa

Ty6paikan sisédilmatekijoista oli joka kolmannelle vastaajalle aiheutunut viihtyvyyshaittaa ja yli 40 %:lle
terveyshaittoja. Kolmella prosentilla haittoja oli ollut aikaisemmin, mutta ei enaa. Joka kolmas vastaaja koki,
ettei haittoja ole ollut. Viihtyvyyshaittoja oli eniten HUSIin alueella (41 %) ja vahiten KYSin allueella (23 %).
Terveyshaittoja raportoitiin eniten OYSin alueelta (44 %) ja vahiten TYKS-piiristd (34 %). Erot olivat
tilastollisesti erittain merkitsevia (p<0.01).

Homeen ja viemarin hajut tydpaikalla olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa seka viihtyvyyshaittaan etta
erityisesti terveyshaittaan. Paivittdin homeen hajulle altistuvista melkein 80 % raportoi terveyshaittoja, kun
vastaava luku altistumattomilla oli noin 20 % (p<0.001). Viemarin hajulle paivittain altistuvista noin 70 % koki
siita terveydellista haittaa (p<0.001).

Taulukko 33. Onko mielestasi tyopaikkasi sisdilmatekijoista aiheutunut sinulle haittoja viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana?

Vastaus Lukumé&éara| Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%
1. lei 690| 32,11% _
kylla,
2. - 676 31,46%_
viihtyvyyshaittoja
3. |kylla, terveyshaittoja 939| 43,69% _
haittoja ollut
a.| o 54 2,51%'
alkalsemmln, el enaa
Yhteensa

Viikoittain tai useammin ilmenevat arsytysoireet olivat aineistossa erittdin yleisia ja niilla oli selva yhteys
tyoaikaan. Yleisimpia oireita olivat silm&oireet ja tukkoisuus, joita esiintyi koko aineistossa yli puolella
vastanneista ja nuhaa 40 %:lla. Kaheytta oli joka kolmannella, kuivaa yskaa 30 %;lla. Myds astmaoireita
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esiintyi selvasti enemman kuin aikuisvaestdssa keskimaarin. Nendaverenvuotoa, limannousua,
rasitushengenahdistusta, yoyskaa, hengenahdistusta, hengityksen vinkunaa, vinkuvaa yskaa, hengityskipua ja
silmaoireita lukuun ottamatta erva-alueiden valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia.

Raportoiduilla oireilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys ty6paikalla havaittuun homeen hajuun seka
viemarin hajuun. Paivittdinen homeen ja/tai viemarin hajulle altistuminen moninkertaisti paivittaisten oireiden
maaran (p<0.001). Loydos oli yhteneva seka hengitysteiden etta silmien arsytysoireiden kohdalla. Oireissa oli
myos selva yhteys tydaikaan ja -paikkaan.

Homeen tai viemarin hajulle altistumisen ja oireiden vélinen yhteys sailyi tilastollisesti merkitsevand, vaikka ian
ja tupakoinnin vaikutus otettiin huomioon logistisen regressiomallin avulla.

4.6. Hengitystieoireet

Taulukko 34. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia hengitystieoireita tai silmdoireita viimeksi

kuluneiden 12 kuukauden aikana?

Jos vastasit

'kylla',
katoaako tai
Kuinka usein ollut viimeisten 12 kk aikana? lievittyyko
oire
Haittoja . R
T Oireen yhteys ty6paikan .
viikoittain tai . 5 |Yhteensa
. tybaikaan ulkopuolella?
useammin
R korkeintaan ei
paivittain,| . - .
5h viikoittain| kerran, pari |lainkaan, kylla ei
ahes
L (vaalea |kuukaudessa| ei juuri (Arvo:|(Arvo:
paivittain
L kelt.) (tumma koskaan 2) 1)
(vihred)
kelt.) (pun.)
nenan nenan
tukkoisuutta (57 - tukkoisuutta (61 - 100%
%) %)
kirkasta nuhaa kirkasta nuhaa e
(39 %) . | AT
sameaa nuhaa sameaa nuhaa 100%
(12 %) [ I o
kurkkukipua, kurkkukipua,
kurkun arsytysta _ kurkun arsytysta - 100%
(27 %) (60 %)
kdheytta (33 %) _ kaheytta (64 %) - 100%
nenaverenvuotoa, nenaverenvuotoa,
verista nuhaa (11 _ verista nuhaa (45 - 100%
%) %)
kuivaa yskaa (29 kuivaa yskaa (54
100%
%) I | T
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limaista yskaa

limaista yskaa

I -5 1

I D oo
(12 %) (37 %)
hapenndlkaa hapennalkaa
rasituksessa (21 - _ rasituksessa (46 _ 100%
%) %)
hengenahdistusta hengenahdistusta 1000
(13 %) [ I - R 100
hengityksen hengityksen 100%
vinkunaa 0 %) (1 NI . ... - -, (I o
vinkuvaa yskaa vinkuvaa yskaa G
3 %) | D - . B 100
polttavaa kipua polttavaa kipua
%) (36 %)
silmien kutinaa, silmien kutinaa,
arsytysta (50 %) arsytysta (66 %)
silmien kuivuutta silmien kuivuutta

100%
(55 %) 1 [ B 100
join muu (45 %) [ I -+ o= (5> %) [ 100
jokin muu (28 %) _ 100%

Yhteensa

12% 12%

18% 57%

53%

47%

Kuvio 3. Homeen hajulle altistumisen yhteys paivittdin raportoituihin oireisiin. Yhteys oli
tilastollisesti merkitseva (p<0.001).
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Kuvio 4. Paivittaisten kurkkuoireiden ja yskan yhteys tyopaikan homeen hajulle altistumiseen.
Paivittdisen oireen ja homeen hajulle altistumisen vdlinen yhteys oli tilastollisesti erittdin
merkitseva (p<0.001).

% vastanneista
40
35
30

25

20

1

| I I

, ml II II =ull

kurkkukipu kaheys kuiva yska limannousu

(€]

o

€]

M ei lainkaan W harvemmin W viikoittain ™ paivittdin

Kuvio 5. Paivittaisten astmaoireiden ja tyopaikan homeen hajun vidlinen yhteys (p<0.001).
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Kuvio 6. Alveoliitin ja ODTS:n oireiden yhteys tyopaikan homeen hajuun

paivittaisten oireiden yleisyys (%) homealtistumisen

ryhmissa
35
30
25
20
15
10
| 1 i
0 - I | — . l
hengityskipu hapennalka kuume, vilunvareet lihaskivut kuiva yska

rasituksessa

M eilainkaan W harvemmin M viikoittain = pdivittdin

Kuvio 7. Pdivittdisten silmdoireiden ja muiden oireiden yhteys tydopaikan homeen hajulle
altistumiseen.

paivittaiset oireet (%) homealtistumisen ryhmissa
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A4
3
2
1| B I
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silmien kuivuus silmien kutina, arsytys muu oire

o

o

o

o

Heilainkaan W harvemmin M viikoittain = paivittdin

Oireiden ja viemarin hajun valinen yhteys oli samankaltainen kuin homeen hajun yhteys oireiluun ja assosiaatio
sailyi tilastollisesti merkitsevdna vakioinnin jalkeenkin (ikd ja tupakointi).



4.7. Yleisoireet

Yleisoireista vasymys oli yleisin, sita esiintyi melkein 60 %:lla. Myds paan tuntuminen raskaalta oli tavallista ja
oireella oli selva yhteys tybaikaan. Paansarkya esiintyi viikoittaisena selvasti tavanomaista enemman ja myds

31

silla oli yhteytta tydaikaan. Selkdkipua, lihaskipua, nivelkipuja ja aamujdykkyyttd oli noin 40 %:lla ja

nivelturvotusta 16 %:lla. Sydéanoireita oli noin 10 %:lla vastanneista. Paan tuntuminen raskaalta oli

merkitsevasti yleisinta HUS-alueella. Niveloireita oli melkein merkitsevasti eniten KYS- ja OYS-alueella

(p=0.07).

Taulukko 35. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia yleisoireita viimeksi kuluneiden 12

kuukauden aikana?

Haittoja
viikoittain tai

Kuinka usein ollut viimeisten 12 kk aikana?

Oireen yhteys

Jos vastasit
'kylla',
katoaako tai
lievittyyko
oire

tyopaikan

Yhteensa

valkosormisuutta
(8 %)

valkosormisuutta
(15 %)

] tybaikaan ulkopuolella?
useammin
o korkeintaan ei
paivittain,| s - .
o viikoittain| kerran, pari (lainkaan, kylla ei
ahes
L (vaalea |kuukaudessa| ei juuri (Arvo:|(Arvo:
paivittain
L kelt.) (tumma koskaan 2) 1)
(vihrea)
kelt.) (pun.)
kuumetta yli 37,5 kuumetta yli 37,5
C tai vilunvareita | _ C tai vilunvareita - 100%
(3 %) (27 %)
vasymysta, vasymysta,
uupumusta (59 - - uupumusta (44 - 100%
%) %)
paa tuntunut paa tuntunut
100%
raskaalta (39 %) - _ raskaalta (61 %) - °
paansarkya, paansarkya,
100%
migreenia (28 %) . _ migreenia (44 %) - °
nivelkipuja (39 nivelkipuja (18
100%
%) ] [ N oo
nivelturvotusta nivelturvotusta
100%
(16 %) ] [ oo
aamujaykkyytta aamujaykkyytta
100%
nivelisss (36 %) | B oo, (D 0
kylmaaltistukseen kylmaaltistukseen
liittyvaa liittyvaa
I I N oo




II )
N

lihaskipuja (39 lihaskipuja (24
100%
%) ] %) |
selkakipuja (40 selkdkipuja (32
100%
%) ] %) B 100
virtsatieoireita (3 virtsatieoireita
| I o
%) (13 %)
tmihairidita (11 rytmihairioita (26
. “i I “ — oo
%) %)
. - rintakipuja (21
%)
join mw (146) [ I >+ | o
join mus 5 %) | I >> > | 0%
Yhteensa 10% 15% 20% 55% 32% | 68%

Yleisoireilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys tydopaikan homeen hajuun. Paivittdisia oireita esiintyi
moninkertainen maara altistumattomiin verrattuna, jos homeen hajulle altistuttiin paivittain. Erot olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevia seka homeen hajun etta viemarin hajun suhteen. Assosiaatio hajuhavaintoihin
sailyi tilastollisesti merkitsevana vakiointien jalkeenkin.

