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Hoitotydssa, varsinkin tyoterveyshuollon vastaanotoilla, kohdataan ymparistéherkkyys-oireyhty-
maésté ja sisdilmasto-ongelmasta kérsivia potilaita. Ymparistoherkkyys ei kuitenkaan ole allergiaa tai
astmaa, joka voitaisiin kliinisella testilla tai kokeella osoittaa. Sisdilmasto-ongelman syyta ei sitdkaan
aina pystytd mittauksin toteamaan vaan kyseessé on koettu haitta ja oireilu. Naiden oireyhtymien
laéketieteellinen Kiistanalaisuus, késitteiden vakiintumattomuus ja etiologian selkeytymattémyys ai-
heuttavat ongelmaa hoitoty0ssé ja ristiriitaisuutta potilaalle.

Ty0paikan siséilmasto-ongelmat kuuluvat tyoterveyshuollon tehtavékenttaan. Tyéterveyshuolto toi-
mii asiantuntijana arvioiden tyon terveydellisid merkityksi&, joihin siséilmasto-altisteet lukeutuvat.
Muiden sairauksien poissulkeminen on ensisijaista. Tyoympariston vaihdoksesta huolimatta oireilu
joskus jatkuu ja heréé kysymys herkistymisesté hyvin pienille pitoisuuksille tavanomaisia, normaa-
listi hyvin siedettyja kemikaaleja. Tutkittu tieto sisailmasto-ongelman ja ymparistoherkkyyden yh-
teydesté on tarkeadd sisailmasto-oireilun selittdmiseksi ja toimenpiteiden perustelemiseksi.
Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ymparistoherkkyyden ja sisdilmasto-ongelmien esiintyvyytta seka
taustatekijoiden yhteytta niihin tyoikaisilla. Liséksi tarkoitus oli kuvata sisdilmasto-ongelmien ja ym-
paristoherkkyyden yhteyksida. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselyn vastaajat olivat
tyoterveyshuollon vastaanotolle terveystarkastukseen kutsuttuja tyoikaisia (n=337). Ymparistoherk-
kyyden tunnistamiseen kéaytettiin QEESI®-mittaria. Sisdilmasto-ongelmasta ilmoittaneet tunnistet-
tiin kysyméll&, onko tyopaikalla ollut siséilmasto-ongelma viimeisen vuoden aikana. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin menetelmin.

Ympéristoherkkyytta esiintyi 9,5 % suomalaisista tyoikaisista. Sisdilmasto-ongelmista ilmoitti 29 %
tyontekijoistd. Suurin osa sisailmasto-ongelmista ilmoittaneista oireili, puolella sisailmasto-ongel-
masta ilmoittaneiden ty0paikoista ongelma oli ratkennut korjaustoimenpiteilld ja kolmanneksella ei
mitéan toimenpiteitéd ollut tehty. Yksildllisia tyojarjestelyja oli tehty vain véahan. Siséilmasto-ongel-
masta ilmoittamisen riskid nostivat korkeampi ika, naissukupuoli seké tietyista rakennuksista oireilu.
Ymparistoherkkyyden riskié lisasivét ikd, astma, oireilu hajuista seka tyontekijana tydskentely. Li-
séksi todettiin yhteys ympéristéherkkyyden ja sisailmasto-ongelmien valilla.

Tutkimuksen tulosten perusteella ehdotetaan, ettd ymparistoherkkyyden esiintyvyyttd ja sen yhteyttéa
sisdilmasto-ongelmaan tulisi tutkia lisad. Liséksi jatkossa on térkeé arvioida QEESI®-mittarin kay-
tettavyytta ja validiteettia ymparistéherkkyyden tunnistamisessa suomalaisessa kulttuurissa laajem-
min ja ohjeistaa mittarin kayttoa. Tyoterveyshuollon tietoisuutta sisdilmasto-ongelmista ja yhteistyota
tyopaikkojen kanssa tulisi tutkia. Hoitotydssa on syytda muistaa ymparistoherkkyyden mahdollisuus
astman ja allergiaoireiden lisaksi tai hajuherkkyyden taustalla, silla osalla sisédilmasto-ongelmasta il-
moittaneilla saattaa olla myds ymparistoherkkyys.

Avainsanat: ymparistoherkkyys, kemikaaliherkkyys, sisdilmasto-ongelma, ty6ikainen
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Health professionals especially in occupational healthcare often meet patients who complain of symp-
toms similar to environmental illnesses or suffer from indoor air problems. Environmental illness is
not an allergy or asthma and there is no laboratory or other clinical tests to diagnose this condition.
Indoor air problems are sometimes hard to prove, and is more of a question of experienced symptoms
and reactions to certain buildings. This thesis focuses on both of these controversial matters.
Occupational health professionals evaluate health effects of work related exposures including indoor
air exposures. Exclusion of another illness is essential. The change of working environment does not
always resolve the experienced symptoms and this brings up the question of sensitization to small
doses of everyday chemicals which are well tolerated by most people. Research on the connections
between indoor air problems and environmental illness is needed to understand and reason the needed
actions.

The aim of this study was to find out if there is a connection between environmental illness and indoor
air problems in working population and how background variables explain the risk of these both.
The study was conducted by using a query. The participants (n=337) were work aged people who
filled in a query at their occupational health checkup visit. Environmental illness was recognized by
using the QEESI®- questionnaire. Those suffering from indoor air problems were recognized by ask-
ing if there had been any indoor air problems at work during the last year. The data was analyzed
statistically.

There was a prevalence of 9.5 % of environmental illness in Finnish working population. 29 % re-
ported indoor air problems at work. Most of those who reported indoor air problems at work had
recurrence of symptoms, half of the work places had repaired building structures and one third had
not reacted to the problem at all. Individual work accommodations were few. The risk of reporting
indoor air problems was increased by ageing, female gender and experienced building related symp-
toms. The risk of environmental illness was increased by ageing, asthma, symptoms of smells and
worker status. There also was a connection between environmental illnesses and indoor air problems
at work.

These results suggest that there is a need for more research for prevalence of environmental illness
and connection to indoor air problems at work. QEESI®- questionnaire that was used in this research
should be validated in Finnish cultural background and guidelines for its use should be suggested.
The co-operation of work places with occupational health services in indoor air problems should be
further studied. The possibility of environmental illness should be recognized in nursing asthma, al-
lergies and odor sensitivities because a fraction of those who reported indoor air problems may also
suffer from environmental illness.

Keywords: environmental illness, chemical sensitivity, indoor air problem, sick building syndrome,
working aged
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1. Johdanto

Tama tutkimus kasittelee ymparistoherkkyys-oireyhtymad ja sen yhteyttd sisdilmasto-ongelmiin,
joita terveydenhuollon ammattilaiset vastaanotoilla ja hoitotydssa, varsinkin tyéterveyshuollossa

kohtaavat. Molemmat nayttavat lisdantyvén allergioiden tavoin modernissa yhteiskunnassa. Ympé-
ristoherkkyyden madritelmésta riippuen siitd karsii 9—33 % koko véestosta (Caress & Steinemann
2003, Hausteiner ym. 2005, Berg ym. 2008, Andersson ym. 2008, Palmquist ym. 2014). Laakérin
diagnosoimana ympaéristoherkkyydesté karsivien maara on 0,5—6,3 % vaestosta (Caress & Steine-

mann 2003, Hausteiner ym. 2005). Karvala, Sainio, Palmquist, Nyback ja Nordin (2018) raportoivat
tutkimuksessaan itse ilmoitetun kemikaaliherkkyyden olevan Suomessa 15,2 % ja rakennusherkkyy-

den 7,2 %, l&&kéarin diagnosoimana 4,8 % ja 1,3 %.

Ymparistoherkkyydessa ei ole kysymys perinteisesta IgE-vélitteisestd allergiamekanismista tai ast-
masta, joka voitaisiin osoittaa Kliinisella testilla tai kokeella (Genuis 2013). Ongelmallinen tilanne
on, jos sisdilmaselvityksista ja korjauksista huolimatta koettua haittaa ei saada poistumaan (VVuokko
ym. 2015, Sainio & Karvala 2017). Yksilon oireilu jatkuu joskus tyokyvyn tukemiseksi toteutetusta
tyoympaériston vaihdoksesta huolimatta. Taméa heréttada kysymyksen ympaéristoherkkyydesta eli her-
kistymisesta hyvin pienille pitoisuuksille tavanomaisia kemikaaleja, jotka ovat normaalisti hyvin sie-
dettyja (Genuis 2013). Oireyhtyman l&&ketieteellinen kiistanalaisuus, kasitteiden vakiintumattomuus
ja etiologian selkeytyméttdmyys aiheuttavat ongelmaa hoitotydssd, mink& vuoksi aihe on tarkea hoi-
totieteellisen tutkimuksen kohde. Tarvitaan lisaa tutkimusta ymparistéherkkyydesta ja sen yhteyk-
sista sisdilmasto-ongelmaan ja ndihin liittyvistd muista taustatekijoista. Tieto on tarkeaa oireilun se-
littdmiseksi ja toimenpiteiden perustelemiseksi. Ristiriidaton tieto on tarkeaa potilaalle, joka elaa oi-
reiden kanssa ja pelkaa terveyden menettdmisté ja epdilee ty0ssé selviytymistaan (Sainio 2014).

TyoOpaikan sisdilmaongelmat kuuluvat ty6terveyshuollon tehtdvakenttddn yhteistytssa johdon, kiin-
teiston omistajan ja tydsuojeluorganisaation kanssa. Ty6terveyshuolto toimii asiantuntijana arvioiden
tyon altisteiden terveydellisida merkityksid, joihin sisadilmasto-ongelmat lukeutuvat (Lappalainen ym.
2016). Tavoitteena on yhdessé tyonantajan edustajien kanssa tukea potilaan tyokykya ja tydssé kay-
mistd, joita koettu sisédilmaongelma uhkaa (Vuokko ym. 2015). Tutkiminen ja sairauden poissulke-
minen ovat tarkeitd (Norback 2009). Jos potilaan oireiden taustalta ei 16ydy allergiaa tai astmaa eika
sisdilman tutkiminen anna selityksi& oireiluun, aletaan miettia psykosomaattista selitystd (Genuis
2013). Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sisailmasto-ongelman ja ymparistoherkkyyden
yhteyttd tyoikaisilla. Liséksi tutkitaan taustatekijoiden yhteyttd koettuun sisailmasto-ongelmaan ja

ymparistoherkkyyteen. Siséilmasto-ongelmista ilmoittaneiden kohdalla tarkastellaan myds ongelman
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ratkaisuja ja tydterveyshuollon osallisuutta ratkaisuihin tydpaikalla. Tutkimus on osa laajempaa ym-

paristoherkkyyttd koskevaa tutkimushanketta.

2. Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksen keskeisiné kasitteind ovat ymparistoherkkyys, sisédilmasto-ongelma ja tydterveyshuol-
lon rooli.

2.1. Ymparistoherkkyyden maarittelya

Ymparistoherkkyys madritelladn hankituksi herkistymiseksi ja toistuvaksi oireiluksi ympériston ar-
kipdivaisille hajuille ja kemikaaleille, jotka ovat tavallisesti hyvin siedettyja (International Prog-
ramme on Chemical Safety 1996). Ympariston kemikaalit, erilaiset tuoksuvat yhdisteet, haihtuvat
orgaaniset yhdisteet (VOC), hajusteet, maali, hyonteismyrkyt ja tupakansavu voivat laukaista oireita
herkistyneilld henkil6illa (Spencer & Schur 2008). Caress ja Steinemann (2003) lis&davét edellisiin
muun muassa puhdistusaineet, hygieniatuotteet, uudet huonekalut ja matot, tuoreen musteen ja juo-

maveden kloorin.

Ymparistoherkkyyden kaltaisiin, herkistymiseen liittyviin sairauksiin ei ole yksittaista kliinista testia,
biomarkkeria tai 16ydostd, jonka perusteella ne voidaan todeta (Genuis 2010). Ympéristoherkkyys
on yleiskasite, joka voidaan liséksi jakaa erilaisiin herkkyyksiin sen mukaan, mista oireyhtymasta
karsivé kokee oireidensa johtuvan. Ymparistoherkkyyteen liittyy kemikaaliherkkyyden ja monikemi-
kaaliyliherkkyyden (chemical sensitivity CM, multiple chemical sensitivity MCS,) liséksi sairas ra-
kennus-oireyhtyma (sick building syndrom SBS), jota voidaan sanoa myos rakennusherkkyydeksi tai
epaspesifiseksi sisdilmasto-oireyhtymaksi, sahkoyliherkkyys (electromagnetic sensitivity EMS) ja
aistiyliherkkyys (sensory hyper-reactivity SHR), jonka muodoiksi luetaan muun muassa aaniyliherk-
kyys (noice sensitivity NS) ja tuoksuherkkyydet (hajuherkkyys). Ympéristoherkkyyden kasitehierar-
kiaa on kuvattu taulukossa 1. Naita oireyhtymid on monesti tutkittu toisistaan erillisind. (Palmquist
ym. 2014.) Kasitteitd ymparistoherkkyys ja kemikaaliherkkyys kaytetddn tassa tutkimuksessa samaa

tarkoittavina, mita tapaa on suositeltu (International Programme on Chemical Safety 1996).



Taulukko 1. Ympéristoherkkyyden késitehierarkia

Y mpéristoherkkyys (environmental sensitivity, ES)

- Sairas rakennus-oireyhtyma Aistiyliherkkyys
éﬁg‘éﬁii"?g;ﬁﬁﬁi cs (sick-building syndrome SBS) Sahkdyliherkkyys | (sensory hyperreactivity SHR)
multinle chemical s)elnsiti’v— Rakennusherkkyys, (electromagnetic Tuoksuherkkyys
it M%S) Epaspesifinen sisdilmasto- sensitivity EMS) (hajuherkkyys) ja

y oireyhtyma Aaniherkkyys

Y mpéristoherkkyydessa altistumisen taso on usein pieni osa haitallisiksi tunnetuista maarista eivatka
pitkittyneitd ja laaja-alaisia oireita selita aineiden tunnetut toksikologiset tekijat (Karvala ym. 2017).
Kemikaaliherkkyys edellyttad konsensusmaaritelman mukaisesti seuraavien kriteerien tayttymista: 1)
oireet ilmenevat ja toistuvat tietyn altisteen yhteydessa seké poistuvat jos ympéristosta poistetaan
tekija, johon potilas liittdd oireensa, 2) oireyhtyma on krooninen (vahintd&n 6 kuukauden kesto), 3)
oireet aiheutuvat matalatasoisesta altistumisesta, 4) oireet ovat suhteessa altisteen esiintymiseen ym-
paristdssa, 5) oireet syntyvat kemiallisesti hyvin erityyppisten aineiden vaikutuksesta ja 6) oireet liit-
tyvat monien eri elinjarjestelmien toimintaan. (Multiple Chemical Sensitivity 1999.) Y mpéristoherk-
kyyden oireet voivat esiintyd minuuttien sisalld altistuksesta tai viivastyneind. Niité voivat olla p4an-
séarky, ihottuma, huimaus, aivastelu, hengitystieoireet, heikotus, lihaskivut, syddmentykytys, paniik-
kikohtaus, suolisto-oireet, migreeni, masennus (Caress & Steinemann 2003). Yleisiksi oireiksi on
raportoitu myds uupumus, lihaskivut, muisti ja keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus ja ruoansulatus-
oireet (Gibson ym. 2011). Lacour ym. (2005) painotti keskushermosto-oireiden osuutta ympéristo-
herkkyyden maaritelmassé. Keskushermosto-oireiden lisaksi tulee olla esimerkiksi ruoansulatuska-
navan, hengitystie-elimiston tai tuki- ja liikuntaelimiston oireita (Sainio 2014). Oirekuva muistuttaa
fibromyalgiaa ja kroonista vasymysoireyhtymaa (Genuis 2013). Oireet késittavat useita eri elinjarjes-
telmi& ja oirekuva on liséksi yksilollinen (Karvala ym. 2017). Ymparistoherkkyys -oireyhtyma lue-
taan kuuluvaksi toiminnallisiin sairauksiin (Wessely, Nimnuan & Sharpe 1999, Bailer ym. 2005).

Ympéristoherkkyydelta puuttuu kansainvélisen tautiluokituksen (ICD) mukainen sairausluokitus eika
se nykykasityksen mukaan ole sairaus. Suomessa on vuodesta 2015 ollut k&ytdssa oirediagnoosi
R.68.81 Jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herkkyys ympariston tavanomaisille tekijoille. Poh-
joismaissa kaytetddn myds oirediagnooseja, mutta esimerkiksi Saksassa kaytetddn sairauskoodia
F45.0 Somatisaatiohdairio tai F45.1 Erilaistumaton elimellisoireinen (somatoforminen) hairi6. (Kar-
vala ym. 2017). Vakuutuksellisia ja sosiaalisia etuisuuksia ei voida myont&é pelkén oirekoodin pe-
rusteella (Sainio 2014). Ympdristoherkkyyteen ei ole Suomessa omaa kaypé hoito-suositusta eiké
hoitotydn suositusta, mutta siihen on otettu kantaa kosteus- ja homevauriosta oireilevan potilaan

hoito-suosituksessa (Kauppi, Pekkanen & Karvala 2016). Katerndahl ym. (2012) arvioi, ettd monia



eri elinjarjestelmien oireita esille tuovista potilaista perusterveydenhuollon vastaanotoilla, yhdella
viidestd on kemikaaliherkkyys. Yleisyydestddn huolimatta oireyhtyma tunnistetaan harvoin (Genuis
2013).