Kuvio 8. Yleisoireiden (%) yhteys tyopaikan sisdgilman homeen hajulle altistumiseen.
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Myds tuki- ja liikuntaelinsairauksien oireet korreloivat merkitsevésti homeen hajun ja viemarin hajun kanssa.
Niveloireiden lisaksi assosiaatio havaittiin myos selkdkivun suhteen, mika on uusi l6ydods. Yhteys
huonon sisdilman ja selkdkivun kanssa oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001). Léyddkset olivat
tilastollisesti merkitsevat myds vakioinnin jalkeen (logistinen regressiomalli, jossa idn ja tupakoinnin vaikutus
oli otettu huomioon).
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Kuvio 9. Pdivittdin esiintyvien niveloireiden yhteys tyopaikan sisdgilman homeen hajulle

altistumiseen.
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Jopa 40 % vastaajista raportoi unihairiéita. Joka kolmannella vastaajalla oli artyneisyyttd, joka neljannella

keskittymisvaikeuksia ja melkein joka viidennelld vastaajalla huimausta ja muistihairidita. Neurologisilla oireilla

oli kohtalainen yhteys tydaikaan. Keskittymisvaikeutta oli melkein merkitsevasti enemman HUS-piirissa

(p=0.10).

Taulukko 36. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia neurologisia oireita viimeksi kuluneiden 12

kuukauden aikana?

Jos vastasit

%)

%)

'kylla',
) ) o katoaako tai
Kuinka usein ollut viimeisten 12 o .
. lievittyykd
kk aikana? .
oire
Haittoja viikoittain Oireen yhteys ty6paikan | Yhteens
tai useammin tydaikaan ulkopuolella? a
o korkeintaan ei
paivittain| o . .
I5h viikoittai | kerran, pari | lainkaan kylla ei
, lahes
. . .. |n(vaalea| kuukaudess |, ei juuri (Arvo | (Arvo
paivittain
L kelt) a (tumma | koskaan 12) | 1)
(vihred)
kelt) (pun.)
huimausta (17 %) l _ huimausta (30 %) - 100%
muistihairidita (17 muistihairidita (29
i I . oo
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keskittymisvaikeuksi

keskittymisvaikeuksi

a (24 %) [] ] a (44 %) 100%
artyneisyyttd (33 %) . _ artyneisyytta (39 %) 100%
vapinaa (4 %) I _ vapinaa (27 %) 100%
puutumista tai puutumista tai

pistelya raajoissa . _ pistelya raajoissa 100%
(25 %) (19 %)

lihasnykinaa (7 %) | _ lihasnykinaa (20 %) 100%
unih&iricita (40 %) - _ unihairioita (27 %) 100%
jokin muu (8 %) | _ (19 %) 100%
© D ¢
Yhteensi 5% 15% 24% 56% 31% | 69%

Neurologisilla oireilla oli vahva yhteys seka homeen hajuun ettd viemdrin hajuun ja assosiaatio oli tilastollisesti

erittdin merkitseva. Kognitiivisten oireiden maara oli moninkertainen altistumattomiin verrattuna, jos

vastaajalla oli paivittdin altistumista homeen tai viemarin hajulle (p<0.001).

Huimaus, keskittymisvaikeus, drtyneisyys ja raajojen puutuminen seka unihairiét korreloivat merkitsevasti

tybaikaan, seka muistihairiot melkein merkitsevasti tydaikaan (p=0.07). Yhteydet homeen hajulle ja

viemarikaasuille altistumisen ja neurologisten oireiden valilla olivat selvét ja tilastollinen merkitsevyys sailyi

my®s logistisen regressiomallin tuloksissa, jossa idn ja tupakoinnin vaikutus oli vakioitu.

Kuvio 10. Paivittdisten neurologisten oireiden yhteys tyépaikan homeen hajulle altistumiseen.

18

16

14

12

(o]

)]

S

N

o

huimaus

M ei lainkaan

muistihairiot

B harvemmin

% vastanneista

M viikoittain

M paivittain

| I I I| |

keskittymisvaikeudet artyneisyys




35

Kuvio 11. Pdivittdisten dareishermosto-oireiden ja unihdirididen yhteys tyopaikan homeen hajulle
altistumiseen (p<0.001).
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4.9. Tho-oireet ja —sairaudet

Yli 60 %:lla oli késien iho-oireita, joka toisella kasvojen iho-oireita. Noin 15 %:lla on kasi-ihottuma. Urtikariaa
raportoi 6 % vastanneista. Iho-oireilla on kohtalaisen selva yhteys tybaikaan. Kasien iho-oireita oli
merkitsevasti eniten HUS-erva-alueella (p=0.003).

Taulukko 37. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia iho-oireita ja ihottumia viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana?

Jos vastasit
'kylla’,

. . . katoaako tai
Kuinka usein ollut viimeisten 12 kk

. . lievittyykd
aikana aikana? i
oire
Haittoja . R
T Oireen yhteys | ty6paikan .
viikoittain tai L Yhteensa
tydaikaan ulkopuolella?
useammin
R korkeintaan ei
paivittain,| = = o . .
5h viikoittain| kerran, pari |lainkaan, kylla ei
ahes
. . .. | (vaalea |kuukaudessa| ei juuri (Arvo:|(Arvo:
paivittain
L kelt.) (tumma | koskaan 2) 1)
(vihred)
kelt) (pun)

kasvojen ihon
kuivuutta tai
punoitusta (49
%)

kasvojen ihon
kuivuutta tai
punoitusta (35
%)

100%
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kasien ihon kasien ihon
kuivuutta, kuivuutta,
punoitusta (62 punoitusta (42
%) %)
nokkosrokkoa,
nokkosrokkoa, o
urtikariaa (6 %)
%)
mustelmia ilman mustelmia ilman
(8 %) (21 %)
kasi-ihottumaa kasi-ihottumaa
N o
(16 %) (42 %)
jokin muu (17
R CIEE [T
0
join o 2 %) I >
Yhteensa 15% 13% 13% 59% 37% | 63%

Iho-oireet ja ihottuma korreloivat tydilman epapuhtauksiin, sekéd homeen hajuun etta viemarin hajuun. Oireilla

oli vahva tilastollinen yhteys tydaikaan, samoin kuin kasi-ihottumalla. Urtikaria ei liittynyt yhta selvasti

tyOaikaan ja mustelmataipumuksen yhteys viemarinhajulle altistumiseen oli melkein merkitseva (p=0.06).
Assosiaatio sisailman altisteisiin oli kuitenkin merkitseva logistisen mallituksen jalkeen, jossa idn ja tupakoinnin

vaikutus oli otettu huomioon.

Kuvio 12. Pdivittdiset iho-oireet ja homeen hajun esiintyminen tyopaikalla.

70

60

50

40

3

o

2

o

1

o

o

kasvojen iho-oireet

Kaavion otsikko

kasien iho-oireet nokkosrokko

M ei lainkaan B harvemmin

M viikoittain

mustelmataipumus

W paivittain

kasi-ihottuma




4.10. Infektiosairaudet ja niiden hoito

Vastaajilla oli paljon infektiosairauksia. Kolme neljasta oli sairastanut kuumeettoman flunssan ja melkein 40 %
oli sairastanut nuhakuumeen. Poskiontelotulehduksia oli ollut poikkeuksellisen paljon, jopa 26 %:lla vastaajista.
Keuhkoputkentulehdusta oli sairastanut Idhes 15 % ja vatsaflunssaa yli kolmannes. Noin joka kymmenennella
oli ollut kurkunpaantulehdus.

Nuhakuumetta oli ollut merkitsevasti eniten HUS-erva-alueella (p<0.05) ja keuhkoputkentulehdusta erittain
merkitsevasti enemman HUS-alueella (p<0.01).

Astma oli merkittdva infektiosairauksien riskitekija. Astmaatikoilla oli muita enemman flunssaa,
korvatulehduksia, poskiontelontulehduksia, kurkunpaantulehdusta eli laryngiittid, keuhkoputkentulehdusta eli
bronkiittia ja keuhkokuumetta. Sen sijaan nuhakuumeen, angiinan ja vatsaflunssan riskia astma ei lisannyt
merkitsevasti.

Taulukko 38. Onko sinulla ollut infektiosairauksia viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana? Jos
vastaat kylld, arvioi kuinka monta tulehdusta yhteensa.

kylla (Arvo: 2) | ei (Arvo: 1) | Yhteensa

kuumeeton flunssa, nuha (75 %) - 100%
nuhakuume (38 %) _ 100%
nielurisatulehdus, angiina (5 %) _ 100%
valikorvatulehdus (8 %) _ 100%
poskiontelotulehdus, sinuiitti (26 %) _ 100%
kurkunpaatulehdus, laryngiitti (9 %) _ 100%
keuhkoputkentulehdus (14 %) _ 100%
keuhkokuume (3 %) _ 100%
oksennustauti, ripulitauti (37 %) _ 100%
jokin muu infektio (11 %) _ 100%
jokin muu (29 %) _ 100%
Yhteensa 22% 78%

Huomattavan suurella osalla vastaajista infektiot ovat olleet toistuvia. Myds toistuvia poskiontelotulehduksia ja

kurkunpaantulehduksia raportoitiin paljon.

Taulukko 39. kuinka monta kertaa infektiosairauksia

kuumeeton flunssa, nuha

Vastaus Lukumaéara| Prosentti 20%  40% 60%|  80%  100%
1. |1 kerran 427\ 25,85% -
2. |2 kertaa 491 29,72% _
3. |3 kertaa 323| 19,55% -
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4. |4 kertaa 180| 10,90% -
5. |5 kertaa 107| 6,48% .
6. |6 kertaa 45 2,72% I
7. |7 kertaa 20| 1,21% I
8 kertaa tai
8. _ 59| 3,57% I
useammin
Yhteensa 1652 100%
nuhakuume
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |1 kerran 438| 48,56% _
2. |2 kertaa 269| 29,82% _
3. |3 kertaa 104| 11,53% -
4. |4 kertaa 51| 5,65% .
5. |5 kertaa 24| 2,66% I
6. |6 kertaa 6| 0,67% I
7. |7 kertaa 2| 0,22% I
8 kertaa tai
8. _ 8| 0,89% I
useammin
Yhteensa 902 100%
nielurisatulehdus, angiina
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. |2 kertaa 24| 17,52% -
3. |3 kertaa 12|  8,76% -
4. |4 kertaa 2| 1,46% I
5. |5 kertaa 3 2,19% I
6. |6 kertaa 0| 0,00%
7. |7 kertaa 3 2,19% I
8 kertaa tai
8. _ 5| 3,65% I
useammin