Ymparistoherkkyytta selitetddn muun muassa erilaisilla psyko-fysiologisilla, toksikologis-fysiologi-
silla sekd immuuni- tai endokrinologiseen jarjestelmaén ja metaboliaan liittyvilla mekanismeilla (De
Luca 2010, Genuis 2013, Hetherington & Battershill 2013). Psyko-fysiologisessa-mallissa ympéris-
téherkkyys ndhdaan toiminnallisena hairiona, joka aiheutuu keskushermoston herkistymisesté ja siita
seuraavasta mm. hajuille ehdollistuneesta pelko ja vélttdmisjarjestelman aktivoitumisesta. Pelko tai
uhan ennakointi kéynnistaa fysiologiset stressireaktiot kuten stressihormonien erityksen ja autonomi-
sen hermoston reaktiot, jotka selittavét vaikutukset monien elinjarjestelmien toimintaan. (Sainio &
Karvala 2017.) Tamé kuvataan myos sentraalisen herkistymisen mallina (Dantoft ym. 2015). Herkis-
tymisen selitetdén toisaalta aiheutuvan yksittaisen merkittavan myrkyllisille kemikaaleille altistumi-
sen seurauksena tai toistuvan, matalatasoisen altistumisen jalkeen elimistélle aiheutuvasta sietokyvyn
menettéisesta (toxicant induced loss of tolerance TILT) (Genuis 2014, Horowitz 2014). Herkistymi-
seen nayttad vaikuttavan yksilon haitallisen kemikaalialtistuksen kokonaiskuorma ja sen jalkeen vain
hyvin vahainen altistuminen riittad aiheuttamaan oireita ja se liittyy elimistdn immuunireaktioon, to-
dettavissa olevien lymphosyytti-, vasta-aine- ja sytokiniini-reaktioiden perusteella. Ymparistoherk-
kyytté on selitetty my6s mm. metabolisiin muutoksiin ja krooniseen oksitatiiviseen stressiin liittyvana
(De Luca ym. 2010).

Ladketieteellisen syyn epaselvyyden vuoksi ja ndyttoon perustuvien hoitomuotojen puuttuessa poti-
laita tutkitaan ja hoidetaan oireidensa mukaisesti perusterveydenhuollossa ja la&ketieteen eri erikois-
aloilla. Tarke&a on muiden syiden ja sairauksien poissulkeminen (Norbéack 2009). Potilaan hoidossa
korostuu potilaan empaattinen kohtaaminen, ty6- ja toimintakyvyn tukeminen seka oireiden taustalla
olevan vaarainformaation minimoiminen (Kauppi, Pekkanen & Karvala 2016). Vélttdmisen ja haital-
lisuuden korostamisen katsotaan vaikeuttavan kuntoutumista ainakin keskushermostoperaisessa seli-
tysmallissa lisaten aivojen puolustusjarjestelmien herkistymisté ja oireilua (Sainio 2014, Sainio &
Karvala 2017). Kaytdnndssa hoidossa kuitenkin usein korostuu altistuksen vélttdminen oireiden lie-
vittdmiseksi (Norbéack 2009). De Luca ym. (2010) listaa yleisimmin kaytettyja hoitoja, joihin kuuluu
my06s vaihtoehtoisia hoitomuotoja seka itsehoitomenetelmid. Hoitoina kaytetadn ravitsemuslisia,
ladkkeitd, psykoterapiaa, detoksifikaatio -hoitoja, kokonaisvaltaisia hoitomuotoja, kehoterapioita ja
altisteiden valttdmistd. Ongelmana on se, ettei hoitojen vaikutuksia ole riittavasti tutkittu niiden vai-
kuttavuuden tai haittavaikutusten osalta. De Luca ym. (2010) on erityisen huolissaan psykoaktiivisten

ja keskushermostovaikutteisten laékkeiden kayttamisesta hoitoon huomioiden ymparistéherkkyyden



metabolian muuttumiseen perustuvan selitysmallin. Mindfulness -perusteisen kognitiivisen terapian
on todettu tukevan potilasta ja tulokset ovat kannustavia (Skovbjerg ym. 2012, Hauge ym. 2015).
Sekaé toksikologis-fysiologisissa ettd psyko-fysiologisissa malleissa oireyhtymaa pidetdan ennaltaeh-
kaistavissé ja parannettavissa olevana. Hoitokeinot eroavat varsinkin siind suhteessa suositellaanko
valttamiskayttaytymista vai koetaanko sen nimenomaan pahentavan oireilua pitkalla tahtaimella.
(Genuis 2013, Sainio & Karvala 2017). Ymparistoherkkyys saattaa tarkoittaa toimintakyvyn huomat-
tavaa rajoittumista. Oireyhtyma aiheuttaa merkittavaa psykososiaalista kuormittuneisuutta ja sairaan
roolin omaksumista. (Baliatsas ym. 2014, Karvala ym. 2017). On ndytt64, etta valttdmiskayttaytymi-
nen voi johtaa sosiaaliseen eristdytymiseen (Genuis 2013). Ymparistéherkkyys uhkaa tyokykya
(Vuokko ym. 2015). Ympéristoherkkyydesta kérsivat voivat tehdd huomattavia muutoksia elinympa-
ristéonsd, suuria muutoksia kotona, menettdd tyonsa ja muuttaa asuinpaikkaa. Pienid mutta tavalli-

simpia muutoksia ovat puhdistus- ja hygieniatuotteiden vaihtaminen. (Caress & Steinemann 2003).

2.2  Sisailmasto-ongelman maarittelya

Siséilmasto madaritellaan téssa tutkimuksessa sisailman ja lampoolosuhteiden muodostamaksi koko-
naisuudeksi (Lappalainen ym. 2016). Mikrobikasvustot ovat péaasiallinen sisdilmasto-ongelmien
lahde. Sadat eri bakteerit, sienet ja homeet voivat kasvaa sisatiloissa, jos kosteusolosuhteet ovat otol-
liset. Nakyva kosteus, kosteuden kondensoituminen rakenteisiin, nakyva home tai sen tuoksu seké
aikaisempi vesivahinko ovat merkkein& kosteusvauriosta ja mikrobikasvustosta. Nama voidaan osoit-
taa mittauksin, mutta tarkkoja terveydelle haitallisia mikrobien raja-arvoja ei pystytd antamaan. Tér-
keda on ennaltaehkaisy ja syntyneiden kosteusvaurioiden korjaaminen. Kosteus aiheuttaa myds ma-
teriaalien kemikaalipdéstoja. Kosteusvaurioiden lisaksi sisdilman laatuun vaikuttaa oleellisesti ilman-
vaihdon riittdvyys sekd monet ulkoilmasta peréisin olevat tekijat kuten ilmansaasteet, siitepdlyt ja
homeet pilaavat sisailmaa. (WHO 2009.) Sisdilmastoa pilaavia kemikaaleja voi olla esim. otsoni,
haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC), formaldehydi, otsoni ja ftalaatit seka siséilman aerosolit, poly
jamuut ilmassa olevat partikkelit (Norback 2009). Tunnettuja siséilmasto ongelmiin liittyvia erityista
sairastumisen vaaraa aiheuttavia altisteita ovat radon ja asbesti (Lappalainen ym. 2016). Eri kemikaa-
leille on méaaritelty haitalliseksi tunnetut pitoisuudet. Myds korkea sisalampétila, mineraalikuidut,
tupakansavu ja erilaiset allergeenit huonontavat ilmanlaatua. Ndiden eri tekijoiden merkitysté ei ole

tutkimuksissa pystytty erottelemaan. P&aosa sisailmaan liittyvista tutkimuksista perustuu liséksi itse



raportoituun sisailmasto-ongelmaan, mikrobimittaustuloksia on kéytetty vain harvoin. (Kosteus- ja

homevaurioista oireileva potilas 2016.)

Maailman terveysjarjesto eli WHO (2009) toteaa ohjeessaan sisdilman ilmanlaadusta, ettd yleisim-
pind oireina huonosta sisdilmasta ovat hengitystieoireet, astma ja allergiat seka immuunijarjestelman
héairiot, joiden kliininen yhteys mikrobikasvustoihin on todettu. Suomalaisessa Kosteus- ja homevau-
rioista oireileva potilas (2016) kdypa hoito-ohjeessa todetaan, ettd ndyttd kosteusvaurioiden yhtey-
desta astmaan ja hengitystieoireisiin on kohtalaista, mutta ndytdn vahvuus muihin sairauksiin ja oi-

reisiin on riittdmatonta ja ristiriitaista eika vaikutusmekanismia tunneta. Astman yhteytta kosteusvau-
rioihin tukee myods Cochrane -katsaus (Sauni ym. 2015). WHO (2009) on arvioinut ettd 10—50 %

sisdymparistoistd Euroopassa kérsii sisdilmaongelmasta. Suomessa kosteusvauriorakennukset ovat
merkittdva ymparistdterveydellinen ongelma, josta seuraa myo6s suuria taloudellisia vaikutuksia
(Eduskunta 2012, Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas 2016). Laajassa ruotsalaisessa tutki-
muksessa todettiin 29 % vuokrarakennuksista karsivan kosteusvauriosta. (Engvall, Norrby & Nor-
béack 2001.) Norbédck (2009) toteaa katsauksessaan, ettd kodin sisédilman laatu on usein huonompi
kuin toimistotyOpaikan, mikd on huomionarvoinen asia, silla kotona vietetddn enemmaén aikaa kuin
toisséd. Suurin osa paivasta vietetaan sisailmassa ja terveellisté sisadilmaa voidaan pitaa ihmisen perus-
oikeutena (WHO 2009.)

Sisdympadriston arvioinnissa tulee ottaa huomioon kayttajien kokemus, silla koettu ja mitattu sisdym-
paristd eivat vastaa aina toisiaan ja sisaympariston laatuun liittyvien syiden lisaksi esimerkiksi tyo-
yhteisdongelmat, tydkuormitus ja muut yksil6lliset tekijét voivat vaikuttaa kokemukseen. (Lappalai-
nen ym. 2016) Sisdilmasto-ongelmat voidaankin jakaa yksilon kohdalla viihtyvyyshaittoihin, jostain
sairaudesta johtuviin seka epéaspesifisiin oireisiin. Epaspesifisilla sisdilmasto oireilla ei ole selvaa bio-
ladketieteellista selitystd, kuten allergia, astma tai muu sairaus eika altisteperdista selitysta. Sairas
rakennus -oireyhtyman (sick building syndrome SBS) katsotaan kuvaavan nimenomaan ryhmétason
ilmioté tietyssé rakennuksessa, ei niink&an yksildtason oireilua. Oireita ovat muun muassa silmd, iho-
ja ylahengitystieoireet, paansarky seka vasymys. Alun perin tdméan kaltaisia oireita kuvattiin nimen-
omaan uusissa rakennuksissa. (Norback 2009.) Sairas rakennus-oireyhtymaan liittyvid maaritelmié
on useita ja ns. "hometalosairaus” on ladketieteellisesti kiistanalainen késite (Kosteus- ja homevauri-

oista oireileva potilas 2016).



2.2  Tyoterveyshuollon rooli sisdilmasto-ongelmissa

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001 5 8) vastuuttaa tyonantajaa kdyttdmaan tyoterveyshuollon asian-
tuntijoita ja ammattinenkilQita tyopaikalla havaittujen haitta- ja vaaratekijoiden terveydellisten mer-
kitysten arviointiin. Arviointia tulee tehdé, jos ndiden tekijoiden poistaminen ei ole mahdollista (Tyo-
suojelulaki 738/2002 108). Sisdilmasto-ongelmassa altistumisolosuhteista tarvitaan rakennustervey-
teen perehtyneen asiantuntijan selvitys, jonka perusteella tyoterveyshuolto tyoterveysladkarin joh-
dolla arvioi ja antaa tarvittaessa lausunnon haitan ja vaaran terveydellisestd merkityksesta. Vaaran
osalta arvioidaan erityistd sairastumisen vaaraa ja haitan osalta tyohon ja tydympéristoon liittyvaa
henkisen tai fyysisen terveyden haittaa. Tunnettuja sisdailmasto-ongelmiin liittyvia erityista sairastu-
misen vaaraa aiheuttavia altisteita ovat radon, asbesti ja kosteus- ja mikrobivaurion aiheuttavat haitat.
(Lappalainen ym. 2016.) Kohtalaista tieteellistd ndyttoa syy-yhteydesté sairauden ja kosteusvaurion
valill4 on ainoastaan astman ja hengitystieoireiden valilla. Muiden oireiden ei katsota voivan liittya
kosteusvaurioon. Sisdilmasto-ongelmassa myds muut sisailman epapuhtaudet ja sisdilmatekijat voi-
vat liittya oireiluun seké yksilon herkistyminen ympériston altisteille pienind pitoisuuksina, jotka ei-
vat normaalisti aiheuta mit4én oireita. Osaan néistd on vaikea ottaa kantaa tutkimusten ja riittavan
nayton puuttuessa. Tyo6terveyshuollossa tehdaan diagnostiikkaa ja erotusdiagnostiikkaa sairauksista
oireiden perusteella, riippumatta taustalla olevista syista. (Kosteus- ja homevaurioista oireileva poti-
las 2016.) Ympéristoherkkyydesta karsiva on vakuuttunut, etta oireilu johtuu ympériston altisteista
jaturhautuu, kun terveydenhuolto ei osaa ymparistdsairautta tai sen oireita selittéd, saati tarjota konk-
reetista hoitoa tai apua (Sainio 2014). Vastakkainasettelua syntyy, kun terveydenhuollon ammattilai-
set ja muut asiantuntijat eivat vahvista ymparistoperaista syyta oireilulle. Potilas kokee, ettei han tule

kuulluksi eiké héanta oteta vakavasti. (Karvala ym. 2017, Van den Berg 2017.)

Sisdilmasto-ongelmien ratkaiseminen vaatii monen ammattiryhman yhteisty6ta ja osaamista. TyOpai-
kalla tyonantaja, kiinteiston omistaja, henkiloston edustaja, tydsuojelu ja tydterveyshuolto tekevat
yhteistyotd. Tyoterveyshuollon rooli korostuu, kun sisdilmasto-ongelmaan liittyy oireilua, sairastelua
jaterveyteen liittyvaa huolta. Tyoterveyshuollon tehtavé on altistumisolosuhdetietojen, koetun haitan
ja terveydentilatietojen keréd@minen ja arvioiminen seké niihin liittyva tiedonanto, ohjaus ja neuvonta.
Yksilon kohdalla arvioidaan oireiden ja sairauden tyOperéisyyttd, tyokykya ja tehd&én ehdotuksia
tyokyvyn tukemiseksi. (Lappalainen ym. 2016.) Ympériston altisteille herkistyneiden auttamiseksi
tyoterveyshuollon keinot ovat vakiintumattomia ja oireyhtymén tunnistamiseksi ja hoitamiseksi ol-

laan vasta kehittdmdssé toimintatapoja. Asiantuntijoiden ristiriitaiset kannanotot ja vaaramerkitysté
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vahvistava viestinté seka vertaistuki voivat vahvistaa elimiston stressireaktiota, jotka voimistavat fyy-

sisia oireita ja lisadvat riskia hermoston herkistymiseen. (Sainio 2014.)

Hoitotydhon kuuluu, osana hoitajan roolia, terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkaisy ja ole-
massa olevien sairauksien hyvén hoitotasapainon sailyttdmisen edistdminen. Elinympériston altisteet
voivat vaikuttaa terveyteen. Hoitajalla on tydssadn mahdollisuus havaita oireiden lisdantymista ja on
tarked tiedostaa niiden mahdollinen yhteys ymparistotekijoéihin. Hoitotyohon kuuluu potilaiden opet-
taminen seuraamaan omaa terveydentilaansa ja tarvittaessa ohjata hoitoon ja tutkimuksiin hakeutu-
misessa. (McDermott-Levy & Kaktins 2012.) Suomalaisen terveyden- ja tyésuojelulainsdaddéannon
tavoitteena on edistda terveyttd ja ehkaista haittoja, mika patee myos siséilmasto ongelmasta aiheu-
tuviin koettuihin haittoihin puuttumiseen (Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas 2016).

2.3 Aikaisempia tutkimuksia ymparistéherkkyyden ja sisailmasto-
ongelman yhteyksista

Aiheeseen liittyvaa tiedonhakua tehtiin ensimmaisen kerran syksylla 2014 Medic, Melinda, Cinahl
ja PsykINFO tietokannoista mahdollisimman laajasti hakusanoilla “environmental illness”, ”chemi-
cal sensitivity” ja ’yliherk® AND kemik*”, "allerg® AND ymp*”. Tiedonhaussa kéytettiin apuna
informaatikon ammattitaitoa. Tiedonhakua tehtiin uudelleen syksylla 2017 Medline, PsychINFO ja
Scopus tietokannoista ja sita paivitettiin uusimpien tutkimusten osalta alkuvuodesta 2018. Aikai-
semmin kdytettyihin hakusanoihin liséttiin “’sick building syndrome”. Aiheeseen liittyvaa kirjalli-

suutta 16ytyi myos artikkeleiden viitetietojen avulla.

Tutkimuksissa on nahty viitteitd muiden ymparistoherkkyyksien, kuten kemiakaaliherkkyyden syn-
tymisesta siséilmasto-ongelman seurauksena (Genuis 2013). Myds Sainio (2014) tuo asiantuntijalau-
sunnossaan esille, ettd osalle sisdilmasto-ongelmasta kérsivista kehittyy ympéristoherkkyys. Palm-
quist ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan rakennusyliherkkyytté ja kemikaaliherkkyytté esiintyvan
samanaikaisesti, yhteys oli tilastollisesti merkitseva. Rakennusyliherkkyydella tarkoitetaan epéaspesi-
fist& sisdilmasto-oireilua (sairas rakennus-oireyhtyma eli SBS-oireilua). Kemikaalien osallisuus ra-
kennusyliherkkyyden syntyyn selittaisi hanen mukaansa kemikaaliherkkyyden yhteytta rakennusyli-
herkkyyteen. Rakennusten kosteusvaurioiden ja SBS-oireilun vélilla on pystytty osoittamaan yhteytta
(Engvall, Norrby & Norbéck 2001, Sahlberg ym. 2013). Sahlberg ym. (2013) osoittivat liséksi tiet-
tyjen tulehdusta ja allergiataipumusta osoittavien biomarkkereiden seké erityisesti limaneritysoirei-
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den suuremman esiintyvyyden olevan yhteydessé sairas rakennus-oireyhtyman ilmenemiseen. Ym-
pariston altisteista korkea huoneldmpétila, korkea ilman suhteellinen kosteus, ilmanvaihto, kosteus-
vauriot ja homeet, tupakansavu, sisailman kemikaalit sek& sisdilman aerosolit, poly ja muut ilmassa
olevat partikkelit on yhdistetty sairas rakennus-oireyhtymaan (Norbdack 2009). Sisdilma-ongelma
saattaa lisata sairastelua, siihen liittyy valttamiskayttdytymistd ja heikentynyttd tyokykyisyytta
(Vuokko ym. 2015).