Yhteensa 137 100%
vélikorvatulehdus
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. |2 kertaa 35| 18,62% -
3. |3 kertaa 18|  9,57% -
4. |4 kertaa 5 2,66% I
5. |5 kertaa 6 3,19% I
6. |6 kertaa 0| 0,00%
7. |7 kertaa 2| 1,06% I
8 kertaa tai
8. _ 6| 3,19% I
useammin
Yhteensa 188 100%
poskiontelotulehdus, sinuiitti
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |1 kerran 263| 43,91%
2. |2 kertaa 156| 26,04%
3. |3 kertaa 87| 14,52%
4. |4 kertaa 41 6,84%
5. |5 kertaa 22| 3,67%
6. |6 kertaa 7 1,17%
7. |7 kertaa 6 1,00%
8 kertaa tai
8. . 17 2,84%
useammin
Yhteensa 599 100%
kurkunpdétulehdus, laryngiitti
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. |2 kertaa 54| 22,31% -
3. |3 kertaa 30| 12,40% -
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4. |4 kertaa 9|  3,72% I
5. |5 kertaa 6| 2,48% I
6. |6 kertaa 2| 0,83% l
7. |7 kertaa 1 0,41% I
8. 8 kertaa.tai . 2 89% I
useammin
Yhteensa 242 100%
keuhkoputkentulehdus
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |1 kerran 200| 56,18% _
2. |2 kertaa 94| 26,40% -
3. |3 kertaa 33| 9,27% -
4. |4 kertaa 12| 3,37% I
5. |5 kertaa 5/ 1,40% I
6. |6 kertaa 4 1,12% I
7. |7 kertaa 1 0,28% I
8. 8 kertaa.tai . 1.97% I
useammin
Yhteensa 356 100%
keuhkokuume
Vastaus Lukumé&ara| Prosentti 20% 40% 60%|  80%  100%
1. |1 kerran 52| 78,79% _
2. |2 kertaa 5 7,58% .
3. |3 kertaa 0 0,00%
4. |4 kertaa 3| 4,55% l
5. |5 kertaa 1 1,52% I
6. |6 kertaa 0| 0,00%
7. |7 kertaa 0| 0,00%
8 kertaa tai
8 useammin > 7:58% .
Yhteensa 66 100%




oksennustauti, ripulitauti
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Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |1 kerran 549| 61,41% _
2. |2 kertaa 227| 25,39% -
3. |3 kertaa 69| 7,72% .
4. |4 kertaa 200 2,24% l
5. |5 kertaa 9 1,01% I
6. |6 kertaa 7/ 0,78% I
7. |7 kertaa 3 0,34% I
8. 8 kertaa.tai 10 1.12% I
useammin
Yhteensa 894 100%
jokin muu infektio
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20%  40% 60%|  80%  100%
1. |1 kerran 89| 60,54% _
2. |2 kertaa 26| 17,69% -
3. |3 kertaa 15/ 10,20% -
4. |4 kertaa 5 3,40% I
5. |5 kertaa 2 1,36% I
6. |6 kertaa 4l 2,72% I
7. |7 kertaa 0 0,00%
8. 8 kertaa-tai 6 4.08% I
useammin
Yhteensa 147 100%
jokin muu infektio
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20%  40% 60%|  80%  100%
1. |1 kerran 58| 59,79% _
2. |2 kertaa 15| 15,46% -
3. |3 kertaa 9| 9,28% -
4. |4 kertaa 2| 2,06% I
5. |5 kertaa 0| 0,00%
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6. |6 kertaa 2| 2,06% l

7. |7 kertaa 0 0,00%
8 kertaa tai

8. 11| 11,34%
useammin ° -
Yhteensa 97 100%

Infektiosairauksia poteneiden vastaajien maara korreloi tilastollisesti merkitsevasti tydpaikan homeen hajun ja
viemarin hajun kanssa. Erityisen selva assosiaatio todettiin hajuhaittojen ja poskiontelontulehduksen,
kurkunpaantulehduksen ja keuhkoputkentulehduksen esiintymisen vélilla. Keuhkokuumeen ja viemarikaasujen
valilla todettiin melkein merkitseva yhteys (p=0.06). Yli 5 kertaa vuoden aikana toistuneita silman
sidekalvotulehduksia oli ollut vain niilla vastaajilla, joilla homeen hajua tyopaikalla oli pdivittdin tai viikoittain.
Mikrobien hajulle ja viemarin hajulle altistuneilla oli merkitsevasti enemman infektiosairauksia myos idn ja
tupakoinnin vaikutuksen vakioinnin jélkeenkin. Homeen hajulle altistuminen ei korreloinut angiinan yleisyyteen.

Kuvio 13. Infektiosairaudet tyopaikan homeen hajulle altistumisen ryhmissa (p<0.001).
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Kuvio 14. Infektiosairauksien yleisyys homeen hajulle altistumisen ryhmissa (%), p<0.05.
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Noin 60 % vastanneista oli kaynyt ladkarin vastaanotolla infektiosairauksien vuoksi. Osuus oli tavanomaista
suurempi. HUS-piirin alueella 1aakarinhoidon tarvetta oli merkitsevdsti enemman kuin muilla erva-alueilla
(p=0.01). Monilla vastaajilla on ollut toistuvasti vastaanottokaynteja ja noin 8 % ylitti palvelujen
suurkuluttajarajan, > 5 vastaanottokayntia / vuosi.

Infektioiden vuoksi laakarin vastaanotolla kayneiden maara, antibioottihoitoja saaneiden maara ja
poskiontelotoimenpiteiden maara korreloivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti seka tyépaikan homeen hajun
etta viemarin hajun yleisyyden kanssa (p<0.001). Yhteys sailyi vakiointien jalkeen.

Yli 420 vastaajaa oli ollut jossakin poskiontelotoimenpiteessa. 64 vastaajalle oli tehty poskionteloiden leikkaus
ja 22 henkilélle leikkauksia oli tehty useamman kerran.
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Kuvio 15. Ladkdrin vastaanotolla kdyneiden maara ja muu hoidon tarve (%)
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Taulukko 40. Kuinka monta kertaa olet kdynyt ladkarin vastaanotolla infektiosairauksien vuoksi
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana? Jos et muista tarkkaa lukumaaraa, arvio riittaa.

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |0 kertaa 862| 39,67% _
2. |1 kerran 448| 20,62% -
3. |2 kertaa 364| 16,75% -
4. |3 kertaa 181 8,33% .
5. |4 kertaa 140|  6,44% .
6. |5 kertaa 82| 3,77% I
7. |6 kertaa 35 1,61% I
8. |7 kertaa 17| 0,78% I
9. |8 kertaa 13| 0,60% I
10. |9 kertaa 5/ 0,23% I
11, | 1° ke't'?a tal 26| 1,20% I
enemman
Yhteensa 2173 100%
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Melkein puolet vastanneista oli kdyttanyt antibiootteja infektioiden vuoksi. Monilla vastanneilla antibioottihoidot
olivat usein toistuvia. Noin 10 % kysymykseen vastanneista oli saanut ainakin kolme antibioottihoitoa vuoden
aikana. Erva-alueiden valilla ei ollut merkitsevia eroja.

Taulukko 41. Kuinka monta kertaa olet saanut/kayttanyt antibioottikuureja infektiosairauksiin
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana? Jos et muista tarkkaa lukumaaraa, arvio riittaa.

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |0 kertaa 1133| 52,53% _
2. |1 kerran 501| 23,23% -
3. |2 kertaa 276| 12,80% -
4. |3 kertaa 121| 5,61% .
5. |4 kertaa 65 3,01% I
6. |5 kertaa 26| 1,21% I
7. |6 kertaa 16| 0,74% l
8. |7 kertaa 6| 0,28% I
9. |8 kertaa 5 0,23% I
10. |9 kertaa 1 0,05% l
11, 10 kerta.?:\ tai 7 0,32% I
useammin
Yhteensa 2157 100%

Noin 70 % vastanneista on ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla jonkin infektiosairauden vuoksi.
Valtaosa poissaoloista on ollut lyhytkestoisia, mutta noin 8 %:lla on poissaoloja enemman kuin 15 vuorokautta.
Erva-alueiden valilla ei ollut merkitsevia eroja. Infektioiden hoidosta ja poissaoloista aiheutuu paljon
kustannuksia. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi saatuja poissaoloja ei kysytty.

Taulukko 42. Kuinka monta padivaa olet ollut poissa tyostd, sairauslomalla tai
tyokyvyttomana hengitystieoireiden tai infektioiden vuoksi viimeisten 12 kuukauden aikana?
Matkojen tai muiden syiden vuoksi tapahtunutta poissa oloa ei lasketa mukaan. Arvio riittaa.

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |ei yhtaén paivaa 665| 30,86%

]
2. |1-3 paivaa 560 25,99%-

]

[ ]

i

1

3. |4-7 paivaa 489| 22,69%

4. |8 - 14 paivaa 258 11,97%

5. |15 - 25 paivaa 119 5,52%

6. |yli 25 paivaa 58  2,69%
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7. |en osaa sanoa 6 0,28% I

Yhteensa 2155 100%

Kuvio 16. Infektioiden vuoksi poissa tyodsta olleiden osuudet tyopaikan homeen hajulle altistuneiden
ryhmissa (p<0.001).
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Poskiontelotulehdusten vuoksi on tehty monille toimenpiteita, lahinna punktioita ja osalle myds leikkauksia.
Toimenpiteita oli tehty sadoille vastaajille.

Taulukko 43. Onko sinulle tehty poskionteloiden huuhtelua (punktiota) poskiontelotulehduksen,
sinuiitin vuoksi tai onko poskionteloita leikattu? Voit tarvittaessa merkita useita vaihtoehtoja.

Vastaus Lukumaadra|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. |on punktoitu kerran 221| 10,17%

useamman kerran

4. |on leikattu kerran 71 3,27%

on leikattu
5. 22| 1,01%
useamman kerran

6. |Jokin muu, mika 31 1,43%

N

7. |Jokin muu, mika 0,09%

[ ]
3. " punktoitu 230| 10,58% -

[l

[

[

[

Yhteensa
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Silman sidekalvon tulehduksia oli ollut vajaalla viidenneksella vastaajista, mikd on enemman kuin
aikuisvaestdssa keskimaarin. Monilla vastaajilla myds silman sidekalvon tulehdukset olivat olleet usein
toistuvia. Erva-alueiden valilla ei ollut merkitsevia eroja.

Taulukko 44. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut silman sidekalvon tulehdus viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana? Jos et muista tarkkaa lukumaaraa, arvio riittaa.