Ymparistoherkkyytta voidaan pitdd ylakasitteend erilaisille herkkyyksille ja niiden esiintyvyydessa
on osoitettu olevan yhteytta (Levaillois 2002, Andersson ym. 2008, Palmquist ym. 2014). Palmquist
ym. (2014) toteavat samanaikaisen esiintymisen viittaavan siihen, ettd eri ympéristoherkkyyksien
taustalla on samoja synty- ja taustamekanismeja. Oirekuva voi olla samankaltainen kuten fibromyal-
giassa tai kroonisessa vasymysoireyhtyméssé (Genuis 2013). Samanaikaisina sairauksia on ndiden
lisdksi raportoitu ruoansulatuselimistén ongelmia ja immunologisia ongelmia (Caress & Steinemann
2003). Ymparistoherkilla esiintyy usein samanaikaisesti muita itse ilmoitettuja allergioita (Caress &
Steinemann 2003, Norbéack 2009, Genuis 2013). Yhteys itse ilmoitettuun allergiaan on 16ydetty,
mutta ei yhteyttd testattuun allergiaan (Norbéck 2009). Ymparistoherkilla esiintyi muita enemman

allergiaa ja astmaa (Nordin 2010).

Yli puolet oli saanut ympéristoherkkyysoireita alle 36-vuotiaana (Caress & Steinemann 2003). Nais-
ten osuus kemikaaliherkistd oli suurempi kuin miesten (Caress & Steinemann 2003, Johansson ym.
2005, Soderholm ym. 2011, Karvala, Sainio, Palmquist, Nyback & Nordin 2018). Miller ja Prihoda
(1999) eivat todenneet tutkimuksessaan eroa sukupuolten valilla kemikaaliherkkyyden esiintyvyy-
dessé. Toisaalta naisten on todettu tulkitsevan hajuja herkemmin (Hetherington & Battershill 2013).
Ymparistoherkkien koulutustaso nédyttaisi jakautuvan koko otoksen koulutustason mukaisesti (Kreut-
zer 1996). Caress ja Steinemann (2003) toteavat tutkimuksessaan koulutustason painottuvan hieman
korkeammin koulutettujen suuntaan. Caress ja Steinemann (2003) mukaan suurin osa tutkituista ke-
mikaaliherkista eli parisuhteessa. Hajuyliherkkyys on yhteydessa hengitystieoireisiin ja tdmén hetki-
seen tupakointiin (Johansson ym. 2005).

Ympéristoherkkyys liittyy stressiin, altistumisen lisd&ntyneeseen havainnointiin, somaattisiin tunte-
muksiin ja lisdéntyneeseen tietoisuuteen nykyajan terveyshuolista (Palmquist ym. 2014). Tyon psy-
kososiaalinen ymparisto ja yksilon psyykkisisté tekijoisté ahdistuneisuus ja masentuneisuus seké neu-
roottisuus, somatisaatio taipumus ja stressi liittyivat sithen myos. (Norback 2009). Caress ja Steine-
mann (2003) toteavat, ettd masennusta, ahdistuneisuutta ja muita tunne-eldmanongelmia oli vain 1,4
% tutkituista ennen kemikaaliherkkyyttéd ja 37,7 % kertoi karsineensa niista kemikaaliherkkyyden
alkamisen jalkeen. Tdma voi kertoa siitd, ettd kemikaaliherkkyyden kanssa eldminen aiheuttaa siit4
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kérsiville kovaa stressié ja alttiutta sairastua psyykkisesti. Selitys voi olla myds, ettda kemikaaliherk-
kyydell& ja psyykkisilla sairauksilla on yhteinen syntymekanismi. Genuis (2013) nostaa esille, ettd
potilaan selittdmaton sairaus, jonka patofysiologiaa ei tunneta, luokitellaan usein psyykkiseksi sai-
raudeksi ja somatisaatiohdirioksi.
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3. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ymparistoherkkyyden ja sisédilmasto-ongelmien esiintyvyyttéa
sekd taustatekijoiden yhteytta niihin tyoikaisilla. Lisaksi tarkoituksena on kuvata sisailmasto-ongel-
mien ja ymparistoherkkyyden yhteyksia.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka paljon esiintyy ymparistoherkkyytta?

2. Kuinka paljon esiintyy sisailmasto-ongelmia?

3. Mitka taustatekijat ovat yhteydessa sisadilmasto-ongelmaan ja ympéristoherkkyyteen?
4

Miten tyoikaisten ilmoittama siséilmasto-ongelma ja ympaéristoherkkyys ovat yhteydessa?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ympéristoherkkyydesta ilmiona selvittaméalld ymparisto-
herkkyyden ja sisailmaongelmien yhteyttd. Taméa auttaa tyterveyshuollon moniammatillista tiimia
perustelemaan ja kohdentamaan toimia terveyden ja tyokyvyn tukemisessa. Tieto on tarkedd myos

tyOpaikan tydsuojeluorganisaatiolle ja johdolle.

4. Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimuksen aineisto ja aineiston keruu

Tutkimusaineistona kaytettiin laajemman ymparistéherkkyytta tyoikaisessé véaestossa tutkivan tutki-
mushankkeen osa-aineistoa tahan tutkimukseen liittyvien muuttujien osalta. Aineistossa kohderyh-
méana oli valtakunnallisen, yksityisen tyoterveyspalvelujentuottajan yhden toimipaikan kaikki tyoter-
veyshuollon asiakkaat, joita on noin 640 yritysté ja 8 000 tyontekijaa. Kohderyhman oli arvioitu vas-
taavan eri ammattiryhmien jakaumaa suomalaisessa yhteiskunnassa. Otos valittiin kysymalla ter-
veystarkastuksiin kutsuttuina tulevilta tyontekijoiltd vapaaehtoista osallistumista kyselytutkimuk-

seen. Poissulkukriteereja ei ollut.

Aineiston keruumenetelména kéaytettiin kyselylomaketta, jonka vastaajat saivat tayttada heti sahkoi-
sesti tai heille lahetettiin sdéhkopostiin linkki kyselyyn. VVastaaminen oli mahdollista myds paperilo-
makkeelle. Vastaajien rekrytointi tapahtui siten, etté tyoterveyshoitaja informoi terveystarkastukseen

kutsuttuna tullutta tyontekijaa tutkimuksesta ja antoi Kirjallisen tiedotteen tutkimuksen sisallosta ja
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kulusta, johon tyontekijé sai tutustua rauhassa. Jos tyontekijé halusi osallistua tutkimukseen, han al-
lekirjoitti kirjallisen suostumuksen. Tutkittava oli tietoinen, ettd han voi keskeyttaa osallistumisensa
syyta ilmoittamatta sen mitenkain vaikuttamatta hanen hoitoonsa. Tutkittava sai kirjallisesti tutki-
muksen aineistosta vastaavan tutkijan yhteystiedot.

Aineiston kerddminen aloitettiin maaliskuussa 2016, se péatettiin tdman osatutkimuksen osalta jou-
lukuussa 2017 ja analyysit tehtiin siihen saakka kertyneen aineiston perusteella. Koko aineiston koko
oli 337 vastausta. Otoskoko katsottiin riittavaksi, kun padmuuttujien (ymparistoherkiksi QEESI® -
kyselylomakkeella todetut ja sisdilmasto-ongelmasta ilmoittaneet) ryhmakoko lahtokohtaisesti ylitti

30 tilastoyksikkod, mika mahdollistaa luotettavan tilastotestien suorittamisen (Heikkila 2014).

4.2 Mittarit

Tutkimuksen pddmuuttujia olivat ymparistoherkkyys QEESI® -kysymyslomakkeella tunnistettuna ja
itse ilmoitettu tyopaikan sisailmasto-ongelma. Y mparistoherkkyys tunnistettiin aineistosta QEESI®
-kyselylomakkeiston (The Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory) avulla, joka on
kemikaaliherkkyyden tunnistamiseen kehitetty mittari (Miller 1998). Ymparistoherkkyys maaritel-
tiin siten, ettd kemikaalialtistuksen pistemaara tuli olla v&hintdan 35 ja vaikutus eldmé&an -mittarin

pistemadra véhintaan 14 (Skovbjerg ym. 2012). Kemikaalialtistusta arvioitaessa vastaajia pyydettiin
arvioimaan reaktiotaan erilaisille hajuille tai kemiallisille altisteille asteikolla 0—10, jossa O=ei hait-

taa lainkaan, 5=kohtalaisia oireita ja 10=toimintakykyd lamaavia oireita. Kysytyt kemikaalit olivat
diesel- tai bensiinimoottorin pakokaasut, tupakansavu, hyonteismyrkky, bensiini tankatessa, maali tai
maalin ohenne, puhdistusaineet, tietyt hajuvedet, ilmanraikastimet tai muut hajusteet, tuore terva tai

asfaltti, kynsilakka, kynsilakan poistoaine tai hiuslakka ja uudet sisustusmateriaalit. Sitd, kuinka pal-
jon herkkyydet ovat vaikuttaneet eri elaménalueisiin, pyydettiin arvioimaan asteikolla 0—10, jossa

O=ei lainkaan, 5=kohtalaisesti ja 10=voimakkaasti. Kysytyt eldménalueet olivat ruokavalio, kyky
tyoskennella tai opiskella, kodin sisustaminen, vaatteiden valinta, kyky matkustaa muihin kaupun-
keihin tai ajaa autoa, henkildkohtaisten hoitotuotteiden valinta, kyky olla muiden seurassa ja nauttia
sosiaalisista toiminnoista, harrastukset ja vapaa-ajan vieton valinta, suhde puolisoon ja perheeseen
sekd kykyyn tehdd tavanomaisia askareita. QEESI® oli suomennettu kokonaisuudessaan ensim-
maista kertaa paatutkimushanketta varten yhteistydssa paatutkijan ja Tyoterveyslaitoksen kanssa eika

sitd ole aikaisemmin kokonaisuudessaan kaytetty Suomessa.
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Siséilmasto-ongelmasta ilmoittaneet tunnistettiin kysymykselld: ”Onko tyOpaikallasi ollut siséil-
masto-ongelma viimeisen vuoden aikana?” Vastausvaihtoehdoista “epdily” ja “’kylld” vastaajat oh-
jautuivat vastaamaan tarkentaviin kysymyksiin, jotka liittyivat sisdilmasto-ongelmaan. Epéilysta il-
moittamista pidettiin vastaajan omana tulkintana ja kokemuksena sisailmasto-ongelman olemassa-
olosta, jota ei tyOpaikalla ehka ollut tutkittu tai mittauksilla osoitettu. Suurin osa sisailmaan liittyvista
tutkimuksista perustuu kayttajien kokemukseen ja itse raportoituun sisailmasto-ongelmaan ja mit-
tauksia kaytetadn vain harvoin (Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas 2016, Karvala, Sainio,
Palmquist, Nyback & Nordin 2018), minkd vuoksi omaa ilmoitusta ja my0s epdilyé pidettiin tdssa
tutkimuksessa riittdvana osoituksena sisailmasto-ongelmasta. Néin ollen vaihtoehdot “epaily” ja si-
séilmasto-ongelman esiintyminen yhdistettiin ja tulkittiin ilmoitukseksi tydpaikalla esiintyvésta si-
séilmasto-ongelmasta. Kysymyksia ongelman havaitsemismuodoista, toimenpiteista siséilmasto-on-
gelmien ratkaisemiseksi, henkilon itsenséd kohdalla harkituista tyojarjestelyistd, ty6terveyshuollon
osallistumisesta yhdessa henkilon ja tydnantajan kanssa ratkaisujen etsimiseen ja ongelmien jatkumi-
sesta huolimatta mahdollisista tyojarjestelyista tai tydpaikan korjaustoimenpiteista kaytettiin kuvail-
lessa siséilmasto ongelmista ilmoittaneiden tilannetta. Kysymysté kotona ilmenneesta sisailmasto-
ongelmasta kaytettiin taustamuuttujana, koska téssé tutkimuksessa keskityttiin nimenomaan tyopai-

kan sisdilmasto-ongelmiin.

Paamuuttujien yhteisind sosiodemografisina taustamuuttujina olivat ik&, sukupuoli, siviiliséaty, kou-
lutus ja tyon luonne. Muita tarkasteltuja tutkimusmuuttujia olivat tupakointi, kotieldimet, sairauksista
astma ja allergia seka kysymykset hajuista, tietyista rakennuksista ja kosteusvauriorakennuksen si-
sdilmasta saaduista oireista. Ymparistoherkkyyteen liittyvaa hajuherkkyytta kysyttiin kysymyksella
’saatko terveydellisid oireita, jotka eivat rajoitu oleskeluun tietyissd rakennuksissa, tuoksuvista tai
pistdvan hajuisista aineista, esimerkiksi parfyymista ja puhdistusaineista, kun kaytat annostusta, joka
ei aikaisemmin ole aiheuttanut sinulle oireita tai jonka et usko aiheuttavan oireita useimmille muille
ihmisille?”. Rakennusherkkyyteen liittyen kysyttiin ’saatko oleskellessasi tietyissa rakennuksissa oi-
reita (rakennuksiin liittyvat terveysongelmat), joita sinulla ei ole aikaisemmin ollut tai joita et usko

esiintyvédn useimmilla ihmisilla?”. Kosteusvauriorakennuksen sisdilman aiheuttamia reaktioita pyy-
dettiin arvioimaan asteikolla 0—10, jossa O=ei haittaa lainkaan, 5=kohtalaisia oireita ja 10=toiminta-

kykya lamaavia oireita.
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4.3 Aineiston analysointimenetelmat

Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla pddmuuttujia ymparistoherkkyys ja itse ilmoitettu tyo-
paikan sisdilmasto-ongelma. QEESI® -kysymyslomakkeen kemikaalialtistusta ja vaikutusta eldmaan
mittaavien muuttujien siséisté yhtendisyytta tarkasteltiin Cronbachin alpha -kertoimen avulla ja muo-
dostettiin kaksiluokkainen muuttuja, joista toinen luokka oli ymparistoherkét ja toinen ei ymparisto-
herkat. Ympaéristoherkkyyden maaritti kemikaalialtistuksen pistemaara vahintéan 35 ja vaikutus ela-
maan -mittarin pistemaara vahintédan 14 yhteenlaskettuna (Skovbjerg ym. 2012). Ympéristoherkkien
reagointia erilaisille hajuille ja kemiallisille altisteille sek& ymparistdherkkyyden vaikutusta eri ela-
ménalueisiin tarkasteltiin QEESI® -kysymyslomakkeen kyseisten osamittareiden muuttujien keski-
ja hajontalukujen avulla. Eri herkkyyksien vélisia yhteyksié tarkasteltiin ristiintaulukoimalla, Khii

nelio -testilld ja Fisherin tarkalla testilla.

Siséilmasto-ongelmasta toissa ilmoittaneet muodostivat toisen padmuuttujan. Sisailmasto-muuttujaa
tarkasteltiin aluksi frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla, minka jalkeen siitd muodostettiin kaksi-
luokkainen muuttuja, jossa “epdily” ja “’kylla” vastausvaihtoehdot yhdistettiin ja muodostettiin ”si-

séilmasto-ongelma”- ja ei sisdilmasto-ongelmaa” -luokat.

Taustamuuttujia ja muita mukaan otettuja muuttujia tarkasteltiin ensin frekvenssi- ja prosenttija-
kaumien avulla. Jatkuvan ika-muuttujan jakaumaa tarkastettiin ymparistoherkkyys- ja sisailmasto-
ongelma -muuttujien ryhmissa ja sitd kuvailtiin muuttujan vinojen jakaumien vuoksi mediaanilla sek&
vaihtelua kuvaavilla minimi- ja maksimi -arvoilla. Siviilisdatya kuvaavan muuttujan luokat avio- ja
avoliitossa” yhdistettiin kuten myos ”naimaton ja leski” luokat, jolloin muuttujasta saatiin kaksiluok-
kainen muuttuja. Koulutusta kuvaavat luokat yhdistettiin niin, ettd ’peruskoulu”, ’lukio”, ammatti-
koulu” ja ”opistotasoinen tutkinto” yhdistettiin luokaksi ” korkeintaan toisen asteen koulutus™ ja ’am-
mattikorkeakoulu” seka yliopisto- tai korkeakoulu” yhdistettiin luokaksi ’korkeakoulutus”. Luokan
”muu koulutus” avoimet vastaukset luokiteltiin edelld mainittuihin luokkiin ongelmitta. ”Tyon
luonne” -muuttujan luokat "toimitusjohtaja”, ”itsendinen yrittdja”, ”ylempi toimihenkild” ja “’toimi-
henkild” yhdistettiin samaan luokkaan, joka nimettiin "’ylempi toimihenkild, toimihenkil0 tai yrittdja”
-luokaksi. Saman muuttujan "tyontekija” -luokka muodosti muuttujan toisen luokan ja ’muu” -luokan
avoimet vastaukset luokiteltiin muuttujan luokkiin ongelmitta. Myds ty6paikan toimenpiteita kuvaa-

vat avoimet vastaukset huomioitiin tuloksien Kirjoittamisen yhteydessa.

Yhdistamélla kylla -vastaukset kysymyksiin “oletko koskaan tupakoinut vahintdan vuoden ajan péi-

vittdin?” ja “poltatko nykyisin (viimeisen kuukauden aikana) paivittdin?” saatiin tupakointi -muuttu-
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jan luokka tupakoivat”. ”Ei tupakoivien” -luokka muodostui niistd, jotka vastasivat ei ”poltatko ny-
kyisin (viimeisen kuukauden aikana) péivittain? —kysymykseen, tai molempiin kysymyksiin. ”Aller-
gia” -muuttuja muodostettiin yhdistdmélld muuttujan ” Onko sinulla todettu ihopistotesteilla (=prick-
testi) tai verikokeilla allergiaa?”” -muuttujan luokat siitep6lyille”, “eldimille”, ”pdlypunkeille” ja jos
sinulla on todettu muulle allergiaa, mille?”” vastaukset niin, etté saatiin kaksiluokkainen todettuja al-
lergisia ja ei-allergisia kuvaava muuttuja. Kosteusvaurio rakennusten sisdilmasta saadut oireet muut-

tuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi, jossa arvo O=ei haittaa lainkaan luokiteltiin “Ei oi-

reita” -luokaksi ja muut arvot 1—10 luokaksi="Oireita kosteusvaurio rakennusten sisdilmasta”.

Seuraavaksi tutkittiin ympadristoherkkien ja sisailmasto-ongelmasta ilmoittaneiden ryhmien yhteyksia
taustamuuttujiin ja muihin mukaan valittuihin tutkimusmuuttujiin ristiintaulukoimalla. Jatkuvan iké-
muuttujan kohdalla tarkasteltiin ryhmien mediaanien eroja. Yhteyksien tilastollista merkitsevyytta
testattiin Khiin nelio-testilla luokitteleville muuttujille ja Mann-Whitneyn U -testilla vinosti jakautu-
neiden jatkuvien muuttujien osalta. Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin taustamuuttujien
ja varsinaisten tutkimusmuuttujien yhteyttd ymparistoherkkyyteen ja sisailmasto-ongelmasta ilmoit-
taneisiin eli arvioitiin ndiden yhteyttd molempiin selitettaviin muuttujiin erikseen. Analyysin tuloksia
tarkasteltiin ensin vakioimattomassa mallissa eli kaikkien muuttujien osalta erikseen. Y hteyksien voi-
makkuutta kuvattiin ristitulosuhteen eli vetosuhteen (odds ratio OR) ja luottamusvélin (lv) avulla.
Vetosuhteen ollessa suurempi kuin yksi selittavé tekijé lisdéd vastetapahtuman riskié ja sen ollessa
pienempi kuin yksi, selittava tekija vahentaa riskid. Tamén jalkeen analyysin vakioidussa mallissa
tarkasteltiin tuloksia sosiodemografisten taustamuuttujien (ikd, sukupuoli, siviilisaéty, koulutus ja
tyon luonne) ja analyysisséd jommankumman pd&dmuuttujan osalta aikaisemmin tilastollisesti merkit-
seviksi osoittautuneiden varsinaisten tutkimusmuuttujien osalta samanaikaisesti. Vakioidussa eli kor-
jatussa vetosuhteessa muiden mukana olevien muuttujien vaikutus on vakioitu eli eliminoitu. (Uhari
& Nieminen 2012.)

Ympéristoherkkyyden yhteytté sisailmasto-ongelmiin tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja yhteyden tilas-
tollista merkitsevyytta testattiin Khiin nelio-testilla. Aineisto analyyseissa kaytettiin SPSS for Win-
dows 24.0 tilastolaskentaohjelmaa. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0.05 ja sité vas-
taavana 95 % luottamusvalid, joita kdytetddn yleisesti hoitotieteellisissa ja ladketieteellisissa julkai-
suissa (Uhari & Nieminen 2012).
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5. Tulokset

5.1 Vastanneiden kuvailu

Tutkimusaineisto koostui 337 tydikéisen vastauksesta, mika oli 6,6 % aineistonkeruun aikana ter-
veystarkastuksissa kayneisté tyoikaisista. Vastaajien ian mediaani oli 38 vuotta, joista nuorin oli 16-
vuotias ja vanhin 69-vuotias. Naisia (53 %) oli hieman enemman kuin miehié (47 %). Siviilis&adyl-
tadn vastaajien enemmisto oli avo- tai avioliitossa, naimattomia ja leskia vajaa kolmannes. Toisen
asteen koulutuksen korkeimpana koulutuksenaan suorittaneita oli noin kaksi kolmesta ja korkeakou-
lutuksen suorittaneista noin kolmannes. Toimenkuvaltaan yli puolet oli tyontekijoita, 45 % oli ylem-
pid toimihenkil6ita, toimihenkilQita tai yrittdjid. Suurin osa ei tupakoinut ja kotieldimi& oli hieman
alle puolella. Noin 31 % tutkituista oli allergisia ja noin 9 % oli astma. Oireita hajuista ja tietyista
rakennuksista sai noin 12 % seké oireita kosteusvauriorakennuksen sisailmasta yli puolet vastan-
neista. Noin 6 % tutkituista oli sisédilmasto-ongelma kotona. Tutkimusaineistoa kuvataan taulukossa
2.

Taulukko 2. Tutkimusaineiston kuvailua (n=337)

Muuttuja Koko aineisto
Md min max % (n)

k& 38 16 69

Sukupuoli

Nainen 52,8 (178)

Mies 47,2 (159)

Siviilisaaty

Naimaton tai leski 28,8 (97)

Avo-/avioliitto 70,3 (237)

Koulutus

Enintaan toisen asteen koulutus 67,7 (228)

Korkeakoulutus 32,3 (109)

Tyo6nluonne

Ylempi toimihenkil®, toimihenkil6 tai yrittaja 44,8 (151)

Tyodntekija 55,2 (186)

Tupakointi

Kylla 13,9 (47)

Ei 86,1 (290)

Kotielaimet

Kylla 47,5 (160)

Ei 52,5 (177)

Todetut allergiat

Kylla 30,9 (104)

Ei 69,1 (233)

Astma

Kylla 8,9 (30)

Ei 91,1 (307)

Oireita hajuista

Kylla 12,2 (41)

Ei 87,8 (296)

Oireita rakennuksista

Kylla 12,8 (43)

Ei 87,2 (294)
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Taulukko 2 jatkuu

Muuttuja Koko aineisto
Md min max % (n)

Oireita kosteusvaurio rakennusten sisdilmasta

Kylla 55,2 (186)

Ei 44,8 (151)

Sisailmasto-ongelma kotona

Kylla 5,9 (20)

Ei 94,1 (317)

5.1 Ymparistoherkkyyden esiintyminen

Ymparistoherkkyytta esiintyi tassa tutkimuksessa 9,5 %:1la (n=32) vastaajista. Y mpéristoherkkyytta

maéariteltdessd huomioitiin reagointi erilaisille hajuille ja kemikaaleille seka ymparistéherkkyyden
vaikutus eri elaméanalueisiin. Reagointia mitattiin asteikolla 0—10, jossa 0=ei lainkaan haittaa, 5=koh-

talaisia oireita ja 10=toimintakyky& lamaavia oireita. Reagointipisteet laskettiin yhteen, jolloin mak-
simi pistemaara oli 100. Ympaéristoherkkien keskiméaardinen reagointipistemaéara eri hajuille tai ke-
miallisille aineille oli Md 51 (min 36, max 94). Voimakkaimmin ympaéristoherkkyydesta karsivat
reagoivat tietyille hajuvesille, ilmanraikastimille tai muille hajusteille seka maalille ja maalin ohen-
teille. Reagointi oli kohtalaista voimakkaampaan tupakansavulle, hyonteismyrkylle, puhdistusai-
neille, kynsilakalle, kynsilakan poistoaineelle tai hiuslakalle ja uusille sisustusmateriaaleille. Diesel-
ja bensiinimoottorin pakokaasuille, tuoreelle tervalle tai asfaltille ja bensiinille esimerkiksi tankatessa
ympéristoherkat reagoivat vahiten. Kemikaaliherkkien reagointia hajuille tai kemiallisille altisteille

on kuvattu kuviossa 1.

10,00
2,00 8,75
8,00 775 8,00 8,00 775 | o

7,00 | | 650 1 700 |7 [ 7,00
6,00 6,00 6,00 6,00 : 6,00 600 | 600 ¢ 600 6,00
5,00 5,00 | | | | 5,00 5,00

4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,25 4,00 |

3,00 3,00 I 300 3,00

2,00 2,25
1,00

0,00

| 8,00

pakokaasut
Tupakansavu

Diesel- tai

bensiinimoottorin
Hyonteismyrkky

Bensiini tankatessa
Maali tai maalin ohenne
Puhdistusaineet
Hajuvedet,ilmanraikastimet
tai muut hajusteet
Tuore terva tai asfaltti
Kynsilakka, kynsilakan
poistoaine tai hiuslakka
Uudet sisustusmateriaalit

Kuvio 1. Ympdristoherkkien reagointi erilaisille hajuille tai kemiallisille altisteille (Md,ala- ja ylakvartiili)
0O=ei haittaa lainkaan, 5= kohtalaisia oireita, 10= toimintakykya lamaavia oireita
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Vaikutusta eri eldménalueisiin arvioitiin asteikolla 0—10, jossa O=ei lainkaan, 5=kohtalaisesti ja

10=voimakkaasti. Kysyttyjen elaménalueiden pisteet laskettiin yhteen, jolloin maksimi pistemaara
oli 100. Ympéristoherkkyyden vaikutus eri elamanalueisiin oli keskimé&arin Md 32 (min 14, max 95).
Keskiméaaraisesti eniten ympaéristoherkkyys vaikutti henkilokohtaisten hoitotuotteiden valintaan.
Vaikutus ruokavalioon oli kohtalaista ja jonkin verran vahaisempaa vaatteiden valintaan. Y mparisto-
herkkyys vaikutti selvasti myos kodin sisustamiseen, kykyyn olla muiden seurassa seké harrastuksiin
ja vapaa-ajan viettoon. Naitd vahaisempéa ymparistoherkkyyden vaikutus oli kykyyn tehda tyota ja
opiskella seka kykyyn tehda tavanomaisia askareita kuten siivota kotia, silittda ja ajaa ruohoa tai tehda
muita tavanomaisia askareita. Véhiten vaikutusta oli kykyyn matkustaa muihin kaupunkeihin ja suh-

teeseen puolisoon tai perheeseen. Ymparistoherkkyyden vaikutusta eri eldmanalueisiin on kuvattu

kuviossa 2.
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Kuvio 2. Ympéristoherkkyyden vaikutus eri elaménalueisiin keskimaéaréisesti (Md, ala- ja ylakvartiili)
0= ei lainkaan, 5=kohtalaisesti, 10=voimakkaasti

Ympéristoherkkyyteen liittyvaa hajuherkkyyttd ilmoitti 12 % ja rakennusherkkyytta 13 % vastaajista
t4ssa aineistossa. Hajusta oireita saavista eli hajuherkistd kolmasosa karsi ympéristoherkkyydesté ja
kaksi kolmasosaa hajuherkisté ei ollut ymparistoherkkid. Vajaa neljannes (23 %) tietyistéd rakennuk-
sista oireita saavista eli rakennusherkista oli ympéristoherkkia ja 77 % rakennusherkista ei ollut ym-
paristoherkkiéd. Hajuherkkyydelld ja rakennusherkkyydella oli merkitseva yhteys ympéristoherkkyy-
teen. Ympaéristoherkkyyden yhteyttd hajuherkkyyteen ja rakennusherkkyyteen on kuvattu taulukossa
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3. Hajuherkkyydesta karsivista 44 % (n=18) oli myos rakennusherkkia ja 56 % (n=23) ei ollut raken-
nusherkkia. Hajuherkkyyden ja rakennusherkkyyden valilla oli myds tilastollisesti merkitseva yhteys
(p<0,001).

Taulukko 3. Ympéristdherkkyyden yhteys haju- ja rakennusherkkyyteen
Ymparistoherkkyys Ei ymparistoherkkyytta

% (n) % (n) Yhteensé % (n)
Hajuherkkyys 34,1 (14) * 65,9 (27) 100 (41)
Rakennusherkkyys 23,3 (10) ** 76,7 (33) 100 (43)
Ymparistoherkkyys 9,5 (32) 90,5 (305) 100 (337)

Fischer Exact -testi, *p<0,001, **p=0,003

5.2 Sisdilmasto-ongelman esiintyminen

Siséilmasto-ongelman tunnistaminen perustui vastaajien itse ilmoitukseen, kun kysyttiin, onko tyo-
paikalla ollut sisdilmasto-ongelmaa viimeisen vuoden aikana tai epéilik¢ sitd. Vastaajista (n=337)
viidennes (n=66) ilmoitti sisdilmasto-ongelmasta ja 9,5 % (n= 32) ilmoitti epéilevansa sisailmasto-
ongelman esiintymista tyopaikalla. Nain ollen siséilmasto-ongelmaa t6issa” raportoi tassa aineis-

tossa 29 % (n=98) vastaajista. Kotona sisailmasto-ongelmaa raportoi 6 % vastanneista (n=20).

Suurin osa sisailmasto-ongelmasta ilmoittaneista oli havainnut siséilmasto-ongelman tunkkaisen
huonon ilman perusteella (64 %). Vaihteleva huonelampdétila (60 %), riittdméaton ilmanvaihto (59 %)
ja veto (57 %) olivat seuraavaksi yleisimmaét syyt sisdilmasto-ongelmasta ilmoittamiseen. Vastaajat
ilmoittivat keskimé&arin kuusi eri syyté havaittuun ongelmaan tai epéilyyn. Mikrobikasvustoon ja kos-
teusvaurioon liittyvid syita kuten nadkyva kosteus, vesivuodot, ndkyva home ja homeen haju tai maa-
kellarin haju, ilmoitti reilu neljasosa vastaajista. Ilmanvaihdosta johtuvia syita kuten veto, liian kor-
kea lampdtila, vaihteleva huonelampétila, tunkkainen huono ilma, kuiva ilma tai riittdméton ilman-

vaihto ilmoitti yli puolet vastaajista. Sisailmasto-ongelman syita on kuvattu taulukossa 4.

22



Taulukko 4. Sisdilmasto-ongelman syit4 tydpaikalla

Havaittu ongelma Epaily Yhteensa
9,5 % (n=32) 19,6 % (n=66) 29,1 % (n=98)

Nakyva kosteus 25,5 (25) 13,3 (13) 38,8 (39)
Vesivuotoja (nykyisia tai menneitd) 45,9 (45) 8,2 (8) 54,1 (53)
Nakyva home 8,2 (8) 16,3 (16) 24,5 (24)
Homeen haju tai maakellarin haju 32,7 (32) 20,4 (20) 53,1 (52) a)
Veto 48,0 (47) 9,2 (9) 57,2 (56)
Liian korkea lampétila 33,7 (33) 2,0 (2) 35,7 (35)
Vaihteleva huonelampdétila 54,1 (53) 6,1 (6) 60,2 (59)
Tunkkainen (huono) ilma 54,1 (53) 10,2 (10) 64,3 (63)
Kuiva ilma 33,7 (33) 9,2 (9) 42,9 (42)
Riittamaton ilmanvaihto 42,9 (42) 16,3 (16) 59,2 (58) b)
Tupakansavu 0,0 1,0 (1) 1,0 ()
Melu 39,8 (39) 3,1(3) 42,9 (42)
Heikko valaistus tai heijastukset 18,4 (18) 3,1(3) 21,5 (21)
Havaittu poly tai lika 43,9 (43) 2,0 (2) 45,9 (45)

a) Mikrobikasvustoon tai kosteusvaurioon liittyvét syyt 28,3 %.

b) lImanvaihdosta johtuvat syyt 53,1 %.

Siséilmasto-ongelmasta ilmoittaneista 14 % ei epaillyt sisdilmasto-ongelmasta aiheuttavan oireita.
Lahes neljannes sisailmasto-ongelmasta ilmoittaneista sai oireita tietyista rakennuksista, heista kolme
neljasta ei saanut oireita tietyista rakennuksista eli karsinyt rakennusherkkyydesta. Sisailmasto-on-
gelmasta ilmoittamisella ja oireilulla tietyista rakennuksista oli yhteys (p< 0,001). Kaksi kolmesta
sisdilmasto-ongelmasta ilmoittaneesta sai reaktioita ja jonkin asteista haittaa kosteusvauriorakennuk-
sen sisdilmasta, heistd kolmannekselle ei reaktioita tai haittaa ilmennyt. Joka neljannelld sisailmasto-
ongelmasta ilmoittaneesta oireet kosteusvauriorakennuksen sisailmalle olivat kohtalaisia tai sita voi-

makkaampia.

Ty0Opaikan siséilmasto-ongelman ratkaisemiseksi oli tehty korjaustoimenpiteité noin puolessa sisail-
masto-ongelmasta raportoivien tydpaikoista. Toisiin tiloihin oli siirtynyt valiaikaisesti 7 % tai pysy-
vasti 5 % sisailmasto-ongelmista ilmoittaneista. TyOpaikalla oli lisaksi tehty mittauksia ja organisoitu
virallista tilanteen seurantaa kuten perustettu sisailmastotydryhma tai tydsuojeluviranomainen oli teh-
nyt tarkastuksen. Tyontekijét olivat pyrkineet omalla toiminnallaan kuten siivoamalla vaikuttamaan
sisdilmaston laatuun. Mitdan toimenpiteitd sisailmasto-ongelmien ratkaisemiseksi ei ollut tehty va-

jaalla kolmanneksella tydpaikoista.
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Suurin osa siséilmasto-ongelmista ilmoittaneista (87 %) jatkoi tydskentelya samassa tydpisteessa,

eiké henkilokohtaisia tydjarjestelyja ollut tehty. Tydssé selviytymisen tukemiseksi tyojarjestelyja oli

harkittu vain harvojen tydntekijoiden kohdalla. Tehtyjé jarjestelyjé olivat tydskentely toisessa tyopis-

teessé (5 %), osittainen etatyd (1 %), tyotilassa tydskentelyn tai kdymisen vélttdminen (7 %). Avoi-

missa vastauksissa tuotiin liséksi esille, ettd tydpisteeseen oli hankittu siirrettavé ilmanpuhdistuslaite.

Tyoterveyshuolto oli osallistunut yhdessa tyonantajan kanssa ratkaisujen etsimiseen 14 % tapauk-

sista. Sisdilmaan liittyvat ongelmat oli saatu ratkaistua 59 % tapauksista. Sisailmasto-ongelmasta oi-

reilua, tydpaikan toimenpiteita ja yhteisty6ta tyoterveyshuollon kanssa on kuvattu taulukossa 5.