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. |1 kerran 212| 10,55%

3. |2 kertaa 76| 3,78% I
4. |3 kertaa 28| 1,39% I
5. |4 kertaa 16/ 0,80% l
6. |5 kertaa 7| 0,35% I
7. |6 kertaa 4/ 0,20% l
8. |7 kertaa 1/ 0,05% I
9. |8 kertaa 0 0,00%
10. |9 kertaa 0 0,00%
10 kertaa tai
11. i 7| 0,35% I
enemman
Yhteensa 2010 100%

4.12. Ladkarin toteamat sairaudet

Vastaajilla oli astmaa selvasti muuta vaestéa enemman. Astmaa oli eniten KYS-erva-alueella (18 %) ja TYKS-
alueella vahiten (13 %). Astmaatikot tupakoivat yhta paljon kuin ei-astmaatikot. Heilla oli myds yhta usein
kotieldaimia kuin ei-astmaatikoilla. Allergista nuhaa oli tavanomainen maard, samoin maitorupea eli atooppista
ihottumaa. Allergisen silméatulehduksen yleisyys ja ruoka-allergiat ovat tavanomaisella tasolla. Diabetesta eli
sokeritautia on tavanomainen maara, samoin verenpainetautia. Autoimmuunisairauksia ja nivelrikkoa on
vastaajilla jonkin verran tavanomaista enemman. Selkasairautta oli alle 10 %:lla vastanneista.
Kilpirauhassairauksia oli tavallista enemman. Fibromyalgiaa oli tavanomainen maara.

Psoriasista oli merkitsevasti eniten HUS-erva-alueella (p=0.001). Muiden sairauksien osalta merkitsevia
alueellisia eroja ei havaittu. Taysin terveita vastaajia oli eniten TYKSin erva-alueella (p=0.07).

Astman yleisyys korreloi tilastollisesti merkitsevasti kaikkien muiden allergiasairauksien, kroonisen
keuhkoputkentulehduksen ja keuhkoahtaumataudin kanssa, mikéa oli odotettua. Yli puolella astmaa sairastavista
ei kuitenkaan ollut allergista nuhaa ja noin 80 %:lla astmaatikoista ei ollut atooppista ihottumaa, allergista
silmatulehdusta tai ruoka-allergioita. Keliakia tai tulehdukselliset suolistosairaudet eivat tassa aineistossa
korreloineet astman kanssa (keliakian osalta p=0.11). Astmaatikoilla oli merkitsevasti enemman
verenpainetautia (p=0.02), kilpirauhasen vajaatoimintaa (<0.05), nivelreumaa (p<0.001) ja muita



48

autoimmuunisairauksia (p=0.03) seka keskenmenoja kuin ei-astmaatikoilla ja melkein merkitsevasti enemman
aikuisian diabetesta ja nivelrikkoa (0.07 ja 0.06, Fisherin testilld p=0.04) seka syopaa (p=0.05). Astman ja
monien autoimmuunisairauksien valinen yhteys on todettu aikaisemmin monissa kansainvalisissa
tutkimuksissa.

Monikemikaaliherkkyys ja fibromyalgia korreloivat astman kanssa erittain merkitsevasti. Sen sijaan
ymparistoyliherkkyys ei korreloinut astman kanssa. Mydskaan maksa- tai munuaissairaudet eivat korreloineet

astman kanssa.

Taulukko 45. Onko sinulla (tai onko ollut) jokin lddkarin toteama sairaus tai tila?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |astma 337| 17,28%

2. |allerginen nuha 457| 23,44%

maitorupi, taiveihottuma
3. ) . . 242\ 12,41%
eli atooppinen ihottuma

4. |psoriasis 70| 3,59%

5. |punajakala 65| 3,33%

6. |allerginen silmatulehdus 145 7,44%

7. |ruoka-aineallergia 239 12,26%

8. |keliakia 38| 1,95%

diabetes, nuoruusian
9. . . . 22| 1,13%
(tyypin I) sokeritauti

diabetes, aikuisian
10. ] ] ) 97| 4,97%
(tyypin II) sokeritauti

11.|epilepsia 21| 1,08%

12.|nivelreuma 23| 1,18%

13.|selkdrankareuma 28| 1,44%

muu reumasairaus,
14. ) o 60| 3,08%
autoimmuunisairaus

15.|nivelrikko, nivelkuluma 459| 23,54%

kilpirauhasen
16.| o 233| 11,95%
vajaatoiminta

17.|kilpirauhasen ylitoiminta 22| 1,13%

18.|kilpirauhastulehdus 23| 1,18%

19.|kyhmyja kilpirauhasessa 48| 2,46%

20.[sy6pé 73| 3,74%
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21.|keuhkoahtaumatauti 8 0,41%

krooninen bronkiitti, kr.
22. 31| 1,59%
keuhkoputkentulehdus

keuhkolaajentuma,

23. 1/ 0,05%
emfyseema
homepdlykeuhko,

24. 2| 0,10%
alveoliitti

sepelvaltimotauti, muu
25.7 T 29| 1,49%
sydansairaus

kohonnut verenpaine,
26. . . 406| 20,82%
verenpainetauti

27./munuaissairaus 10/ 0,51%
28./maksasairaus 11| 0,56%
29.|selkdsairaus 166/ 8,51%
30.|Crohnin tauti 8 0,41%
31. haavainen 22| 1,13%

paksusuolitulehdus

silman varikalvon
32. o 37| 1,90%
tulehdus, iriitti

lapsettomuutta,
33.|pitkittynyt 81| 4,15%
hedelmallisyyshairi6

34.|toistuvia keskenmenoja 23| 1,18%

35./monikemikaaliyliherkkyys 14| 0,72%
krooninen

36. 10/ 0,51%

vasymysoireyhtyma

37.|fibromyalgia 69| 3,54%

38.|ymparistdyliherkkyys 9| 0,46%

39.|ei mitaan ylla olevista 328| 16,82%

40.|Jokin muu sairaus, mika 354| 18,15%

41.|{Jokin muu sairaus, mika 86| 4,41%

Yhteensa

Kaikki allergiasairaudet korreloivat sekda homeen hajun kanssa tilastollisesti merkitsevasti allergista
silmatulehdusta ja ruoka-allergiaa lukuun ottamatta. Téma merkitseva assosiaatio sdilyi myds, kun ian ja
tupakoinnin vaikutus vakioitiin logistisen regressiomallin avulla.
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Kuvio 17. Ladkdrin toteama astma ja muut allergiasairaudet tyopaikan homeen hajulle altistumisen
ryhmissa (p<0.05). Ruoka-allergioissa ei todettu yhteytta tyopaikan homeen hajuun.

Kaavion otsikko

30
25

20

0 III| |||| IIII IIII IIII

astma allerginen nuha  atooppinen ihottuma allerginen ruoka-allergia
silmatulehdus

1

(€]

1

o

wv

M eilainkaan W harvemmin M viikoittain = pdivittdin

Kuvio 18. Ladkdrin toteama astma ja muut allergiasairaudet tyopaikan viemadrin hajulle altistumisen
ryhmissa. Astma, allerginen nuha ja atooppinen ihottuma olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa viemarin hajulle altistumiseen.

30

tapauksien maara (%)
25
20

15
10 III III IIII
0 IIII

astma*** allerginen nuha** atooppinen ihottuma allerginen ruoka-allergia
silmatulehdus

wv

M ei lainkaan W harvemmin W viikoittain ™ pdivittdin

Myo6s kosteusvauriomikrobeille altistumisen kesto liittyi tilastollisesti erittdin merkitsevdsti astman
(p<0.001), allergisen nuhan (p<0.001) ja maitoruven (p<0.01), mutta ei allergisen silmatulehduksen tai
ruoka-allergioiden yleisyyteen.
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Monimuuttujamallissa, jossa ian ja tupakoinnin vaikutus oli vakioitu, altistumisen keston vaikutus astman riskiin
sailyi tilastollisesti merkitsevana. Pisimpaan altistuneiden ryhmassa astman vakioitu riskisuhde oli 2,7
altistumattomiin verrattuna.

Taulukko 46. Astman vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja tupakointi vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 Hok K

alle vuosi ns

1-5v 2.0 1.2-3.5

6-10 v 2.6 1.5-4.4

11-20 v 1.8 1.0 - 3.3

yli 20 v 2.7 1.3-5.3

Taulukko 47. Allergisen nuhan vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja tupakointi

vakioitu)
altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 *ok oK
alle vuosi ns
1-5v 1.5 1.2-1.9
6-10 v 1.6 1.3-2.1
11-20 v 1.7 1.3-2.2
yli 20 v 1.7 1.3-2.4

Taulukko 48. Atooppisen ihottuman vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja

tupakointi vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 Hokx

alle vuosi 1.5 1.1-2.0

1-5v 1.6 1.2 -2.0

6-10 v 1.5 1.2-2.0

11-20 v 1.5 1.1-2.1

yli 20 v 1.6 1.2-2.3

Taulukko 49. Allergisen silmatulehduksen vakioitu

tupakointi vakioitu)

riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 kK

alle vuosi ns

1-5v 1.2 1.1-1.5

6-10 v 1.3 1.1-1.5

11-20 v 1.2 1.1-1.5

yli 20 v 1.3 1.1-1.6

Kilpirauhassairauksista kilpirauhasen tulehduksella oli tilastollinen yhteys tyépaikan homeen hajulle ja
myO0s viemarin hajulle altistumiseen. Tyreoidiitti eli kilpirauhastulehdus syntyy usein

autoimmuunimekanismilla. Tyreoidiitin ja tyopaikan homeen ja viemarin hajun esiintymistiheyden valilla oli



52

tilastollisesti merkitseva korrelaatio, joka sailyi monimuuttujamalleissa, jossa ian ja tupakoinnin vaikutus oli
otettu huomioon (p=0.03 ja p=0.04).

Kosteusvauriomikrobeille altistumisen kesto oli merkitsevasti yhteydessa myds kilpirauhasen ylitoimintaan
(p<0.01) ja kilpirauhaskyhmyjen yleisyyteen (p=0.03), mutta ero ei ollut enda merkitseva, kun ika ja
tupakointi vakioitiin (p=0.10).

Kuvio 19. Kilpirauhassairauksien yleisyys tyopaikan homeen hajulle altistumisen ryhmissa.
Tyreoidiitissa p<0.05.

tapauksien maara (%)

12
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[e)]
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hypotyreoosi hypertyreoosi tyreoidiitti kilpirauhaskyhmyt

M ei lainkaan  ® harvemmin  ® viikoittain paivittdin

Kilpirauhassairauksista vain kilpirauhasen tulehduksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys tydpaikan
viemarin hajulle altistumiseen (p<0.01). Yhteys sdilyi merkitsevana my6s monimuuttujamallituksen jélkeen.

Kuvio 20. Kilpirauhassairauksien yleisyys tyopaikan viemdrin hajulle altistumisen ryhmissa.
Tyreoidiitissa p<0.02.
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tapauksien maara (%)

hypotyreoosi hypertyreoosi tyreoidiitti** kilpirauhaskyhmyt
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Punajakalan yhteys homeen hajulle altistumiseen oli melkein merkitseva. Muut reumasairaudet eivat liittyneet
edeltdvan vuoden aikana tapahtuneeseen homeen hajulle altistumiseen.

Kuvio 21. Erdiden nivel- ja autoimmuunitautien yleisyys tyopaikan homeen hajulle altistuneilla.

tapauksien maara (%)

punajakala# psoriasis iriitti selkdrankareuma nivelreuma

D

w

N

=

o

aut0|mmuun|tauti

M eilainkaan W harvemmin M viikoittain = pdivittdin

Psoriasiksen ja punajakaldan yhteys viemarin hajulle altistumiseen oli tilastollisesti merkitseva, silméan
varikalvontulehduksessa eli iriitissa havaittiin trendi, mutta ei tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. Nivelreuma
eikd muut autoimmuunisairaudet eivat tassa aineistossa liittyneet merkitsevasti nykyisen tyépaikan viemarin
hajuun edeltdavan vuoden aikana.
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Kuvio 22. Erdiden nivel- ja autoimmuunitautien yleisyys tyopaikan viemarin hajulle altistumisen
ryhmissa.

tapauksien maara (%)

w
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punajakala* psoriasis* iriitti selkdrankareuma nivelreuma
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M eilainkaan W harvemmin M viikoittain paivittain

Myo6s kosteusvauriomikrobeille altistumisen kesto oli merkitsevasti yhteydessa punajdkalan esiintymiseen

(p<0.02) ja hypertoniaan (p<0.001), mutta punajakalan tilastollinen merkitsevyys katosi ian ja tupakoinnin
vakioinnin jalkeen. Sen sijaan psoriasiksen yhteys mikrobialtistuksen kestoon oli merkitseva vakioinnin jalkeen,
mutta riskisuhde jai pieneksi ja oli suurin 1-5 v altistuneiden ryhmassa (OR 1.5, CI 1.1-2.2). Ty6paikan
nykyinen homeen haju oli viitteellisesti yhteydessa hypertoniaan, kun ién ja tupakoinnin vaikutus oli vakioitu
(p=0.07).

Kuvio 23. Tavallisimpien kansantautien osuudet tyopaikan homeen hajulle altistumisen ryhmissa.
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tapauksien maara (%)
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Keliakia ja diabetes eivat liittyneet viemarikaasuille altistumiseen. Nivelrikon ja viemarin hajulle altistumisen
valilla oli merkitseva yhteys (p<0.04), mutta assosiaatio ei ollut lineaarinen. Sen sijaan
kosteusvauriomikrobeille altistumisen kesto oli lineaarisesti ja merkitsevasti yhteydessa nivelrikon
esiintyvyyteen (p<0.001). Vakioinnin jélkeenkin (ikd, tupakka) assosiaatio sailyi merkitsevdand, mutta sisdilma-
altistukseen liittyva lisariski oli kuitenkin melko pieni, muutamia prosenttiyksikkdja.

Kuvio 24. Tavallisimpien kansantautien osuudet tyopaikan viemadrin hajulle altistumisen ryhmissa.
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Haavainen paksunsuolitulehdus oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa homeen hajulle
altistumiseen (p<0.01). Tama assosiaatio sailyi tilastollisesti merkitsevana logistisessa regressiomallissa,
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jossa ian ja tupakoinnin vaikutus oli otettu huomioon (p<0.01). Lisdksi Crohnin tauti ja coliitti olivat melkein
merkitsevasti (p=0.08 ja 0.11) assosioitunut kosteusvauriomikrobeille altistumisen kestoon.

Kuvio 25. Tulehduksellisten suolistosairauksien mdara tyopaikan homeen hajulle altistumisen
ryhmissa.
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Haavainen paksusuolitulehdus oli merkitsevasti yhteydessa viemarin hajuille altistumiseen myos
monimuuttujamallissa, jossa idn ja tupakoinnin vaikutus oli vakioitu (p<0.005).

Kuvio 26. Suolistosairauksien yhteys tyopaikan viemadrin hajulle altistumiseen. Haavainen
paksusuolitulehdus oli erittdin merkitsevasti yhteydessa altistumiseen viemarikaasuille (p<0.01).
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Kun ian ja tupakoinnin vaikutus vakioitiin monimuuttujamallin avulla, altistumisen keston ja
tulehduksellisten suolistosairauksien yhteys mikrobialtistumiseen sdilyi tilastollisesti merkitsevana
altistumisen luokissa alle 1v - 10 vuotta.

Taulukko 50. Crohnin taudin vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja tupakointi
vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 *

alle vuosi 2.0 1.8-2.2

1-5v 2.0 1.8-2.1

6-10 v 2.0 1.9 - 2.05

11-20 v n.s.

yli 20 v n.s.

Taulukko 51. Haavaisen paksusuolitulehduksen vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika
ja tupakointi vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 0.06

alle vuosi ns

1-5v 1.8 1.75-1.92

6-10 v 1.8 1.76 - 1.93

11-20 v 1.8 1.75-1.94

yli 20 v 1.9 1.89 -1.99

Maksa- ja munuaissairaudet eivat korreloineet edeltavan vuoden homeen tai viemérin hajun havaintojen
kanssa. Sen sijaan pitkaaikainen, yli 5 vuoden altistuminen kosteusvauriomikrobeille lisdsi tilastollisesti seka
munuais- ettd maksasairauksien riskia ika- ja tupakointivakioinnin jalkeenkin.

Taulukko 52. Munuaissairauksien vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja tupakointi
vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 <0.05

alle vuosi n.s.

1-5v n.s.

6-10 v 2.1 1.9-23

11-20 v 2.1 1.9-23

yli 20 v 2.2 2.0-2.4

Taulukko 53. Maksasairauksien vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja tupakointi
vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 <0.05

alle vuosi 2.1 1.9-23

1-5v 2.1 1.9-23

6-10 v 2.1 1.9-23

11-20 v 2.1 1.9-2.3
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yli 20 v 2.2 2.1-2.2

Krooninen vdasymysoireyhtyma oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa homeen hajulle altistumiseen
edeltdvan vuoden aikana (p<0.01) ja samansuuntainen trendi havaittiin monikemikaaliherkkyyden kohdalla.
Monimuuttujamallissa, jossa idn ja tupakoinnin vaikutus oli vakioitu, monikemikaaliherkkyyden ja kroonisen
vasymysoireyhtyman vélinen yhteys tydpaikalla havaittuun homeen hajuun sailyi tilastollisesti merkitsevana
(p=0.05 ja p=0.02).

Kuvio 27. Monikemikaaliherkkyyden, ymparistoherkkyyden, kroonisen vasymysoireyhtyman ja
fibromyalgian yleisyys tyopaikan homeen hajulle altistumisen ryhmissa (%).
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Yhteys viemarin hajun ja monikemikaaliherkkyyden, vasymysoireyhtyman ja fibromyalgian valilla oli

tilastollisesti merkitseva. Ymparistoherkkyyden ja viemarin hajulle altistumisen valilla ei ollut merkitsevaa
yhteytta.
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Kuvio 28. Sairauksien yhteys tyopaikan viemadrin hajulle altistumiseen.

tapauksien maara (%)
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Monikemikaaliherkkyys, krooninen vasymysoireyhtyma ja fibromyalgia liittyivat tilastollisesti erittain
merkitsevasti kosteusvauriomikrobeille altistumisen kestoon (p<0.001 ja p<0.01). Sen sijaan
ymparistoyliherkkyys ei liittynyt altistumisen kestoon, mutta tapausten maara oli myds pieni.

Tilastollinen yhteys altistumisen keston ja monikemikaaliherkkyyden ja kroonisen vasymysoireyhtyman valilla
sailyi ikavakioinnin ja tupakanpolton vakioinnin jalkeen. Fibromyalgian osalta sadilyi yhteys altistumiseen
tilastollisesti merkitsevana vakioinnin jalkeenkin.

Taulukko 54. Monikemikaaliherkkyyden vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja
tupakointi vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 0.01

alle vuosi ns

1-5v 1.8 1.7-1.9

6-10 v 1.7 1.6-1.8

11-20 v 1.8 1.7-1.9

yli 20 v n.s.

Taulukko 55. Kroonisen viasymysoireyhtyman vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika
ja tupakointi vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 0.001

alle vuosi n.s.

1-5v 1.6 1.5-1.7

6-10 v n.s.

11-20 v 1.8 1.7 -1.85

yli 20 v 1.8 1.82 - 1.83
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Taulukko 56. Ymparistoherkkyyden vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja

tupakointi vakioitu)

altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 0.06

alle vuosi ns

1-5v 1.7 1.6-1.8

6-10 v 1.8 1.7-1.9

11-20 v n.s.

yli 20 v 1.8 1.76 - 1.81

Taulukko 57. Fibromyalgian vakioitu riskisuhde altistumisen keston mukaan (ika ja tupakointi

vakioitu)
altistumisen kesto OR 95 % luottamusvali p-arvo mallissa
altistumattomat 1 0.004
alle vuosi 1,64 1.6 -1.7
1-5v 1.64 1.6 -1.7
6-10 v 1.63 1.6 -1.7
11-20 v 1.7 1.6 -1.73
yli 20 v 1.7 1.6 -1.72

Sydanoireiden yhteys homeen hajulle altistumiseen oli tilastollisesti merkitseva, mutta laakarin toteaman
koronaaritaudin ja verenpainetaudin valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa korrrelaatiota.

Kuva 29. Tyopaikan homeen hajulle altistumisen yhteys paivittdisiin sydanoireisiin, koronaaritautiin

ja hypertoniaan.
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Muissa sairauksissa ei havaittu tilastollista assosiaatiota ty6paikan homeen hajulle tai viemarin hajulle
altistumiseen. Krooninen keuhkoputkentulehdus, alveoliitti eli homepdlykeuhko ja emfyseema eli
keuhkonlaajentumatauti olivat hyvin harvinaisia eivatka liittyneet edeltdvan vuoden aikaiseen homeen hajulle
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altistumiseen. Mydskaan sydvan tai hedelmallisyyshairididen ei havaittu liittyvan altistumiseen homeen hajulle
nykyisella tydpaikalla. Sen sijaan keskenmenojen riski liittyi tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05) ja
lapsettomuus melkein merkitsevasti (0.09) viemarikaasuille altistumiseen myds vakioinnin jalkeen.
Keskenmenoissa sailyi yhteys mikrobialtistumisen kestoon vakiointien jalkeenkin (OR 1.7, CI 1.6 - 1.9).

Kuvio 30. Lisdaantymisterveyden hairiot ja tyopaikan viemarikaasuille altistuminen.
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Noin kolmannes kayttaa ldakkeita tarvittaessa. Jatkuvassa kaytdssa olevia lddkkeitd on joka toisella vastaajalla,
mika on enemman kuin muulla aikuisvaestolla. Jatkuvalla ladkityksessa on eniten KYSin erva-alueella (51 %) ja
vahiten TYKSin alueella (43 %).