Taulukko 5. Siséilmasto-ongelmasta oireilu, tyopaikan yleiset ja tyontekijakohtaiset toimenpiteet sekd tyoterveysyhteis-

tyo

Sisdilmasto-ongelmasta
ilmoittaneet

% (n)
Siséilmasto-ongelmasta oireilu
Ei koe oireita 14,2 (14)
Oireita tietyista rakennuksista
Kylla 23,5(23) *
Ei 76,5 (75)
Oireita kosteusvauriorakennuksen sisdilmasta
Kylla 67,3 (66) **
Ei 32,7 (32)
Kohtalaista tai voimakkaampaa oireilua 26,5 (26)
Tyopaikalla tehdyt toimenpiteet
Korjaustoimenpiteita tehty 49,0 (48)
Véliaikainen siirtyminen tiloista 7,1(7)
Pysyvé siirtyminen tiloista 5,1 (5)
Ei tehty mitdan toimenpiteité 28,6 (28)
Henkilokohtaiset toimenpiteet tydssa selviytymisen tukemiseksi
Tydskentely samassa tyOpisteessa, ei jarjestelyja 86,7 (85)
Harkittu henkil6kohtaisia tydjarjestelyja 4,1 (4)
Tydpiste siirretty toiseen paikkaan 5,1 (5)
Osittainen etatyo 1,0 ()
Tydpisteessa tydskentelyn vélttdminen 7,1(7)
Tyoterveysyhteistyd ja ratkaisujen 16ytdminen
Tyoterveyshuolto osallistunut ongelmien ratkaisujen etsimiseen 14,3 (14)
Ongelmat saatu ratkaistua 59,2 (58)

Khii toiseen -testi, * p<0,001, **p=0,004
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5.3 Taustatekijoiden yhteys ymparistoherkkyyteen

Ymparistoherkkyyteen tilastollisesti merkitsevasséd yhteydessa olivat ika (p=0,001), sukupuoli
(p=0,023), tietyista rakennuksista saadut oireet (p=0,001) ja kosteusvauriorakennusten sisail-
masta saadut oireet (p<0,001). Naiden lisdksi ympéristoherkkyyteen olivat tilastollisesti merkitse-

vasti yhteydessa todetut allergiat (p=0,001) ja astma (p<0,001) seka oireet hajuista (<0,001),

Ymparistéherkkia oli koko aineistosta 9,5 % (n=32). Ymparistoherkét (Md 52,0, min 21,0, max 69,0)
olivat keskimé&arin 15 vuotta vanhempia kuin ne, jotka eivat olleet ymparistoherkkia (Md 37,0, min,
16,0, max 69,0). Ikdero oli merkitseva (p=0,001). Ympéristoherkat olivat myos keskimaarin vanhem-
pia kuin siséilmasto-ongelmasta ilmoittaneet (Md 44,5, min 21,0, max 69,0). Kaikista tutkituista nai-
sista ymparistoherkkien naisten osuus (13 %) oli suurempi kuin ymparistoherkkien miesten osuus (6
%) kaikista miehistd. Ero oli merkitsevéa (p=0,023). Naimattomista ja leskista noin 8 % oli ymparis-

toherkkid ja avo- ja avioliitossa eldvista noin 10 %.

Vajaa 10 % molemmista koulutusluokista: toisen asteen koulutuksen korkeimpana koulutuksenaan
suorittaneista ja korkeakoulutetuista, oli ympéristoherkkid. Tyontekijaryhmissa ympéristoherkkyys
oli suhteessa hieman yleisempaa tyontekijéiden (10 %) kuin yhdistetyssa ylempien toimihenkildiden,

toimihenkil6iden ja yrittajien (9 %) luokassa.

Koko aineiston tupakoivista pieni osa (2 %) oli ymparistoherkkid. Kotieldimid omistavista 8 % oli
ymparistoherkkia. Todettuja allergioita ilmoittaneista 17 % ja astmaa sairastavista kolmannes oli ym-
paristoherkkié. Hajuista oireita saavista ymparistéherkkid oli hieman yli kolmannes. Rakennuksista
oireita saavista ymparistoherkkia oli noin joka neljas. Seka hajuherkkyydella ettd rakennusherkkyy-
delld oli tilastollisesti merkitseva yhteys ymparistoherkkyyteen (p<0,001, p=0,001). Ymparistoherk-
kien osuus kosteusvauriorakennuksen sisdilmasta oireilevista oli noin 15 % ja yhteys oli merkitseva
(p<0,001). Sisdilmasto-ongelmasta kotona ilmoittaneista 15 % oli ymparistoherkkid. Ympéristoherk-
kyyden yleisyytta eri ryhmissé on kuvattu taulukossa 6.
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Taulukko 6. Ympdristoherkkyyden yleisyys eri ryhmissa

Muuttuja Y mparistoherkkyys Koko
aineisto

Md min max %) p Md min max % (n)

Ika 0,001

Kylla ymparistoherkkyys 52,0 21,0 69,0 38,016,0 69,0

Ei ympéristdherkkyytta 37,0 16,0 69,0

Sukupuoli 0,023°

Nainen 12,9 (23) 52,8 (178)

Mies 5,7 (9) 47,2 (159)

Siviilisaaty 0,596°

Naimaton tai leski 8,2 (8) 28,8 (97)

Avo-/avioliitto 10,1 (24) 70,3 (237)

Koulutus 0,889°

Korkeintaan toisen 67,7 (228)

asteen koulutus 9,6 (22) 32,3 (109)

Korkeakoulutus 9,2 (10)

Tyon luonne 0,899°

Ylempi toimihenkild, 9,3 (14) 44,8 (151)

toimihenkil6 tai yrittaja 9,7 (18) 55,2 (186)

Tyontekija

Tupakointi 0,063°

Kylla 2,1 (1) 13,9 (47)

Ei 10,7 (31) 86,1 (290)

Kotielaimet 0,415°

Kylla 8,1(13) 47,5 (160)

Ei 10,7 (19) 52,5 (177)

Todetut allergiat 0,001

Kylla 17,3 (18) 30,9 (104)

Ei 6,0 (14) 69,1 (233)

Astma <0,001°

Kylla 33,3(10) 8,9 (30)

Ei 7.2 (22) 91,1 (307)

Oireita hajuista <0,001°

Kylla 34,1 (14) 12,2 (41)

Ei 6,1 (18) 87,8 (296)

Oireita rakennuksista 0,001°

Kylla 23,3 (10) 12,8 (43)

Ei 7,5 (22) 87,2 (294)

Oireita kosteusvaurio

rakennusten sisailmasta <0,001°

Kylla 15,1 (28) 55,2 (186)

Ei 2,6 (4) 44,8 (151)

Sisdilmasto-ongelma

kotona 0,345P

Kylla 15,0 (2) 5,9 (20)

Ei 9,1 (29) 94,1 (317)

a=Mann-Whitney U-testi, ® =Khii toiseen -testi
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Seuraavaksi taustatekijoiden yhteyttd ymparistoherkkyyteen tarkasteltiin logistisen regressioanalyy-
sin avulla. Tarkoituksena oli tutkia, mitka tekijat selittdvéat ymparistoherkkyytta tyoikaisilla. Pienen
aineiston vuoksi monimuuttuja -malli rakennettiin siten, etta selittavistd muuttujista analyysiin valit-
tiin mukaan sosiodemografiset taustamuuttujat ikd, sukupuoli, siviiliséaty, koulutus ja tyon luonne
seka kaikki ne ristiintaulukoinnissa mukana olleet muuttujat, joilla oli ilmennyt tilastollista merkit-
sevyyttd analyysissa joko sisdilmasto-ongelmasta ilmoittamisen tai ympéristoherkkyyden osalta.
N&ité olivat todetut allergiat, astma, oireet hajuista, oireet rakennuksista tai kosteusvaurio rakennuk-
sen sisdilmasta. VVakioimattomassa mallissa edellda mainittuja taustatekijoité tarkasteltiin jokaista erik-
seen ja vakioidussa mallissa analyysiin otettiin mukaan kaikki taustatekijat samanaikaisesti. Nain
saatiin selville muutokset mallissa mahdollisten sekoittavien tekijoiden vaikutuksesta. Mallia tarkas-
tellessa tulee ottaa huomioon muuttujien luokkien pienet koot, muuttujien runsas maaré seka muut-

tujien samankaltaisuus, joka heikent&d& mallin voimaa ja aiheuttaa luottamusvélien laajuutta.

Logistisen regressioanalyysin vakioimattomassa mallissa ikd, sukupuoli, todetut allergiat, astma, oi-
reet hajuista ja oireet tietyista rakennuksista seka kosteusvauriorakennuksen sisdilmasta olivat mer-
Kitsevasti yhteydessa tyontekijan ymparistoherkkyyteen. Riski ymparistéherkkyyteen kasvoi idn
myota (OR 1,053 95 %, lv 1,023-1,085), se oli naisilla suurempi kuin miehilld (OR 2,473 95 %, Iv
1,108-5,519) seka niill& joilla oli todettu allergia (OR 3,274 95%, Iv 1,560-6,873) tai astma (OR 6,477
95%, Iv 2,702-15,526). Jos tyontekijé sai oireita hajuista, tietyistd rakennuksista tai kosteusvauriora-
kennuksen sisédilmasta, hanelld oli suurempi riski tulla luokitelluksi tassa tutkimuksessa kaytetyilla
kriteereilla ymparistoherkaksi (oireita hajuista OR 8,008 95 %, lv 3,590-17,866, oireita tietyista ra-
kennuksista OR 3,747 95 %, Iv 1,633- 8,594, oireet kosteusvauriorakennuksen sisailmasta OR 6,513
95 %, Iv 2,231-19,014).

Vakioidussa mallissa korkeampi ikd (OR 1,1078 95 %, Iv 1,037-1,121), tyontekijana tydskentelemi-
nen (OR 2,689 95 %, Iv 1,012-7,146), astma (OR 4,590 95 %, Iv 1,482-14,219) ja oireet hajuista (OR
4,213 95 %, lv 1,550-11,452) osoittautuivat olevan tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa ymparis-
toherkkyyteen. Sukupuoli, allergiat, oireet tietyistd rakennuksista ja oireet kosteusvauriorakennuksen
sisdilmasta eivat lisanneet ymparistoherkkyyden riskia vakioidun mallin mukaan. Logistisen regres-

sioanalyysin vakioimattomat ja vakioidut tulokset on kuvattu taulukossa 7.
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Taulukko 7. Ympdristoherkkyyden vakioimattomat ja vakioidut ristitulosuhteet (OR) taustatekijéiden mukaan (logistinen
regressio)

Y mparistoherkkyys
Muuttuja Vakioimattomat Vakioidut

OR 95%lv p OR 95%lv p
Ika 1,053 1,023-1,085 0,001 1,078 1,037-1,121 <0,001
Sukupuoli
nainen 2,473 1,108-5,519 0,027 2,170 0,818-5,753 0,120
mies 1,0 1,0
Siviilisaaty
Avo- tai avioliitossa 1,254 0,543-2,896 0,597 1,781 0,596-5,325 0,302
Naimaton tai leski 1,0 1,0
Koulutus
Korkeintaan toisen asteen
koulutus 1,057 0,482-2,318 0,889 0,449 0,164-1,226 0,118
Korkeakoulutus 1,0 1,0
Tyon luonne
Tyontekija 1,048 0,503-2,184 0,899 2,689 1,012-7,146 0,047
Ylempi toimihenkild, 1,0 1,0
toimihenkild tai yrittdja
Todetut allergiat
Kylla 3,274 1,560-6,873 0,020 1,806 0,720-4,542 0,207
Ei 1,0 1,0
Astma
Kylla 6,477 2,702-15526  <0,001 4,590 1,482-14,219 0,008
Ei 1,0 1,0
Oireet hajuista
Kylla 8,008 3,590-17,866 <0,001 4,213 1,550-11,452 0,005
Ei 1,0 1,0
Oireet rakennuksista
Kylla 3,747 1,633-8,594 0,002 1,686 0,570-4,985 0,345
Ei 1,0 1,0
Oireet kosteusvaurio-
rakennuksen sisailmasta
Kylla 6,513 2,231-19,014 0,001 3,084 0,952-9,990 0,060
Ei 1,0 1,0

OR-=ristitulosuhde, Iv=luottamusvali, tilastollinen merkitsevyystaso p<0,05
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5.4 Taustatekijoiden yhteys sisdilmasto-ongelmiin

Taustatekijoista tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa sisailmasto-ongelmaan olivat ik& (p<0,001),
sukupuoli (p=0,007), tietyista rakennuksista saadut oireet (p<0,001) ja kosteusvaurio rakennus-

ten sisailmasta saadut oireet (p=0,004).

Siséilmasto-ongelmista ilmoittaneita oli koko aineistosta 29 % (n=98). Sisailmasto-ongelmasta il-
moittaneet (Md 44,5, min 21,0, max 63,0) olivat keskimaarin 9,5 vuotta vanhempia kuin ne, jotka
eivat ilmoittaneet sisdilmasto-ongelmasta (Md 35,0 min 16,0 max 69,0). Iké&ero oli merkitseva (p<
0,001). Koko otoksen naisista suurempi osuus ilmoitti sisdilmasto-ongelmasta (35 %) kuin koko otok-
sen miehista (22 %) ja tulos oli merkitsevé (p=0,007). Avo- ja avioliitossa elavia (70 %) oli tutkituista
selvasti enemmaén kuin naimattomia ja leskia (29 %). Hieman alle kolmannes seka avo- ja avioliitossa

elavistd, ettd naimattomista ilmoitti sisailmasto-ongelmasta toissa.

Vajaa kolmannes molemmista ryhmista, toisen asteen koulutuksen korkeimpana koulutuksenaan suo-
rittaneista ja korkeakoulutetuista, ilmoitti sisailmasto-ongelmista. Ylemmisté toimihenkil6ista, toimi-
henkil6ista ja yrittdjistd koostuvasta rynmésta kolmannes ilmoitti siséilmasto-ongelmasta. Tyonteki-

joista reilu neljannes ilmoitti siséilmasto-ongelmasta.

Kaikista tupakoitsijoista vajaa neljannes ilmoitti sisdilmasto-ongelmasta. Kotieldimid omistavista si-
séilmasto-ongelmasta ilmoitti 28 %. Kotieldimia oli sisdilma-ongelmasta ilmoittaneilla hieman alle
puolella. Kaikista todetusti allergisista, sisdilmasto-ongelmasta ilmoittaneita oli vajaa kolmannes ja
kaikista sisailmasto-ongelmasta ilmoittaneista allergisia oli vajaa kolmannes. Kaikista astmaa sairas-
tavista sisdilmasto-ongelmasta ilmoittaneiden osuus oli 43 % ja kaikista sisailmasto-ongelmasta il-

moittaneista astmaa sairasti vajaa 13 %.

Hajuista oireita saavista sisailmasto-ongelmasta ilmoittaneita oli noin 42 %. Rakennuksista oireita
saavista sisailmasto-ongelmista ilmoittaneita oli yli puolet. Oireiden saamisella tietyista rakennuk-
sista oli yhteys siséilmasto-ongelmista ilmoittamisen (p< 0,001). Kosteusvauriorakennusten siséil-
masta oireilevista sisdilmasto-ongelmasta ilmoittaneiden osuus oli reilu kolmannes. Oireilulla oli yh-
teys sisailmasto-ongelmaan tdissa (p=0,004). Sisdilmasto-ongelmasta kotona ilmoittaneista 40 % il-
moitti sisdilmasto-ongelmasta myos toissa. Sisailmasto-ongelman yleisyytté eri ryhmissa on kuvattu

taulukossa 8.
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Taulukko 8. Sisdilmasto-ongelman yleisyys eri ryhmissa

Muuttuja Siséilmasto- Koko aineisto
ongelma

Md min max % () p Md min max % (n)
k& <0,0012
Kyllé sisdilmasto-ongelma 44,5 21,0 63,0 38,0 16,0 69,0
Ei sisdilmasto-ongelmaa 35,0 16,0 69,0
Sukupuoli 0,007°
Nainen 35,4 (63) 52,8 (178)
Mies 22,0 (35) 47,2 (159)
Siviilisaaty 0,699°
Naimaton tai leski 27,8 (27) 28,8 (97)
Avo-/avioliitto 30,0 (71) 70,3 (237)
Koulutus
Korkeintaan toisen asteen 0,858°
koulutus 29,4 (67) 67,7 (228)
Korkeakoulutus 28,4 (31) 32,3 (109)
Tyo6n luonne
Ylempi toimihenkil6, toi- 0,220
mihenkild tai yrittaja 32,5 (49) 44,8 (151)
Tyodntekija 26,3 (49) 55,2 (186)
Tupakointi 0,356°
Kylla 23,4 (11) 13,9 (47)
Ei 30,0 (87) 86,1 (290)
Kotielaimet 0,714°
Kylla 28,1 (45) 47,5 (160)
Ei 29,9 (53) 52,5 (177)
Todetut allergiat 0,329
Kylla 32,7 (34) 30,9 (104)
Ei 27,5 (64) 69,1 (233)
Astma 0,072°
Kylla 43,3 (13) 8,9 (30)
Ei 27,7 (85) 91,1 (307)
Oireita hajuista 0,062°
Kylla 41,5 (17) 12,2 (41)
Ei 27,4 (81) 87,8 (296)
Oireita rakennuksista <0,001°
Kylla 53,5 (23) 12,8 (43)
Ei 25,5 (75) 87,2 (294)
Oireita kosteusvaurio
rakennusten siséilmasta 0,004°
Kylla 35,5 (66) 55,2 (186)
Ei 21,2 (32) 44,8 (151)
Sisailmasto-ongelma
kotona 0,268°
Kylla 40,0 (8) 5,9 (20)
Ei 28,4 (90) 94,1 (317)

a=Mann-Whitney U-testi, ® =Khii toiseen -testi

30



Seuraavaksi analyysissa edettiin tarkastelemaan taustatekijoiden yhteytta sisédilmasto-ongelmaan lo-
gistisen regressioanalyysin avulla. Tarkoituksena oli tutkia, mitka tekijat selittavéat sisailmasto-ongel-
maa, lisaten riskia sisdilmasto-ongelmasta ilmoittamiseen. Selittavista muuttujista analyysiin valittiin
mukaan sosiodemografiset taustamuuttujat ikd, sukupuoli, siviilisdaty, koulutus ja tyén luonne seka
kaikki ne ristiintaulukoinnissa mukana olleet muut taustatekijat, joilla oli ilmennyt tilastollista mer-
kitsevyyttd analyysissa joko sisailmasto-ongelmasta ilmoittamisen tai ympéristoherkkyyden osalta.
Naita olivat todetut allergiat, astma, oireet hajuista, oireet rakennuksista tai oireet kosteusvauriora-
kennuksen sisailmasta. VVakioimattomassa mallissa tarkasteltiin jokaista edell& mainittua taustatekijaa
erikseen ja vakioidussa mallissa analyysiin otettiin mukaan kaikki taustatekijat samanaikaisesti. N&in

saatiin selville muutokset mallissa mahdollisten sekoittavien tekijoiden vaikutuksesta.