Jatkuva ladkitys korreloi merkitsevasti homeen hajuun ja kosteusvauriomikrobeille altistumisen kestoon
(p<0.001). Yhteys jatkuvan laakityksen tarpeen ja homeen hajulle altistumisen valilld sailyi myds
monimuuttujamallissa, jossa ian ja tupakoinnin vaikutus oli vakioitu (p=0.05). Viemarin hajulle altistuminen ei
korreloinut Idakkeiden kaytén kanssa yhta selvasti.

Taulukko 59. Kaytdtko laakkeita?

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. lei 500 23,00%-
2. |kylla tarvittaessa 687 31,60%_

kylla kausittain,

3. 95 4,37%.
jaksoittain

4. |kylla jatkuvasti 1007 46,32%_
Yhteensa

Vajaa 40 % on ollut tutkimuksissa sisdilma-altistumisen tai hengitystieoireiden vuoksi. Noin viidennes ilmoittaa
ihotesteista ja verikokeista. Lahes joka neljannelle oli tehty PEF-seuranta astmaepailyn vuoksi. Vasta-



ainetutkimuksia on tehty 7 %:lle IgE-vasta-ainemaarityksia. IgG-vasta-aineita on maaritetty vajaalta 3 %:Ita
kuluneen vuoden aikana. Hiukan yli 40 henkilda on ollut ammattitautitutkimuksissa. IgE-vasta-aineita oli
tutkittu eniten OYSissa (11 %) ja vahiten TAYSin alueella (5 %). Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<0.05). IgG-
vasta-aineita oli maaritetty eniten OYSin alueella ja véhiten TYKSin alueella. Ko. tutkimuksia oli tehty
aikaisempina vuosina enemman ja silloinkin erot olivat tilastollisesti merkitsevia. Ammattitautitutkimuksia oli
tehty eniten KYS-erva-alueen vastaajille (3,5 %) ja vahiten TAYS-piirin alueella (0,8 %).

Taulukko 60. Onko sinulle tehty allergiatesteja, otettu verikokeita tai tehty keuhkojen
toimintatutkimuksia sisdilma-altistumisen tai hengitystieoireiden vuoksi?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |ei ole tutkittu 1354| 62,57%

tehty ihotesteja
2. 431| 19,92%
allergian selvittamiseksi

otettu verikokeita,
3. |tulehdusarvoja, 444| 20,52%
verenkuva tms.

tutkittu keuhkojen
toimintaa (PEF-

4. 502| 23,20%
puhallusseuranta,

spirometria)

mitattu allergiavasta-
5. |aineita (IgE) homeille 153 7,07%
tai pélypunkeille

mitattu altistumista
6. |mittaavia vasta-aineita 53| 2,45%
(IgG) homeille

ko. tutkimuksia on tehty
7.0 . . ) 185/ 8,55%
aikaisempina vuosina

Jokin muu tutkimus,
8. | . 38| 1,76%
mika

tehty aikaisemmin
9. 94| 4,34%
vuonna:

tehty
10.|ammattitautitutkimukset 42| 1,94%

vuonna:

Yhteensa

4.12, Epdaspesifi oireilu

Lahes joka kolmas vastaaja saa oireita hajusteista ja katupdlystd. Siivousaineista ja kemikaaleista saa oireita
noin 15 %. Vajaa 30 % ilmoittaa olevansa tdysin oireeton ja 15 % saa oireita vain tydpaikalla. Epdspesifeja
oireita oli enemman KYS ja OYS-erva-alueilla ja vahiten TYKSin erva-alueella. Katupdlyn osalta ero oli
tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.06). Hajusteherkkia oli eniten KYSin erva-alueella (37 %).
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Taulukko 61. Saatko oireita tyopaikan ulkopuolisissa tiloissa?

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
minulla ei ole lainkaan

1. 614| 29,38% _
oireita
ei missdan muualla,

2. | T 305| 14,59% -
ainoastaan tydpaikalla

3. |kaupoissa 196| 9,38% -
hajusteista (hajuvedet,

4. 675| 32,30% _
partavedet)

5. |tupakansavusta 403| 19,28% -
hotelleissa, muissa

6. - o 207| 9,90% -
majoituspaikoissa
uimahalleissa,

7. |jaahalleissa tms. 131 6,27% .
urheilutiloissa
kirjastoissa,
kirpputoreilla,

8. 378| 18,09%
vanhojen tavaroiden ° -
kaupoissa
maatalouden

9. |[tuotantorakennuksissa, 136 6,51% .
talleilla tms.
ulkona luonnossa

0. i 348| 16,65% -
kesalla tai syksylla

11.|ulkona pakkasella 328| 15,69% -

12. katupdlyst 635| 30,38% _
julkisissa

13. e 95| 4,55% I
lilkennevalineissa
siivousaineista ja

14. 319| 15,26%
kemikaaleista ° -
tuoreesta

15.|sanomalehdesta / 191 9,14% -
painotuoreista kirjoista

16./muualla, missa? 133| 6,36% .

17./muualla, missa? 11, 0,53% I

Yhteensa
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5. Tulosten tarkastelu

Suomessa on homesienten ja muiden kosteusvauriomikrobien terveysvaikutustutkimusta tehty yli 35 vuoden
ajan ja systemaattista sisailmatutkimusta noin 25 vuoden ajan. Tutkimuksissa on padosin kaytetty samoja
menetelmid kuin kansainvalisessa tutkimuksessa muissa Pohjoismaissa, Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa.
Kyselytutkimusten apuvélineend on kaytetty Ruotsissa kehitettyd Orebro-kyselyé ja laajoissa KTL:n
kyselytutkimuksissa my6s Tuohilampi-lomakkeistoa (Susitaival ym. 1996), joista viimeksi mainittu on validoitu
useissa maissa.

Jo 1980-luvulla osoitettiin orgaanisten pdlyjen aiheuttavan maatalousty6td ja mekaanisen puunjalostuksen
palveluksessa olevilla merkittdvaa oireilua, keuhkojen toiminnan muutoksia ja keuhkosairauksia, kuten
kroonista bronkiittia, astmaa ja homepdlykeuhkoa eli alveoliittia. Suomessa orgaanisten pélyjen tutkimus osoitti
merkittavia terveyshaittoja maataloustyéta tekeville tupakoimattomille viljelijdille (Rautalahti vk 1987,
Erkinjuntti-Pekkanen 1996). Homeiden allergisoivat ominaisuudet ja niiden aiheuttamat ammattitaudit on
tunnettu jo vuosikymmenten ajan (Kovats ja Bugyi 1968, Rippon 1988, Haahtela ym 1993) ja myés toksisista
ominaisuuksista on tehty tutkimusta seka laaketieteessa etté elainlaaketieteessa (Kovats ja Bugyi 1968,
Johanning 2005, Prezant ym 2008).

Sisdympadristén mikrobien tutkimus on Tydéterveyslaitoksen (TTL) ja Kansanterveyslaitoksen, sittemmin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta keskittynyt padasiassa kouluymparistdon tutkimukseen.
Aluksi opettajia kaytettiin viljelijdvaestdn vertailuryhmana, mutta jo ensimmaisissa tutkimuksissa havaittiin
my®s opettajien allergisoituneen homeelle (Rautalahti 1987). THL:n tutkimuksissa todettiin aikuisten
poskiontelotulehdusten yhteys homealtistukseen (Patovirta 2005) ja nendlavaationdytteissa sekd indusoidun
yskdksen analyyseissa voitiin osoittaa ajallisesti homevauriorakennuksessa oleskelun aiheuttamat
immunologiset ja inflammatoriset vasteet (Purokivi 2002). Samat I6yddkset on sittemmin varmennettu koe-
eldintutkimuksilla sekd soluviljelmilla (Jussila ym 1999, Jussila ym 2001, Roponen 2002, Murtoniemi 2003).

Terveydenhuollon tydntekijoitd on tutkittu selvasti vahemman. Tyéterveyslaitos on kartoittanut 10 suuren
keskussairaalan rakennuskannan kunnon ja havainnut, etta 15 % sairaaloiden rakennuskannasta on
kiireellisten korjausten tarpeessa ja lisaksi noin 20 % rakennuksista edellyttdaa vahemman kiireellistd korjausta
(Reijula 2005, Reijula ym 2012). TTL:n Ulla-Maija Hellgrenin tutkimuksessa selvitettiin lisdksi HUS-piirin suuren
sairaalan tyontekijéiden oireilua ja tydsuojeluorganisaation roolia ongelman hallinnassa ja ratkaisemisessa.
HUS:in tyontekijoiden oireilu oli samankaltaista kuin opettajilla kuvattu sisdilmaongelmiin liittyva oireilu
(Hellgren ym 2011, Patovirta vk 2005, Purokivi vk 2002). Hellgrenin tutkimuksessa tutkittiin lisdksi keuhkojen
toimintaa ja puolustussoluja pienelta joukolta tydntekijoita. Lisdksi on julkaistu tapausselostus erddn sairaalan
tautitapausten ryvastymasta (Seuri ym 2000). Kuntaliitto on lisdksi selvittanyt kuntien omistaman
rakennuskannan, myos terveydenhuollon rakennusten kuntoa ja korjaustarvetta (Kero 2011, Holmijoki 2013).

Kristiina Hellsténin vaitoskirjatydssa, joka kasitteli tyon fyysista ja psyykkista kuormittavuutta
vanhustenhoidossa TYKS-erva-alueella, havaittiin suuria eroja tuki- ja lilkkuntaelinsairauksien ja oireiden
yleisyydessa eri hoitolaitoksissa, vaikka sama ergonomiainterventio tehtiin kaikkiin tutkimuskohteisiin (Hellstén
2014). Lansi-Suomen 1&anin aluehallintoviraston arvion mukaan ainakin kaksi kolmannesta hoitoalan
tyOpaikoista on sisdilmaongelmaisia (AVI:n tarkastaja, suullinen tiedonanto).

Aiemmin tana vuonna on valmistunut laaja ja kattava kyselytutkimus hoitoalan tydpaikoista (Putus ja Vilén
2017). Kysely tehtiin TEHY ry:n jésenkunnalle samaan aikaan kuin SuPerin kysely tehtiin. TEHY:n aineistossa
oli 13 560 vastaajaa. Tuloksia voidaan verrata nyt tarkasteltavaan aineistoon, koska kyselyt tehtiin samalla
lomakkeella samaan aikaan. Aikaisemmin ei ole tehty yhté suuria valtakunnallisia oirekyselyja yhdelta
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ammattialalta yhta laajasti ja kattavasti kaikkiin terveydenhuollon rakennuksiin kuin nadissa tutkimuksissa.
Mydskaan korjausten onnistumisesta ei ole yhta laajassa mitassa tehty seurantakyselyja.