Logistisen regressioanalyysin vakioimattomassa mallissa ikd, sukupuoli, oireet tietyistd rakennuk-
sista ja oireet kosteusvauriorakennuksen siséilmasta olivat merkitsevasti yhteydessa siihen, etté tyon-
tekija ilmoitti sisailmasto-ongelmasta. 1an kasvaessa riski kasvoi (OR 1,039 95 %, Iv 1,020-1,058).
Naiset ilmoittivat sisailmasto-ongelmasta enemman kuin miehet (OR 1,941 95 %, Iv 1,195-3,152) ja
jos sai oireita tietyista rakennuksista (OR 3,358 95 %, Iv 1,746-6,459) tai sai oireita kosteusvauriora-
kennuksen siséilmasta (OR 2,45 95 %, Iv 1,250-3,347) riski ilmoittaa sisdilmasto-ongelmasta oli suu-

rempi.

Vakioidussa mallissa korkeampi ikd (OR 1,074 95 %, Iv 1,026-1,077), naissukupuoli (OR 2,187 95
%, lv 1,269-3,768) ja oireet tietyista rakennuksista (OR 3,171 95 %, lv 1,478-6,803) osoittautuivat
olevan tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa sisailmasto-ongelmaan. Kosteusvaurio rakennuksen si-
séilmasta saatujen oireiden vaikutus ei ollut merkitsevé, kun muita taustatekijoité tarkasteltiin saman-
aikaisesti. Logistisen regressioanalyysin vakioimattomat ja vakioidut tulokset on kuvattu taulukossa
9.
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Taulukko 9. Sisdilmasto - ongelman vakioimattomat ja vakioidut ristitulosuhteet (OR) taustatekijéiden mukaan (logisti-

nen regressio)

Sisailmasto-ongelma

Muuttuja Vakioimattomat Vakioidut

OR 959%0 lv p OR 9590 lv p
Ika 1,039 1,020-1,058 <0,001 1,074 1,029-1,076 <0,001
Sukupuoli
Nainen 1,941 1,195-3,152 0,007 2,187 1,269-3,768 0,005
Mies 1,0 1,0
Siviilisaaty
Avo-/avioliitto 1,109 0,657-1,872 0,699 0,792 0,434-1,445 0,446
Naimaton tai leski 1,0 1,0
Koulutus
Korkeintaan toisen asteen
koulutus 1,047 0,623-1,734 0,858 0,903 0,502-1,627 0,735
Korkeakoulutus 1,0 1,0
Tyo6n luonne
Tydntekija 0,745 0,465-1,193 0,220 1,074 0,606-1,905 0,806
Y lempi toimihenkild, 1,0 1,0
toimihenkild tai yrittdja
Todetut allergiat
Kylla 1,283 0,777-2,116 0,330 1,029 0,568-1,861 0,926
Ei 1,0 1,0
Astma
Kylla 1,997 0,930-4,288 0,076 1,641 0,665-4,048 0,282
Ei 1,0 1,0
Oireet hajuista
Kylla 1,880 0,960-3,681 0,065 0,769 0,341-1,738 0,528
Ei 1,0 1,0
Oireet rakennuksista
Kylla 3,358 1,746-6,459 <0,001 3,171 1,478-6,803 0,003
Ei 1,0 1,0
Oireet kosteusvaurio-
rakennuksen sisailmasta
Kylla 2,045 1,250-3,347 0,004 1,425 0,813-2,498 0,216
Ei 1,0 1,0

OR-=ristitulosuhde, Iv=luottamusvali, tilastollinen merkitsevyystaso p<0,05
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5.5 Sisdilmasto-ongelman ja ymparistéherkkyyden yhteys tydikaisilla

Tydikaisten sisailmasto-ongelmalla ja ymparistoherkkyydella todettiin tassa tutkimuksessa tilastolli-
sesti merkitseva yhteys. Sisdilmasto-ongelmasta tai sen epailysta ilmoitti 29 % (n=98) kaikista vas-
tanneista tyoikaisisté ja ndista l&hes viidesosa (18 %, n=18) oli myos ymparistoherkkid (p<0,001).
Siséilmasto-ongelmasta ilmoittaneista 82 % (n=80) ei ollut ymparistoherkkia. Siséilmasto-ongelman

ja ymparistoherkkyyden yhteytta tyoikaisilla on kuvattu taulukossa 10.

Taulukko 10. Sisdilmasto-ongelman ja ymparistoherkkyyden yhteys tyoikaisilla

Ympéristoherkkyys Ei ympaéristoherkkyytta  Yhteensa

% (n) % (n) % (n)
Ei sisdilmasto-ongelmaa 5,9 (14) 94,1 (225) 100 (239)
Siséilmasto-ongelma tai epéily 18,4 (18) 81,6 (80) 100 (98)
Y hteensa 9.5(32) 90,5 (305) 100 (337)

Khiin toiseen -testi, p<0,001

Kaikista tdhan tutkimukseen osallistuneista hieman yli 5 % (n=18) oli sekd ymparistoherkkia ettd
ilmoitti siséilmasto-ongelmasta. Kaikkiaan hieman yli puolet (56 %) taméan tutkimuksen ymparisto-

herkistéd ilmoitti myos sisdilmasto-ongelmasta tydssa.
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6. Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ymparistoherkkyyteen liittyen

Ympéristoherkkyytta esiintyi tdssa aineistossa 9,5 % tutkituista. Ymparistoherkkyyden esiintyvyy-
dessé on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu suurta vaihtelua, itse ilmoitettuna 9—33 % valill4 koko
vaestosta (Caress & Steinemann 2003, Hausteiner ym. 2005, Berg ym. 2008, Andersson ym. 2008,
Palmquist ym. 2014) ja ladkarin diagnosoimana 0,5—6,3 % véestosta (Caress & Steinemann 2003,

Hausteiner ym. 2005). Suurta vaihtelua esiintyvyydessa voi selittaa se, etta kaytetty ympéristoherk-
kyyden mééritelma ja toteamistapa eri tutkimuksissa vaihtelee (Palmquist ym. 2014). Karvala, Sainio,
Palmquist, Nyback ja Nordin (2018) totesivat tutkimuksessaan kemikaaliherkkyyden esiintyvyydeksi
Suomessa 15,2 %, rakennusherkkyyden 7,2 %. Saman tutkimuksen mukaan Ruotsissa esiintyvyys oli
hieman alhaisempaa 12,2 % ja 4,8 %. Kyseisessa tutkimuksessa kemikaaliherkkyytta ja rakennus-
herkkyytté kysyttiin yhdella kysymyksella ja se perustui itse ilmoitukseen. Kun kriteereihin liséttiin
keskushermosto-oire, kemikaaliherkkyyden esiintyvyys Suomessa oli 10 % ja rakennusherkkyyden
5 %. Laakarin diagnosoimana vastaavat luvut olivat 4,8 % ja 1,3 %. Té&ssé tutkimuksessa saadun
tuloksen voidaan siis katsoa olevan hyvin samansuuntainen aikaisempien tulosten kanssa. Tulee myos
ottaa huomioon, ettd ympéristoherkkyyden méaarittelykriteerit olivat tdssa tutkimuksessa tiukat. Pie-

neksi jaényt vastausprosentti kuitenkin heikentda tdman tutkimuksen yleistettavyytta merkittavasti.

Tassa tutkimuksessa ymparistoherkkyys ja kemikaaliherkkyys ymmarrettiin samaa tarkoittavina (In-
ternational Programme on Chemical Safety 1996) ja ympdristoherkkyys tunnistettiin kemikaaliherk-
kyyden tunnistamiseen kehitetyn QEESI® -kyselylomakkeiston avulla (Miller 1998). Mittaria kay-
tettiin niin, ettd se huomioi seka kemikaalialtistuksen ettd sen vaikutuksen elaméén (Skovbjerg ym.
2012). Suppeampaa ympéristoherkkyyden tunnistamisen Kriteerid kaytettdessd, esiintyvyys aineis-
tossa olisi ollut suurempi. Kéytettyd mittaria ja sen kayttdtapaa ei ole vield validoitu suomalaisen
kulttuurin kontekstissa. Perustutkimuksen puute kuten ilmién kansainvélisesti sovittujen ja vakiintu-
neiden maarittelykriteerien puuttuminen heijastuu edelleen tutkimukseen (Moen 2005, Gibson &
Lindberg 2011).

Tassad tutkimuksessa kaytetylla kemikaaliherkkyytta tunnistavalla mittarilla ei mahdollisesti saatu
esiin kaikkia ymparistoherkkyyden muotoja kuten sahkoyliherkkyytté tai adniylinerkkyytta. Kéytetty
mittari painotti kemikaalialtistusta, reaktioita hajuille ja kemiallisille yhdisteille seké saatujen reakti-

oiden vaikutusta eldmadan. Ymparistoherkkyys ymmaérretd&n usein erilaisille ympariston altisteille
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herkistymisen ylakasitteend, kuten myos tassa tutkimuksessa. Kemikaaliherkkyys korostuu maaritel-
missa, koska monikemikaaliherkkyytta on tutkittu eniten ja oireet ilmenevét tavallisesti haju- ja né-
kohavainnoista (Karvala ym. 2017). Hajuaistimuksen korostumisesta ei katsottu olevan haittaa, koska
hajuherkkyyden on muussa tutkimuksessa todettu hyvin usein liittyvan ympéristoherkkyyteen ja si-
séilmastoherkkyyteen (Sainio & Karvala 2017). Kaikki hajuista oireita saavat eivat kuitenkaan tassa
tutkimuksessa olleet ymparistoherkkid. Nyt tutkituista terveydellisié oireita tuoksuvista tai pistavan
hajuisista aineista saaneista vastaajista noin kolmasosan maériteltiin karsivan ymparistoherkkyy-
desté. Tietyistd rakennuksista oireita saavista vajaa neljannes oli ymparistoherkkid. Suurin osa haju-
herkisté ja rakennusherkisté ei ollut ymparistoherkkié. Edella mainittuja pidetdén kuitenkin ympéris-

toherkkyyden alakasitteind ja niiden valilla ymparistoherkkyyteen loytyi tilastollinen yhteys.

Tutkimuksessa ymparistoherkiksi maariteltyjen vastanneiden reagointi oli keskimaaraisesti kohta-
laista voimakkaampaa kaikille luetelluille kemikaaleille, jotka on mainittu aikaisesmmissakin tutki-
muksissa oireita laukaisevina (Caress & Steinemann 2003, Spencer & Schur 2008). Joillekin kemi-
kaaleille altistumista arjessa on melko helppo vélttd4 kuten altistumista tupakansavulle ja hydnteis-
myrkyille. Osalle kemikaaleista altistuu yleisesti esimerkiksi tydpaikoilla, ellei hajuttomuudesta ole
yhteisesti sovittu. Tallaisia kemikaaleja ovat hajuvedet, ilmanraikastimet tai muut hajusteet, kynsi-
lakka, kynsilakan poistoaineet tai hiuslakka tai puhdistusaineet. Kemikaaleille altistumiseen liittyen
voi olla tilanteita tai ammatteja, joissa uusia sisustusmateriaaleja, maalia tai maalin ohennetta, pako-
kaasuja, bensiinia tankatessa, tuoretta tervaa tai asfalttia voi olla vaikea valttda. Tdman vuoksi jatku-

van altistumisen aiheuttama oireilu voi tyétehtavasté riippuen uhata tyokykya (Vuokko ym. 2015).

Y mparistoherkkyyden tavallisimmat vaikutukset elamaan ilmenivat taman tutkimuksen tulosten mu-
kaan lahinn& henkilokohtaisella tasolla kuten hoitotuotteiden valinnassa, ruokavaliossa, kodin sisus-
tamisessa ja vaatteiden valinnassa. Caress ja Steinemann (2003) toteavat myos, ettd ymparistoherk-
kyydesta kérsivien tekeméat muutokset ovat tavallisimmin pienia ja liittyvat esimerkiksi puhdistus- ja
hygieniatuotteiden vaihtamiseen. Vaikutukset kykyyn tydskennelld ja opiskella, matkustaa ja ajaa
autoa seka kykyyn olla muiden seurassa jaivét tassa tutkimuksessa vahaisemmaksi. Naiden vaikutus

elamaan tuli kuitenkin esille, kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa (Caress & Steinemann 2003).
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6.2 Tulosten tarkastelu sisdilmasto-ongelmaan liittyen

Ty0paikan sisdilmasto-ongelmasta ilmoitti 29 % vastaajista. Tulos on selvésti pienempi kuin aikai-
sempi arvio, jonka mukaan jopa 50 % tyontekijoista teollisissa maissa kérsii sisailmasto-ongelmista.
Saksassa siséilmasto-ongelmaisiksi on arvioitu 20 % tydpaikoista. (Wiesmueller 2003.) Kotona ole-
vasta sisdilmasto-ongelmasta ilmoitti 6 % vastaajista, mika on huomattavan vahan. Koskinen ym.
(1999) totesivat tutkimuksessa, etta 52 % suomalaisista kodeista karsi asiantuntijan havaintojen pe-
rusteella kosteusvauriosta. Samassa tutkimuksessa vain vajaa puolet ndiden kosteusvaurioisten ko-
tien asukkaista oli itse havainnut kosteusvauriota kodissaan. Siséilmasto-ongelman toteaminen on
perustunut tutkimuksissa usein tutkittavien itse ilmoittamaan tietoon, mika saattaa aiheuttaa harhaa
(Pekkanen & Lampi 2015).

Tassa tutkimuksessa huomattava osa havainnoista (28 %) sisailmasto-ongelman tunnistamiseksi pe-
rustui kosteusvaurioon ja merkkeihin mikrobikasvustoista. WHO:n sisdilmasto-ohjeistuksen mukaan
(2009) ndkyva kosteus, nykyiset tai aikaisemmat vesivuodot, ndkyva home ja homeen tai maakellarin
haju ovat merkkejd kosteusvauriosta ja mikrobikasvustosta. Yli puolet havainnoista (53 %) liittyi
huonosti toimivaan ilmanvaihtoon. Vastaajat ilmoittivat keskimaarin kuusi eri syytd havaittuun si-
séilmasto-ongelmaan tai epdilyyn. Siséilmasto-ongelmista ilmoittamisen on aikaisemmin todettu ole-
van yhteydessa vesivahinkoon, huonoon siivoukseen, korkeaan huoneldmpétilaan, ulkoilmatuuletuk-
sen puutteeseen tai siihen, ettei lampatilaan, valaistukseen tai ilmastointiin ole mahdollisuutta vaikut-
taa. (Marmot ym. 2006).

Sisailmasto-ongelman kokeminen ja siitd oireilu voi olla hyvin yksil6llisia. Sisdilma-altisteiden
ohella ndihin vaikuttavat yksildiden herkistyminen, ty6ilmapiiri ja myds muut biopsykososiaaliset
tekijat (Norback 2009, Pekkanen & Lampi 2015). Marmot ym. (2006) totesi laajassa tutkimuksessa
psykososiaalisen tydympariston selittdvan sisdilmasto-ongelmia jopa enemman kuin fyysisen ympé-
ristén. Kokemus perustuu usein hajuaistimukseen, mika vaihtelee yksilosté toiseen ja siind tapahtuu
myos adaptoitumista. Ohjeistuksessa sisailmaongelmien kasittelemiseen todetaan, ettd odotusarvo si-
sdilman laadusta tai esimerkiksi hajuista vaikuttaa sithen, miten siihen sopeudutaan ja miten se koe-
taan. (Lappalainen ym. 2016). Toimistoymparistossa koetut hajut koetaan helpommin ongelmallisiksi
kuin tuotantoymparistén hajut, joita oletetaan olevankin.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 14 % siséilmasto-ongelmasta ilmoittaneesta, ei talla hetkell& ra-
portoinut mitdan siihen liittyvaé oireilua. Vaikka olisi kysymys homeiden ja kosteusvauriomikrobien
aiheuttamasta sisdilmasto-ongelmasta, tutkimusten mukaan suurin osa ihmisista ei oireile altistuk-

sessa millaén tavalla. Niille altistutaan ulkoilmassa jossain méaarin tavallisestikin. (Crook & Burton
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2010.) Suurin osa tédhan tutkimukseen osallistuneista siséilmasto-ongelmasta ilmoittaneista kuitenkin
oireili ja koki jonkin asteista haittaa, neljannes jopa kohtalaista voimakkaampaa haittaa tai reagointia.
Kosteus- ja mikrobivaurioiden ennaltaehkaisy ja korjaaminen ovat tarkeitd, koska tutkimuksissa on
todettu yhteys lisddntyneeseen sairastavuuteen varsinkin astmaan ja hengitystieoireisiin (WHO 20009,
Sauni ym. 2015). Kosteus ja home lisésivat hengitystieoireilun lisdksi myos epaspesifisia oireita ku-
ten vasymysta ja keskittymisvaikeuksia (Koskinen ym.1999). Vaikka oireilulle ei 16ytyisi somaattista

Syyté, se voi vaikuttaa huonontavasti terveydentilaan (Tomenson ym. 2013).

Taman tutkimuksen mukaan puolella siséilmasto-ongelmaisista tyépaikoista oli tehty korjaustoimen-
piteitd ongelman ratkaisemiseksi ja toisiin tiloihin oli lisaksi siirtynyt 12 % tyOpaikoista. Né&ita toi-
menpiteitd ilmoittaneita vastaava maard, noin 60 % vastaajista ilmoitti, ettd sisdilmasto-ongelma oli
saatu ratkaistua. Halyttavaa on vajaan kolmasosan ilmoitus siita, ettei mitdén toimenpiteité siséil-
masto-ongelman korjaamiseksi ole tehty. Yksilollisia tyojarjestelyjéd oli toteutettu tai harkittu vain
vahan. Vaikuttaakin siltd, ettd todetun sisdilmasto-ongelman jélkeen toteutetut toimenpiteet ovat ol-
leet paéasiassa yleisid ja kaikkia koskevia.

Tyoterveyshuolto oli osallistunut ratkaisujen etsimiseen yhdessé tyonantajan kanssa 14 % tapauk-
sista. Tyoterveyshuollon osuus ratkaisujen etsimisessa kuulostaa huolestuttavan pienelta ottaen huo-
mioon, ettd tyOpaikan altisteiden terveydellisten merkitysten arviointi ja yhteistyo ovat tydterveys-
huollon lakiséateisia tehtavid. Tyonantajalla on velvollisuus kéyttada hyddyksi tyoterveyshuollon asi-
antuntijuutta (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Kokemus sisdilmasto-ongelmasta, sen tulkitseminen
terveydelle haitalliseksi tai vaaralliseksi, huolestuneisuuden lisdantyminen ja ympéristoherkkyyden
kehittyminen aiheuttavat tyokyvyttomyyden uhkaa (Vuokko ym.2015). Tété voitaisiin ehkéista puut-
tumalla siséilmasto-ongelmiin varhaisessa vaiheessa ja etsimélla tarvittaessa yksilollisia ratkaisuja
oireilevien tilanteisiin. Rakennusteknisen syyn l6ytdminen voi olla haastavaa eik& oireilu aina lopu
korjaustoimenpiteiden jalkeenkaan (Sainio & Karvala 2017). Tassa tilanteessa tyoterveyshuolto on
tarked yhteistyotaho ja sielté tulisi 10ytya tarvittava asiantuntijuus sisailmasto-ongelmiin ja ymparis-
toherkkyyteen liittyen.
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6.3 Taustatekijoiden yhteys ymparistoherkkyyteen ja sisdilmasto-ongel-
maan

Taman tutkimuksen mukaan taustatekijoistd korkeampi ika, naissukupuoli, tietyistéa rakennuk-
sista saadut oireet, kosteusvauriorakennusten sisailmasta saadut oireet seka todetut allergiat,
astma ja oireet hajuista olivat yhteydessa ymparistoherkkyyteen. Tarkasteltaessa kaikkia tausta-
tekijoitd samanaikaisesti sukupuolen, todettujen allergioiden, rakennusherkkyyden ja kosteusvau-
riorakennuksen sisdilmasta oireilun osuus ymparistoherkkyytta lisdavina tekijoina ei endé korostunut.

Sen sijaan tyonluonteesta tyontekijan tyonkuva naytti lisddvan ympéristoherkkyyden riskia.

Edelld mainitut taustatekijat korkeampi ika, naissukupuoli, tietyistad rakennuksista saadut oireet
ja kosteusvauriorakennuksen sisdilmasta saadut oireet olivat tassé tutkimuksessa vastaavalla ta-
valla yhteydesséd myos siséilmasto-ongelmasta ilmoittamiseen. Kun otettiin huomioon kaikkien ana-
lyysissa mukana olleiden muuttujien yhteisvaikutus, korkeampi ikd, sukupuoli ja oireet tietyista ra-
kennuksista eli rakennusherkkyys sailyivat merkitsevina. Malleja tarkastellessa tulee ottaa huomioon
muuttujien luokkien pienet vastaajamadrat, muuttujien runsas maara sek&d muuttujien samankaltai-

suus, jotka heikentdvat mallin voimaa ja aiheuttaa luottamusvélien laajuutta.

Tyontekijan ika oli yhteydesséd sekd ympéristoherkkyyteen ettd siséilmasto-ongelmasta ilmoittami-
seen siten, etta riski molempiin kasvoi ian lisaantyessa. Tulokset sailyivat, vaikka muiden mukana
olleiden muuttujien vaikutus vakioitiin. Ymparistoherkkyyden ja ian yhteydestd Karvala, Sainio,
Palmquist, Nyback ja Nordin (2018) toteavat yhtenevasti nyt saatujen tulosten kanssa, ettd ympaéris-
toherkkyyden esiintyminen lisdantyy vanhemmissa ikdryhmissa. Lu ym. (2018) on todennut, ettd
vanhemmat tyontekijat reagoivat helpommin sisailmasto-ongelmiin. Toisaalta painvastaisiakin tulok-
sia on saatu, muun muassa Marmot ym. (2006) totesi laajassa tutkimuksessaan, ettd oireiden maaré
sisailmasto-ongelmaan liittyen vaheni ian myota. Taman kanssa samansuuntaisia tuloksia on 16ydetty
aikaisemminkin (Runeson, Norbédck & Stattin 2003). Tuloksiin voi t4ssd tutkimuksessa vaikuttaa se,

ettd kaikki sisailmasto-ongelmista ilmoittaneet eivét olleet oireilevia.

Tassa tutkimuksessa todettiin yhteys seka siséilmasto-ongelmasta ilmoittamisen ja sukupuolen, ettd
ymparistoherkkyyden ja sukupuolen valill4. Siséilmasto-ongelmasta ilmoittamisen riski oli naisilla
kaksinkertainen miehiin ndhden. Myos riski ymparistoherkkyyteen oli naisilla suurempi, mutta kun
muiden muuttujien vaikutus vakioitiin, riski ei ollut enda merkitseva. Naisten osuus kemikaaliherkista
on ollut joissain tutkimuksissa suurempi kuin miesten (Caress & Steinemann 2003, Johansson ym.
2005, Soderholm ym. 2001, Dantoft ym. 2015). T&t& on selitetty naisten hajuinformaation parempana
tulkintana ja merkityksen kasittelynd (Andersson ym. 2013) seka sill, ettd ympéristotekijoilla on
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suurempi vaikutus naisten kokemukseen ja tulkintaan (Dantoft ym. 2015). Toisaalta esiintyvyydessé
ei ole nahty sukupuolten vélisia eroja (Miller & Prihoda 1999). Naiset on néhty karsivan myds use-
ammin sisdilmasto-ongelmista, eik& ero selity psykososiaalisten tekijoiden, tydnluonteen tai tyoolo-
jen avulla. (Brasche ym. 2001, Runeson, Norbéck & Stattin 2003, Marmot ym. 2006).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijana tyoskenteleminen nosti hieman riskia ymparisto-
herkkyyteen. Sisailmasto-ongelmiin yhteytta ei tassé tutkimuksessa tullut esille. Siséilmasto-ongel-
mista ilmoittamiseen on kuitenkin aikaisemmin todettu liittyvén alhaisempi status organisaatiossa ja

rutiinityétehtavien runsaus (Marmot ym. 2006).

Tama tutkimus osoittaa ymparistoherkkyyden olevan yhteydessa tietyissd rakennuksissa oireiluun ja
kosteusvauriorakennuksen sisdilmasta oireiluun, joskin riski poistui, kun muiden mukana olleiden
muuttujien vaikutus huomioitiin. Ymparistoherkkyys-oireyhtymaé voi selittaa oireilua herkistymisena
pienille kemikaalien pitoisuuksille, jotka eivat normaalisti aiheuta mitaan oireita (Genuis 2013). Ym-
paristoherkkyydella olikin selva yhteys hajuherkkyyteen eli oireiden saamiseen hajuista, jotka eivat
normaalisti aiheuta ihmisille terveydellisi& oireita. Hajuherkkyys erikseen tarkasteltuna, lisési ympé-
ristéherkkyyden riskia kahdeksankertaiseksi. My6s Dalton (1999) on todennut, ettd hajuherkkyys liit-
tyy lahes aina kemikaaliherkkyyteen.

Myos sisdilmasto-ongelmasta ilmoittamisen yhteys tietyissa rakennuksissa oireiluun tuli esille tasséa
tutkimuksessa. Tietyistd rakennuksista oireilu lisasi riskia sisailmasto-ongelmasta ilmoittamiseen ja
tama tulos on looginen. Yhteys sisailmasto-ongelmasta ilmoittamiseen on myds silloin, kun kosteus-
vaurio rakennuksessa on todettu ja henkil0 kokee oireita sisédilmasta. Sisdilmasto-ongelmat varsinkin
kosteusvaurioon, homeisiin ja mikrobikasvustoihin liittyen ovat Suomessa yleisesti tunnistettu ter-
veyshaitta ja paljon esilld julkisessa keskustelussa (Vuokko ym. 2015, Karvala, Sainio, Palmquist,
Nyback & Nordin 2018). Jos huomaa saavansa oireita vain tietyissa rakennuksissa ja oireet parantuvat
sieltd pois ollessa, syyksi ajatellaan usein sisdilmasto-ongelmaa. Oireilun ajatellaan paljastavan on-
gelman, vaikka se saattaa olla hyvin epaspesifisté ja syy-yhteyttd on vaikea osoittaa ladketieteellisesti.
(Norbéck 2009). Kuvatut oireet ovat usein muutenkin yleisid vaestossa (Crook & Burton 2010). Li-
sdksi on todettu, ettd arvioon sisailmaston laadusta vaikuttavat monet muutkin tekijat kuten tyoilma-

piiri, tyénkuormitus ja yksilokohtaiset tekijat (Lappalainen ym. 2016).

Kaikista nyt tutkituista astmaa sairasti 9 % ja tulos on samansuuntainen kuin suomalaisessa aikuisvé-
estossa astman esiintyvyydeksi aikaisemmin arvioitu 4,4—9,4 % (Harju 2012). Ymparistoherkill&
astmaa oli selvésti tavallista enemman (31 %) ja sisdilmasto-ongelmasta ilmoittaneilla hieman enem-

mén (13 %). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) arvion mukaan noin neljannekselld suoma-

laisista aikuisista on allergioita, joten todettuja allergioita esiintyi tdahan tutkimukseen osallistuneilla
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enemman, vajaalla kolmanneksella. Ymparistoherkkyydesté kérsivilla allergioita oli yli puolella (56

%) ja sisdilmasto-ongelmista ilmoittaneista yli kolmanneksella (35 %).

Tahan tutkimukseen osallistuneista ympéristoherkista henkil@ista lahes kolmannes sairasti myds ast-
maa ja yli puolella oli todettuja allergioita. Ymparistoherkkyyden ja todettujen allergioiden seké ast-
man Vvélill4 todettiin yhteys. Jos henkild oli ymparistoherkka, hanen riskinsa sairastaa myods astmaa
oli lahes viisinkertainen, vaikka muiden mukana olleiden muuttujien vaikutus vakioitiin. Ympéristo-
herkkien kohonnut riski allergioihin todettiin kuitenkin vain vakioimattomassa mallissa. Aikaisem-
minkin on todettu, ettd astmaa ja allergiaa esiintyy usein samanaikaisesti ymparistoherkkyyden ja
rakennusherkkyyden kanssa (Caress & Steinemann 2009, Lind ym. 2017). Caress & Steinemann
(2009) selvitti laajassa vaestotutkimuksessa, ettd itse ilmoitetuista kemikaaliherkistd 38 % sairasti
astmaa tai allergiaa ja itse ilmoitetuista rakennusherkista 43 %. Laakarin diagnosoimista kemikaa-
liherkisté jopa 63 % ja rakennusherkista 66 % sairasti astmaa ja allergioita. Astmaatikkojen kemikaa-
liherkkyys taas vaikutti alidiagnosoidulta (Caress & Steinemann 2005). Nyt saadut tulokset ovat sa-
mansuuntaisia ymparistoherkkien astman kohonneen esiintyvyyden osalta. Yhteys itse ilmoitettuun
allergiaan on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta ei yhteyttd todettuun allergiaan (Norback
2009).

Ymparistoherkkyyden hengitystie- ja iho-oireet voivat olla hyvin samanlaisia kuin astman ja aller-
gian oireet, mutta olennaisena ympéristoherkkyyden oirekuvassa ovat lisdksi monielinoireet (Caress
& Steinemann 2005). Hengitystie- ja iho-oireiden ilmaantuessa hoitosuosituksen mukaan perustutki-
muksina ovat allergioiden ja astman poissulku, miké kaytantd tehostaa molempien diagnostiikkaa
(Astma 2012). Astmaatikon keuhkoputkien supistumisherkkyyden vuoksi hajut ja rakennusten siséil-
man altisteet voivat aiheuttaa hengenahdistusta ja esimerkiksi sisdilman polyisyys voi aiheuttaa al-
lergisille oireilua. Ympéristoherkkyydesta karsivilla astmaa tai allergiaa ei kuitenkaan aina pystyta
osoittamaan oireiden syyksi tai osasyyksi, mutta niiden olemassaolo ei myoskaan poissulje ympaéris-
toherkkyytté. (Lind 2017, Sainio & Karvala 2017.) Taméa ympéristoherkkyyden, astman ja allergioi-
den yhteys on hyva pitdd mielessa pyrittdessd ympaéristoherkkyyden varhaiseen tunnistamiseen.
Kaikki oireilu ei valttamatta liity astmaan ja allergiaan, vaan taustalla on muunlaista herkistymista.
Tutkimusten perustella heréd epdilyé astman, allergian, ymparistéherkkyyden seka rakennusherkkyy-

den yhteisista taustamekanismeista, joita tulisi tutkia liséé. (Caress & Steinemann 2005, Lind 2017.)

Voitaisiin ajatella, ettd astmasta ja allergiasta karsivien riski ilmoittaa sisdilmasto-ongelmasta olisi
suurempi. Tassé tutkimuksessa astma ja allergia eivat kuitenkaan olleet yhteydessa sisailmasto-on-
gelmasta ilmoittamiseen, vaikka aikaisemmissa tutkimuksissa on l0ydetty viitteitd astman ja allergi-

sen nuhan yhteydestad home ja kosteusvaurio altistukseen (Jaakkola ym. 2002). Tama voi selittyé silla,
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etta sisdilmasto-ongelmasta ilmoittamisen taustalla suurin osa havainnoista liittyi ilmanvaihdon toi-
mimattomuuteen ja vain vajaa kolmannes rakennuksen kosteus- ja homevaurioon. Lisaksi astmaa tai
allergiaa sairastava saattaa kayttaa oireisiin vaikuttavaa laakitystd, selittd oireitaan perussairauksiin
liittyvin tai oireet vaikeuttavat sisailmastosta johtuvan haitan arvioimista esimerkiksi vaikuttamalla

hajuaistiin.
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6.4 Sisdilmasto-ongelman ja ymparistéherkkyyden yhteys

Tutkimuksessa loydettiin tilastollisesti merkitseva yhteys ympaéristoherkkyyden ja sisailmasto-ongel-
masta ilmoittamisen valilld. Tama tutkimus tuottaa uutta tietoa, sill& sisdilmasto-ongelman ja ympé-
ristéherkkyyden yhteydesta tehty tiedonhaku ei tuottanut tutkimuksia aiheesta. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on kuitenkin ndhty viitteitd ymparistOherkkyyksien syntymisesté sisdilmasto-ongelmien
seurauksena (Genuis 2013). My0ds Sainio (2014) epéilee osalle sisailmasto-ongelmasta kérsivista ke-
hittyvan ympaéristoherkkyyden. Valtonen (2017) on samaa mielté siitd, ettd varsinkaan kosteusvauri-
oiden aiheuttaman sisdilmasto-ongelman yhteydesté kemikaaliherkkyyteen ei ole aikaisemmin rapor-
toitu tutkimustuloksia. Han arvioi kuitenkin kliinisen kokemuksensa perustella, etté lopulta joka toi-
nen kosteusvauriolle ja homeelle herkistyneistd, epaspesifisista sisadilmasto-oireista karsivista sairas-

tuu ymparistoherkkyyteen.

Tassa tutkimuksessa sisailmasto-ongelmasta ilmoittaminen perustui moniin erilaisiin havaintoihin, ei
ainoastaan kosteusvaurioihin liittyviin havaintoihin kuten nédkyvé kosteus, vesivuoto, ndkyva home
tai maakellarin haju. Kosteusvaurioon viittaavat havainnot yhteensa olivat kuitenkin merkittavé osa,
vajaa kolmannes kaikista havainnoista. Noin kaksi kolmesta sisdilmasto-ongelmasta ilmoittaneista
kérsi jonkin asteisesta oireilusta kosteusvauriorakennuksen sisailmaan liittyen. Kosteusvaurioraken-
nuksen sisailmasto-ongelmista oireilu on usein aluksi lievad ja palautuvaa, mutta saattaa muuttua
krooniseksi sairastamiseksi ajan mittaan. Tdman vuoksi erityisesti oireilevien suositellaan valttdvan
kosteusvauriorakennuksissa oleskelemista. (Valtonen 2017.) Havaittuun ongelmaan puuttuminen jo

epailyvaiheessa on erittéin tarkead, ettei herkistymista ja herkkyyksien laajenemista ehdi tapahtua.

Tassa tutkimuksessa osoitetut yhteydet ymparistoherkkyyden, hajuherkkyyden ja rakennusherkkyy-
den vélilla tukevat aikaisempia tutkimustuloksia todetuista yhteyksista eri herkkyyksien vélilla (Le-
vaillois 2002, Andersson ym. 2008, Palmquist ym. 2014). Epaspesifisista rakennuksiin liittyvisté oi-
reista (NBRS) karsivistd 64 %:1la oli aikaisemman tutkimuksen mukaan myos ladkarin diagnosoima
hajuyliherkkyys (Valtonen 2017), mika tukee téssa tutkimuksessa todettua yhteyttd rakennusherk-
kyyden ja hajuherkkyyden valill&.