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) ja THL:n yhteistydna on aikaisemmin tutkittu nivelreuman ja muiden
autoimmuunisairauksien yhteyttd kosteusvaurioituneissa terveyskeskus- ja pankkirakennuksissa (Myllykangas-
Luosujarvi ym 2002, Luosujarvi ym 2003). Kaikissa nadissa hoitoalan henkilékuntaan kohdistetuissa
tutkimuksissa on todettu kosteus- ja homevaurioon liittyvaa oireilua ja infektiosairastavuutta seka toiminnallisia
muutoksia ja immunologisia vasteita elimistdssa. Eraassa terveyskeskuksessa on henkilokunnan terveydentilaa
seurattu jo 15 vuoden ajan (Putus ym. 2016). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu astman ja
hengitystieoireiden lisaksi nivelreumaa, muita autoimmuunitauteja seka pitkdaikaisseurannassa nivelrikon
yleistymista.

Liséksi on aikaisemmin tehty henkildkunnan oirekysely KYS:in ja TYKS:in U-sairaalan henkilékunnalle. Kumpikin
selvitys on tehty ldhinna sairaalan sisdaiseen kayttéon, eika niista ole tiettdvasti julkaistu vertaisarvioituja
tieteellisia artikkeleita. Naissa materiaaleissa henkilékuntakyselyn vastausprosentit olivat 70 % ja 90 %. KYSin
sairaalarakennusten tutkimuksesta on julkaistu raportti KTL:n julkaisusarjassa (Haverinen ym 1999). Seka
Haverisen tydryhman sairaalatutkimuksessa etta kevaalla 2016 paattyneessa TSR:n tuella tehdyssa BAT-
tutkimuksessa on terveydenhuollon tydntekijéilld osoitettu epatavallisen paljon oireilua sekd hengitystie- etta
niveloireita ja —sairauksia. Nama aineistot osoittavat, etta tulokset ovat yhtenevat silloinkin, kun
vastausprosentti vaihtelee.

Immunologisissa tutkimuksissa on IgG- ja IgE-vasta-aineiden avulla voitu osoittaa objektiivisesti altistuminen
kosteusvauriomikrobeille ja osalla tydntekijéista myds IgE-vdlitteinen vaste, joka selittaa tydntekijdiden oireita.
Vastaava l6ydds on aikaisemmin havaittu mm. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa opettajilla (Loikkanen ym
1996). Reumasairauksien ja mikrobien valiselle yhteydelle ei viela ole olemassa spesifia immuunipuolustuksen
markkeria, mutta BAT-tutkimuksessa saatiin viitteita FGF-21 markkerin kayttokelpoisuudesta.

SuPer:in aineistossa vastaajien havainnot hoitoalan rakennusten sisdailman laadusta ovat linjassa aikaisempien
tutkimusten kanssa ja myds havaintoja nivelsairauksien ja autoimmuunitautien yleistymisesta on julkaistu
aikaisemminkin (esim. Luosujarvi ym 2003).

Terveyskeskusten henkildstdd on aikaisemmin tutkittu vain muutamissa tutkimushankkeissa.
Tydterveyslaitoksen toimesta on selvitetty terveydenhuollon tydntekijoiden altistumista homeille ja
polypunkeille ja samassa tutkimuksessa selvitettiin myds home- ja punkkiallergian yleisyytta
hoitohenkilékunnassa (Harju ym 2002, Pennanen ym 2002). Mitdéan muita valtakunnallisia, laajoja tutkimuksia
ei terveydenhuollon ammattihenkilille ole tiettévasti tehty Tehyn aineistoa lukuun ottamatta (Putus ja Vilén
2017).

Aiempaa tutkimustietoa hengitystieoireiden ja astman yhteydesta kosteus- ja homevaurioihin on olemassa
runsaasti. Suomessa on tutkittu seka satunnaisotannalla valittuja vdestdaineistoja (Koskinen ym 1999,
Pirhonen ym 1996) ettd lapsiaineistoja (Meklin, Taskinen 2001, Immonen ym 2000, Lignell 2008, Pekkanen ym
2007) ja ammattitautitutkimuksissa olleita potilaita (Karvala 2012). Kilpirauhassairauksien tai tulehduksellisten
suolistosairauksien yhteytta kosteusvauriomikrobialtistukseen ei ole tiettdvasti tutkittu aikaisemmin.
Kansanterveyslaitoksen aikaisemmissa kyselytutkimuksissa on kerdtty nditékin sairauksia koskevia tietoja,
mutta aineistoja ei ole julkaistu.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda valtakunnanlaajuisesti SuPer ry:n jaseniston koettuja
tydolosuhteita, koettua sisdilman laatua ja oireita seka ladkarin toteamien sairauksien yleisyytta, tehtyja
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tutkimuksia, infektiosairastavuutta ja niiden aiheuttamaa hoidon tarvetta ja poissaoloja. Lisdksi tarkasteltiin
altistustekijoiden seka oireiden ja sairauksien valisia yhteyksia.

Tassa tutkimuksessa on keratty tahan mennessa laajin kyselytutkimusaineisto lahi- ja perushoitajien
olosuhteista ja terveydentilasta. Sahkopostin valityksella Idhetettyyn oirekyselyyn vastasi 2206 henkilda.
Aikaisemmin tehdyssa Tehy:n aineistossa oli myds mukana lahi- ja perushoitajia, joten ndma aineistot voidaan
mydhemmin yhdistdd ammattikohtaista tarkastelua varten. Tassa tutkimuksessa saatiin otos lahi- ja
perushoitajista koko Suomen alueelta padasiassa vanhustenhuollon parista, mutta myds
terveyskeskusrakennuksista ja muista hoitoalan rakennuksista. Vaikka vastausprosentti oli matala (11 %),
voidaan vertaamalla tuloksia muihin tutkimusaineistoihin arvioida otoksen edustavuutta. Tiedot kosteus- ja
homevaurioiden yleisyydestd on samanlaisia muista lahteista saatuihin tietoihin verrattuna. Samoin tiedot
terveyshaitoista ovat samansuuntaisia niiden sairaalakyselyjen kanssa, joissa vastausprosentti on ollut 70-90
%.

Super:in ja TEHY:n jasenkyselyt osoittavat, etta kosteus- ja homevauriot, muut sisdgilmaongelmat ja
ilmanvaihdon koetut ongelmat ovat edelleen erittdin yleisia hoitoalan tydpaikoilla. Tulokset ovat linjassa
Tydterveyslaitoksen aikaisempien tutkimusten kanssa, jotka selvittelivat tilannetta keskussairaaloissa noin 10
vuotta sitten. Tyytymattémyys sisdilman laatuun ja ilmanvaihdon toimivuuteen ovat erittdin yleisia. Havainnot
nakyvasta homekasvustosta ja korjausten puutteellisuudesta tédydentavat kuvaa suomalaisen rakennuskannan
kunnosta. Hajuhaitat, homeen haju, viemarin hajut ja muut epamiellyttavat hajut ovat yleisia sairaaloissa ja
muissa hoitolaitoksissa.

Sisdilmaongelmiin liitetdadan runsaasti hengitystieoireilua, joka lievittyy muualla, hengitysteiden, silmien ja ihon
arsytysoireita seka yleisoireita, joista tarkeimmat ovat vasymys, artyneisyys ja paan tuntuminen raskaalta.
Paansarky ja monet neurologiset oireet, kuten keskittymisvaikeus, muistihairiot ja artyneisyys olivat yleisia.
Oireilu oli vahvasti yhteydessa homeen hajuun, viemarin hajuun ja mikrobialtistumisen kestoon. Tilastollinen
yhteys altistumisen ja oireilun valilla sdilyi idn ja tupakoinnin vakioinnista huolimatta.

Infektiosairauksia hoitohenkilékunnalla on yleisestikin melko paljon, mutta poskiontelotulehdusten,
keuhkoputkitulehdusten ja vatsaflunssien esiintyvyys on korkea ja monilla esiintyy toistuvia infektioita, jotka
edellyttavat laakarin hoitoa, antibioottien kdyttda ja sairauspoissoloja. Samoin astman yleisyys on korkeampi
kuin muulla vaestélla. Altistumattomilla astmaa oli selvasti vahemmaén kuin mikrobien hajulle altistuvilla.
Muiden atopiasairauksien yleisyys ei poikkea merkittavésti vdestdn vertailuluvuista. Askettdin julkaistu useita
artikkeleita astman eri tyypeista (Kauppi ym 2015). Seka taman aineiston ettd muiden aineistojen perusteella
kosteusvauriomikrobialtistuksessa ilmeisesti valtaosa astmatapauksista on muuta kuin tavallista allergista
astmaa. Muita astman tyyppeja ovat eosinofiilinen astma, neutrofiilinen astma, keuhkoahtaumatautiin liittyva
astma ja merkittavaan ylipainoon liittyva astma. Muu kuin allerginen astma on usein vaikeahoitoisempi kuin
nuoruusialld alkava allerginen astma. Poikkileikkaustutkimuksessa ja kyselyssd, jossa ei tehda verikokeita tai
keuhkojen toimintatutkimusta ei ole mahdollista varmuudella diagnosoida astman eri alatyyppeja, mutta tassa
aineistossa on viitteita suuresta muun kuin allergisen astman osuudesta, koska edeltavaa atooppista ihottumaa
tai allergista nuhaa ei monilla astmapotilaalla ole.

Kilpirauhassairauksia aineiston vastaajilla oli myds enemmé&n kuin muulla aikuisvdestélla. Muussa
aikuisvdestdssa kilpirauhassairauksien vallitsevuus on kohonnut viime vuosikymmenind. On esitetty, etta
erityisesti kilpirauhastulehduksella olisi autoimmuunitausta (Bliddal ym 2017). Tassa aineistossamme erityisesti
tyreoidiitti eli kilpirauhastulehdus oli yhteydessa mikrobialtistukseen. Kilpirauhasen vajaatoiminta oli yleisempi
astmaa sairastavilla kuin muilla, joten kyse saattaa olla altistumiseen liittyvdstd useamman sairauden
komorbiditeetista. Tyreoidiitti liittyy tavallista useammin myds reumaan ja sydansairauksiin (Roldan ym 2012).
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Kun samalla potilaalla on vahintdan kolme autoimmuunitautia, puhutaan autoimmuuniklusterista tai
multiautoimmuunisyndromasta (MAS) (Rojas-Villarraga ym 2012). Myd&s tulehduksellisten suolistosairauksien
on todettu liittyvan paitsi toisiinsa, my6s astmaan, sarkoidoosiin, psoriasiin, diabetekseen, reumaan ja
selkdrankareumaan. Omassa aineistossamme astma korreloi sekd reuman ettd muiden autoimmuunitautien,
aikuisian diabeteksen ja melkein merkitsevasti myds keliakian kanssa. Koska sekd astma etta haavainen
paksusuolitulehdus korreloivat merkitsevasti mikrobialtistumisen ja tyreoidiitin kanssa, on mahdollista, etta
kaikki nama sairaudet liittyvat mikrobialtistumiseen tai kyse on multiautoimmuunisyndromasta (MAS), mika on
myo6s mielenkiintoinen 16ydds, joka edellyttda lisaselvittelyja (Halling ym. 2017). Kaikille em. sairauksille on
yhteista elimistdon matala-asteinen tulehdus, jota kosteusvauriomikrobien on todettu aiheuttavan seka ihmisilla,
koe-elaimilla etta soluviljelmilléa (Roponen ym 2002, Jussila ym 1999, Jussila ym 2001, Hirvonen ym 1999). Ian
ja tupakoinnin vaikutuksen vakiointi ei poistanut ndiden sairauksien tilastollista yhteytta tydilman
mikrobiologisiin altisteisiin. Vain vajaa viidennes oli tdysin terveita.