Todettu yhteys siséilmasto-ongelman ja ymparistoherkkyyden valilla selittd4 niiden sattumaa suu-
rempaa samanaikaista esiintymista. Tahan tutkimuksen osallistuneista sisdilmasto-ongelmasta ilmoit-
taneista hieman alle viidesosa oli myos ymparistoherkkia. 14 % tydpaikan sisailmasto-ongelmasta
ilmoittaneista ei kokenut siitd aiheutuvan mitéén oireita, mista voidaan paatell& suurimman osan oi-
reilleen jollain tavoin. Ymparistoherkkyyteen liittyy nimenomaan laaja-alainen ja pitk&kestoinen oi-
reilu (Karvala ym. 2017).
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Tassa tutkimuksessa todettu yhteys ei selita ilmion kausaliteettia eli syy-seuraus-suhdetta (Heikkil&
2014). Sisdilmasto-ongelman olemassaolo saattaa, siihen liittyvan kemikaalikuormituksen tai keskus-
hermoston sentraalisen herkistymisen vuoksi, johtaa herkkyyksien laajenemiseen ja ymparistoherk-
kyyden puhkeamiseen tai sitten jo aikaisemmin ympdriston altisteille herkistyneet havaitsevat her-
kemmin siséilmastossa olevat ongelmat. Tassé tutkimuksessa ei selvitetty ilmididen ajallista jarjes-
tystd ja mukana saattaa myos olla ulkopuolinen tekija, joka selittdd molempien ilmididen samanai-
kaista esiintymistd. Myo6skaan aikaisempi tutkimus ei selitd ilmididen syy-seuraus-suhdetta. Siséil-
masto-ongelmien yhteys ymparistoherkkyyteen on kuitenkin osoitettu. Herkistyminen ympériston al-
tisteille on myds selvaa ja oireilu todellista (International Programme on Chemical Safety 1996), joh-
tui se sitten ehdollistuneesta pelko- ja valttdmiskayttaytymisen aktivoitumisesta psykofysiologisen -
mallin mukaan (Sainio & Karvala 2017) tai kemikaaleille altistumisen seurauksena syntyneesta sie-
tokyvyn menettdmisesté toksilogis-fysiologisen mallin mukaan (Genuis 2013). Myo6s muita selitys-

malleja herkistymiselle on esitetty ja etiologia on yha kiistanalainen (Gibson 2011).
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7. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisessé noudatettiin hyvéa tieteellistd kaytantoa siitd annettujen ohjeiden mukai-
sesti ja tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin noudattaen rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tutkimuksen tiedonhaku, tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat eettisesti kestavia.
(TENK 2012). Tutkimuksen aihe oli hoitotieteellisesti perusteltu ja tutkimus oli hyddyllinen, koska
sen avulla saatiin luotettavia vastaksia tutkimuskysymyksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009).

Aineiston kayttdmiseen téssé pro gradu -opinnaytetydssa saatiin kirjallinen lupa tutkimushankkeen
paatutkijalta, jossa tekijanoikeuksiin ja julkaisemiseen liittyvista asioista sovittiin. Tutkimuksen ai-
heeseen ja toteuttamiseen liittyva eettinen ennakkoarviointina oli Tampereen yliopistollisen sairaalan
eettisen lautakunnan puoltava lausunto (ETL-koodi R16074). Lausuntoon tehtiin lisdys samasta ai-
heesta ja aineistosta tehtavésta pro gradu -opinnaytetyosta. Aineiston kerddmisen oli saatu lupa orga-
nisaatiossa, jossa se tapahtuu. Potilaan informointi tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta ja tiedon ké-
sittelytavoista oli tehty ja tietoinen suostumus kysytty aineiston keruuvaiheessa. Tutkimukseen osal-
listuminen oli tutkittaville vapaaehtoista. Tutkija sai henkilékohtaisen luvan aineiston keruussa kay-
tetyn QEESI® -kyselylomakkeen kéyttdon téssa osatutkimuksessa sen kehittdjalta Professori Claudia

Millerilta ja hdnen tutkimusryhmaltaan.

Tutkija noudatti aineiston késittelyss, tallentamisessa ja havittdmisessa tieteelliselle tiedolle asetet-
tuja vaatimuksia ja huomioi tietosuojan. Tutkija kasitteli aineistoa ilman vastaajien tunnistetietoja ja
tahén tutkimukseen liittyva osa kokonaistutkimuksen aineistosta tuhottiin sen jalkeen, kun tutkimus-
raportti oli valmistunut. Aineistosta ja sen sdilytyksesté vastaa aineiston paatutkija.

Muiden tutkijoiden tyotd ja julkaisuja kunnioitettiin noudattamalla asianmukaisia viittausk&ytantoja
jaantamalla niille arvo ja merkitys, joka niille kuuluu tdman tutkimuksen raportoinnissa. Vastuullista
tiedeviestintdd noudatettiin tutkimuksen raportoinnissa ja se julkaistiin monografiana Tampereen yli-

opiston opinndytetyon ohjeiden mukaisesti (Tampereen yliopisto 2015).
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8. Tutkimuksen luotettavuus

Tilastollisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan aineistoa, analyysia ja tuloksia.
Luotettavuutta tarkastellaan seka sisdisen etta ulkoisen validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Sisdinen
validiteetti edellyttaa sitd, ettd tutkimuksessa on mitattu oikeita asioita ja tutkimuskysymyksiin pys-
tytdan vastaamaan. Kasitteet ja muuttujat on mééritelty tarkoin, eika tutkimuksessa ilmene systemaat-
tista virhettd. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta tutkimuksen ulkopuo-
liseen joukkoon. Tarkeitd ovat perusjoukon mééritteleminen, edustava otos ja korkea vastauspro-
sentti. (Heikkild 2014.)

Siséinen reliabiliteetti on hyva, jos mittaus on toistettavissa ja samasta aineistosta saadaan samanlai-
sia tuloksia eli tulokset ovat pysyvid, eivat sattumanvaraisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, Heikkila 2014.) Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen toistettavuutta muissa tutkimuk-
sissa ja samansuuntaisten tulosten saamista. Hyva reliabiliteetti edellyttdd otoksen edustavuutta ja
riittdvaa kokoa. Reliabiliteettia voivat huonontaa otanta-, mittaus- ja kasittelyvirheet. Mittarin luotet-

tavuutta kuvaa sen sisdinen yhtenaisyys eli kysymysten valinen korrelaatio. (Heikkild 2014).

Tutkimuksen sisdista validiteettia pyrittiin varmistamaan suunnittelemalla tutkimuksen tekeminen
huolellisesti ja niin, ettd tutkimuskysymykset vastaavat tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusmenetelma
sopii tutkimusaiheeseen ja tutkimuskysymyksiin pystytddn vastaamaan. Tutkija tutustui aihepiiriin
lagjasti ja pyrki aikaisemman tutkimustiedon avulla muodostamaan kokonaiskuvan késiteltavasta ai-
heesta. Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet ja muuttujat méaariteltiin yhtenevaisesti valmisaineiston
kanssa ja riittavalla tarkkuudella. Lahes kaikki kirjallisuuskatsauksessa 1oytynyt tutkimustieto oli
englanninkielistd eika tutkijan aidinkielelld. T&st4 johtuvaa harhaa pyrittiin kuitenkin valttaméaan pa-
laamalla aikaisempaan tutkimukseen toistuvasti ja oikeinymmarrysta varmistettiin kdyttamalla apuna
sanakirjaa. Myos tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekemisessa on voinut heikentaa tutkimuksen

luotettavuutta. (Kylmé& ym. 2007.)

Ulkoisen validiteetin varmistamiseksi aineisto kerattiin tyoikaisesta vaestostd, joka arvioitiin ammat-
tiryhmien jakautumisen vertailun perusteella edustavan hyvin suomalaista tydikaista véest6d. Talla
pyrittiin tulosten hyvaan yleistettdvyyteen. Otoskoossa tavoiteltiin pddmuuttujien osalta luokkakokoa
yli 30, mik& on Heikkild (2014) mukaan riittdva luotettavien tilastoanalyysien tekemiseen. Laske-
malla riittdva otoskoko ja paattaméalla hyvaksyttava virhetaso etukateen, olisi tutkimuksen luotetta-
vuutta voitu parantaa. Voidaan olettaa, etté tutkimuksen otoskokoa lisédmaéll& olisi muuttujasta saatu

luotettavampi arvio. Toisaalta suurilla aineistoilla saadaan pieni p-arvo eroille helpommin, vaikka
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havainnoilla ei olisi kliinista arvoa. (Uhari & Nieminen 2012.) Koska tdmé osatutkimus tehtiin val-
misaineistosta, tutkijalla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa kyselylomakkeen kysymyksenasetteluun

tai aineistonkeruuseen.

Havaintoaineisto kerattiin ja siirrettiin tilastolaskenta-ohjelmaan sahkoisesti, mika vahentaa kasin tal-
lentamisessa mahdollisesti syntyvia virheité ja puuttuvia tietoja, koska sahkoisessa kyselyssa etene-
minen edellytti kaikkiin kysymyksiin vastaamista. Kerdysvaiheessa paperilomakkeelle vastanneiden
maéara oli pieni ja ndmé& lomakkeet tutkimushoitaja tallensi késin ohjelmaan. Havaintoaineiston kasit-
telyssa noudatettiin huolellisuutta ja aineisto tarkistettiin mahdollisten virheiden varalta ennen ana-

lyysien tekemistd (Uhari & Nieminen 2012).

Tutkimuksen vastausprosentti oli alhainen 6,6 %, miké lis&a riskia siihen, ettd aineiston keruussa on
tapahtunut valikoitumista. Vastausprosenttia laski se, ettd kaikilta terveystarkastuksiin kutsutuilta ei
kysytty tutkimukseen osallistumista unohduksesta tai muusta syysta johtuen. Tdman valikoitumisen
ei kuitenkaan voida katsoa olevan systemaattista. Toinen syy alhaiseen vastausprosenttiin oli vastaa-
matta jattaminen eli kato, mitd tassé tutkimuksessa ei tarkemmin pystytd analysoimaan. Alhainen
vastausprosentti vaikuttaa varsinkin ymparistéherkkyyden ja sisédilmasto-ongelmien esiintyvyyden
yleistettdvyyden luotettavuuteen, aiheesta kiinnostuneet ovat saattaneet vastata kyselyyn helpommin.
(Uhari & Nieminen 2012.) Tuloksesi saatu ympéristoherkkyyden méara 9,5 % vastaa aikaisemmissa
tutkimuksissa arvioitua esiintyvyyttd, minka vaihteluvali tosin on suuri (Caress & Steinemann 2003,
Hausteiner ym. 2005, Berg ym. 2008, Andersson ym. 2008, Palmquist ym. 2014). Koko havaintoai-
neiston mahdollista vinoutumista voidaan tarkastella esimerkiksi sukupuolijakauman avulla ja tode-

taan, ettd se ei ollut vinoutunut, mika lisaa tdman tutkimuksen luotettavuutta (Heikkila 2014).

Tutkimuksessa ympaéristoherkkyys méaériteltiin Skovbjerg ym. (2012) kriteerien perusteella, joita oli-
vat reagointi eri hajuille ja kemiallisille altisteille vahintdan 35 ja vaikutus eri elaménalueisin vahin-
tadn 14. Nailla kriteereilld ymparistoherkiksi tunnistettiin 9,5 % vastaajista. Skovbjerg ym. (2012)
totesi tanskalaisessa tutkimuksessa ndita raja-arvoja kaytettdessa mittarin sensitiivisyyden olevan
92,1 % ja spesifisyyden 91,8 %. Sensitiivisyydell& eli herkkyydelld tarkoitetaan tdssa sitd osuutta,
jonka mittari tunnistaa kaikista ymparistoherkista ympéristoherkiksi ja spesifisyydellad eli tarkkuu-
della mittarin kykyé tunnistaa ei ymparistoherkét otoksen kaikista terveistd. (Uhari & Nieminen
2012.) Miller ja Prihoda (1999) kayttivat yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ymparistéherkkyyden tun-
nistamiseen kemikaalialtistus-mittaria raja-arvolla véhint&én 40 ja saivat sensitiivisyydeksi 67,2 % ja
spesifisyydeksi 90,9 %. Kaytettyjen raja-arvojen herkkyys tunnistaa ymparistoherkéat oli timan mu-
kaan jonkin verran huonompi. Nailla kriteereilla tasta aineistosta I6ytyi kuitenkin enemman kemikaa-
liherkki& eli 14,8 % (n=50) kuin Skovbjerg ym. (2012) kriteereita kayttamalla. Skovbjerg ym. (2012)
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kriteereilld tunnistetuista ympaéristoherkista 87,5 % (n=28) sisaltyi edelld mainittuun lukuun. Suo-
mennetun mittarin luotettavuutta ja parhaiten suomalaiseen vaest6on soveltuvia kriteereité ei ole tut-
kittu suomalaisessa véaestdssa. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd valitsemalla eri kriteerit
ympéristoherkkyyden madrittelemiseen, samasta aineistosta voidaan saada hieman erilaisia tuloksia
(Heikkila 2014). Aineistoa testattiin myos kayttaméalla kemikaalialtistuksen raja-arvoa vahintaan 40

ja tulokset olivat samansuuntaisia.

Kéytettyja raja-arvoja voidaan perustella siten, ettd mittarin pohjoismainen tutkimus soveltuu parem-
min suomalaiseen kulttuuritaustaan kuin yhdysvaltalainen. Kriteereissa huomioidaan kemikaalialtis-
tusta laajemmin my0s herkkyyden vaikutus eri elaméanalueisiin eiké mittari huolimatta laajuudestaan
olisi silti liian raskas kliinisessa kaytossa, koska kysymysten maara lisdéntyi vain kymmenelld. Tassa
tutkimuksessa kemikaalialtistusta ja herkkyyksien vaikutusta elaméaéan mittaavien kysymysten relia-
biliteetti oli korkea (Cronbach alfa 0,947 ja 0,905) eli tulokset korreloivat keskenaan. Mittarin relia-
biliteetti oli hyvd myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Miller & Prihoda 1998, Nordin & Andersson
2010, Skovbjerg ym. 2012). Tamé kertoo mittarin hyvésté sisaisesta yhtenaisyydestd, mittari on joh-
donmukainen ja mittaa aina samaa asiaa (Heikkila 2014). Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa tilastol-
listen analyysien oikeellisuus, jota varmistettiin konsultoimalla tilastoasiantuntijaa seké tarkistamalla

tehdyt analyysit useaan kertaan.

Tassa tutkimuksessa todettu yhteys ei selitd ilmion kausaliteettia eli syy-seuraus-suhdetta (Heikkil&
2014). Tutkimuksessa ei selvitetty ilmididen ajallista jarjestysta ennen ja jalkeen mittauksilla ja mu-
kana saattaa my®os olla ulkopuolinen tekija, joka selittdd molempien ilmididen samanaikaista esiinty-
mistd (Uhari & Nieminen 2012).
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9. Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopé&éatokset:

1. Ympéristoherkkyyden esiintyminen 9,5 % oli suomalaisella tyoikaisella véestollad melko sa-
malla tasolla kuin aikaisemmissa tutkimuksissa kotimaassa ja kansainvélisesti on todettu ole-
van. Tosin ympaéristoherkkyyden mééritelma on vaihdellut tutkimusten valilla ja esiintyvyy-

dessa on todettu suurta vaihtelua.

2. Tyopaikan sisdilmasto-ongelmasta ilmoitti 29 % vastaajista, mik& on hieman pienempi osuus
verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Sisailmasto-ongelmista tdissa ilmoittaneista suurin osa
oireili ja neljannes oireilevista koki kohtalaista voimakkaampaa haittaa tai reagointia. Puolella
tyopaikoista oli tehty korjaustoimenpiteitd ja niistd oli ollut apua. Yksilollisia tyojarjestelyja
oli toteutettu vain vahan. Yhdelld kolmesta tyOpaikasta mitd&n toimenpiteitd asian ratkaise-

miseksi ei ollut tehty.

3. Téaman tutkimuksen perusteella riski tyopaikan sisdilmasto-ongelmiin ja ymparistoherkkyy-
teen oli korkeampi i&n karttumisen myota. Naisilla oli suurempi riski ilmoittaa sisdilmasto-
ongelmista ja riski kasvoi myads, jos sai oireita tietyista rakennuksista. Y mparistoherkkyyteen

liittyivat myos tyontekijana tyoskentely, astma ja oireet hajuista.

4. Uutta ja aikaisempia olettamuksia vahvistavaa tietoa tama tutkimus tuo ymparistoherkkyyden
ja sisdilmasto-ongelmien yhteydestad. Osa sisdilmasto-ongelmista ilmoittaneista saattaa kérsia
myo6s ymparistoherkkyydesta ja heidén tunnistamisensa on tarkeda. Ympéristoherkkyys voi
selittaa oireilua sen jalkeen, kun siséilmasto-ongelma on korjattu tai jos sille ei 16ydy mittauk-

sissa mit&an selitysta.
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Kehittdmisehdotukset:

Hoitotydssa on tarkeda huomioida, ettd astman ja allergian lisaksi seka hajuille oireilun taus-
talla, voi olla ympaéristoherkkyyden kaltaista herkistymista. Oireiden syyta etsiessd on hyvé
pitad mielessa ymparistoherkkyys selityksend, joka ei vahéttele oireiden todellisuutta, mutta

voi helpottaa vahentamaan oireiluun usein liittyvaa vaaratulkintaa.

Ratkaisujen etsiminen sisailmasto-ongelmiin on hyva tehda yhteistydssa tyonantajan, kiin-
teistobn omistajan, henkiléston, tydsuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa (Lappalainen ym.
2016). Tyopaikalla havaittujen haitta ja varatekijoiden terveydellisten merkitysten arviointi
kuuluu tycterveyshuollon lakiséateisiin tehtaviin (Tyodsuojelulaki 738/2002 10 8). Tyoter-
veyshuollon suurempi osallistuminen sisdilmasto-ongelmien ratkaisujen hakemiseen voisi
edesauttaa tyontekijakohtaisten toimenpiteiden parempaa toteuttamista. Varsinkin jos toimen-
piteisté ei ole apua oireiluun ja heraa epéily yksiléiden herkistymisestd. Myos tyosuojeluhen-
kilostod ja luottamushenkilostod taytyy ohjeistaa ja kouluttaa siséilmasto-ongelmiin ja ympa-
ristéherkkyyteen liittyen.

Jatkotutkimusaiheet tuloksiin liittyen:

1. Nyt kaytettya QEESI® -mittaria tulisi tutkia liséa ja arvioida sen kéaytettavyytta ja validiteettia
ympéristoherkkyyden tunnistamiseen suomalaisessa kulttuuritaustassa, minka jélkeen sen

kayttoa tulisi suosittaa hoitosuosituksissa.

2. Sisdilmasta oireilevien ja ymparistoherkkyyden yhteytta ja samanaikaista esiintyvyytta tulisi

tutkia lisaa.
3. Jatkossa tulisi tutkia, tietddko tyoterveyshuolto tydntekijoiden ilmoittamista sisdilmasto-on-

gelmista, miten tieto on vélittynyt, yhteistyd kdynnistynyt ja mihin toimenpiteisiin se on joh-

tanut.
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