Astma ja astmaoireet liittyivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti tyépaikan sisailman mikrobiologisiin
altisteisiin ja annosvasteisesti altistumisen ilmoitettuun kestoon. Astmalla tassa aineistossa todettu yhteys
selkdsairauksiin, nivelreumaan, muihin autoimmuunisairauksiin, diabetekseen ja melkein merkitsevasti
nivelrikkoon ja keliakiaan viittaavat vahvasti siihen, ettd pitkdaikaisella tyoperdiselld altistumisella
kosteusvauriomikrobeille on enemman ja vakavampia seurauksia kuin tahan asti on tiedetty.
Hengitystieoireisiin ja —infektioihin maaratyilld antibioottihoidoilla saattaa olla yhteys tulehduksellisiin
suolistosairauksiin ja erilaiset tapahtumaketjut ja/tai geneettinen alttius voivat myds selittaa maassamme (ja
muissakin lansimaissa) havaitut poikkeukselliset tautiprevalenssin muutokset kuluneiden vuosikymmenien
aikana (astma, diabetes, tulehdukselliset suolistosairaudet, kilpirauhassairaudet ja autoimmuunitaudit).
Suomessa kaytetaan myds muita maita enemman antibiootteja. Kaikki nama trendit ovat tapahtuneet
maassamme samanaikaisesti kosteus- ja homevaurioiden yleistymisen kanssa. Nama tulokset edellyttavat
lisatutkimuksia. Neurologisten oireiden mahdollinen yhteys esim. muistisairauksiin edellyttaa
seurantatutkimuksia.

Tupakointi hoitohenkilékunnan keskuudessa oli selvasti muuta vaestda matalammalla tasolla eika ian tai
tupakoinnin vakiointi vaikuttanut em. oire- ja sairausldyddéksiin.

Terveydenhuollon henkildston tydolosuhteisiin liittyva oireilu ja sairastavuus aiheuttavat paljon
terveyspalvelujen kayttoa ja ldakehoidon tarvetta seka poissaoloja. Poissaolot olivat pitkakestoisempia niilla
vastaajilla, joilla on takanaan pitkaaikainen homealtistus. Tastad aiheutuu suuria kustannuksia tydnantajille.

Tutkimusaineisto voidaan my6s yhdistaa muihin, dskettdin hoitoalalta samaan aikaan kerattyyn TEHY ry:n
aineistoon ja saada seka seurantatietoa eri sairauksien kehittymisesta ettd aivan uutta tietoa korjausten
onnistumisesta ja tydhyvinvoinnista hoitoalalla. My6s kliinisten potilastutkimusten tekeminen on mahdollista
Turun yliopistoon perustetun kliinisen tutkimusyksikké® TROSSI:n hankkeissa. Suomenkielisen raportin
tuloksista tiedotetaan julkisuuteen ja erilaisissa koulutustilaisuuksissa. Lisdksi aineistosta julkaistaan useita
artikkeleita tieteellisissa julkaisusarjoissa.

6. Johtopaatokset

Sisdilmaongelmat ovat edelleen yleisia suomalaisilla terveydenhuollon tydpaikoilla. Koettuihin sisdilmaongelmiin
kuuluvat tyytymattdmyys ilmanvaihdon toimintaan, koettu viikoittain tai pa&ivittdin haittaava tunkkaisuus,
mikrobiperadiset hajut, veto ja ongelmat lampdéviihtyvyydessa. Oireista yleisimmat ovat hengitysteiden, silmien ja

ihon arsytysoireet, erilaiset yleisoireet, neurologiset oireet ja hengitystieinfektiot, joista poskiontelotulehdus oli
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voimakkaimmin yleistynyt muuhun vaestéén verrattuna. Sisdilmaongelmiin liittyy runsaasti ladkarinhoidon
tarvetta seka sairauspoissaoloja, josta aiheutuu tydnantajalle kustannuksia ja todenndkdisesti myds tyotehon
laskua. Tutkimus osoittaa hoitoalan henkilostdon keskuudessa selvasti tavallista enemman ladkarin toteamia
sairauksia, kuten astmaa, kilpirauhassairauksia, nivelsairauksia seka eraitéd muita autoimmuunisairauksia, joiden
mahdollinen yhteys sisdilma-altisteisiin edellyttaa kliinisid ja immunologisia jatkotutkimuksia. Vaikka monilla
tyopaikoilla on jo tehty jotain korjaustoimia, tutkimus osoittaa, etta toimenpiteiden tarvetta ja korjausvelkaa on
edelleen paljon suomalaisilla terveydenhoidon ja hoivan tydpaikoilla. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna
terveyshaittojen kirjo on melko samanlainen. Tahan mennessa tehdyilla toimenpiteilla ei sisdilmaongelmia ole
saatu vahenemaan tai poistumaan. Myds korjaustoimien menetelmiin ja korjausten riittavyyteen tulisi kiinnittaa

huomiota.

7. SuPerin ehdotukset sisdilmaongelmien korjaamiseksi

Eija Kemppainen, tyéymparistéasiantuntija, SuPer ry

Tama Turun yliopiston ja SuPer ry:n yhteistydssa tekema tutkimus vahvistaa sen, ettd sosiaali- ja
terveysalan tyopaikoilla on paljon sisdilmaongelmia ja etta hoitajat oireilevat selvasti enemman kuin muu
vaestd. Tutkimus vahvistaa sen, mika on jo pitkdan nakynyt Superissa jasenilta tulleiden yhteydenottojen
kautta.

Tyodntekijéiden sairastelu heikentda tydssa jaksamista. Sairastelusta aiheutuu paljon hoidon tarvetta,
vastaanottokdyntejd, antibioottikuureja ja poissaoloja, jotka aiheuttavat paljon kustannuksia tyénantajalle
ja luultavasti tyotehon laskua ja vaikuttavat siten palveluiden laatuun heikentavasti. Antibioottien runsas
kayttdé lisaa resistenttien bakteerikantojen syntymistéa terveydenhuollossa. Liséksi tyontekijéiden
heikentynyt tydkyky aiheuttaa ennenaikaista eldkkeelle jaamista, mikd on kallista yhteiskunnalle ja

haitallista tyontekijalle seka inhimillisesti etta taloudellisesti.

Vaikka sisailmaongelman on tiedetty aiheuttavan terveyshaittaa jo 1990-luvulta alkaen, niin edelleen seka
tydnantajat ettd rakennusten omistajat vahattelevat ongelmaa. Pientda edistymista sisdilmaongelmien
kasittelemisessa on havaittavissa, mutta valitettavasti monilla tyépaikoilla oli tehty rakennusten korjauksia

siten, etteivat ne olleet vahentdneet oireilua. Rakennusten perusteellisia korjauksia on tehty vahan.

Myds terveydenhuollossa tarvitaan ripeampaa toimintaa, jotta haitat altistumisen johdosta jaisivat
mahdollisimman vahaiseksi ja tyontekijat paasisivat asianmukaisiin tutkimuksiin ja hoitoon oikea-
aikaisesti. Tyokykya tukevat toimet ja ammatillinen kuntoutus pitdd olla sairastuneiden kaytdssa.
Sisdilmaongelmien ratkaisemisessa on tarkeaa ennaltaehkdisy seka rakennuspuolella ettd
terveydenhuollossa. Olennaista on, ettd kosteusvaurioon ja jo epadilyyn suhtaudutaan vakavasti. Epdilyn
ilmaantuessa rakennuksen kunnon osaava, ammattitaitoinen kokonaisvaltainen selvittely edistaa

kunnollisen korjauksen toteutumista.

Tyoterveyslaitoksen laskelmien mukaan rakennusten korjaaminen maksaa itsensa takaisin 3 - 5
vuodessa pienentyneina terveysmenoina. Nyt tarvitaan satsauksia uudisrakentamiseen ja

peruskorjauksiin, jotta terveytta ja tyékykya saadaan parannetuksi. Hyvilla tyétiloilla voidaan lisata
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tydntekijoiden motivaatiota, vahentda henkilostdén vaihtuvuutta ja poissaoloja seka parantaa

tuottavuutta. Lisaksi edistetaan paasya myds tavoitteena oleviin pitempiin ty6uriin.

Erityisen tarkeda on, etta rakennusten kunto ja sisailmaongelmat otetaan tarkasteluun myds sote-
uudistuksessa. Sote-uudistukselle asetettu 3 mrd €:n tavoite tuskin toteutuu, ellei sosiaali- ja terveysalan
tyépaikkojen sisdilmaongelmia saada kuntoon. Tulevaisuudessa terveelliset, turvalliset ja viihtyisat
tyotilat ovat merkittédva rekrytointivaltti seka keino pitda hoitajat ammatissaan. Suuri osa vastanneista
kokee terveydentilansa alentuneeksi eika usko jaksavansa tydssaan eldkeikdan saakka. Osa vastaajista

harkitsee jopa ammatin vaihtoa.

SuPer pitaa hyvana paaministeri Juha Sipilan aloittamaa Terveet tilat 2028 -hanketta, mutta siihen pitaa
saada ammattijarjestdjen osaaminen mukaan, jotta monipuolinen tieto sisailma-asioista olisi ko.

hankkeessa edistamassa toiminnan hyvaa toteutumista.

SuPerin vaatimukset sisdilmaongelmien korjaamiseksi
1. sosiaali- ja terveysalan tyontekijdille terveelliset ja asianmukaiset tyétilat
2. tyopaikan vaihdoksen tuki, sairastuneiden sosiaaliturva kuntoon

3, altistuneiden tyontekijoiden tutkimusprosessi kuntoon, ammattitautitutkimukset tehtava oikea-
aikaisesti ja tutkimuksiin pitaa paasta viivytyksetta

4. kiireelliset peruskorjaukset tai uudisrakentaminen seka huonokuntoisten rakennusten purkaminen
5. rakennusvalvonnan tehostaminen ja sanktiot kayttdédn

6. tarvittaessa nopeasti vaistoétilat kriisitilanteisiin

7. lisda osaamista terveydenhuoltoon sisdailmaongelmien hoitoon, rakentamiseen ja kunnossapitoon

8. sisailmasairastuneille omat poliklinikat
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