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Tama pro gradu -tutkielma kisittelee tyOpaikan sisdilmasta sairastuneiden sosiaalialan tyontekijoiden
kokemuksia heiddn kertomanaan. Ensimmdiinen tutkimuskysymys on mitd tyontekijit kertovat
tyopaikan sisdilmasta sairastumisestaan. Toinen tutkimuskysymys liittyy kohtuuttomuuden
rakentumiseen kertomuksissa. Kolmas tutkimuskysymys etsii vastausta sithen millaisia
tarinatyyppejd kertomuksista voidaan 16ytaa.

Tutkimuksen keskeisind teoreettisina késitteind ovat hyvinvointi, osallisuus, tieto ja valta sekd
kohtuuttomuuden ja oikeudenmukaisuuden tematiikka lainsddddnnén antama hyvinvointilupaus
mukaan lukien. Metodologisesti olen sitoutunut Habermasin kriittis-emansipatoriseen
intressiteoriaan sekd feministiseen standpoint-teoriaperinteeseen. Tutkimusaineisto muodostuu
kahdeksasta tyOpaikan sisdilmasta sairastuneen sosiaalialalla tydskentelevdn naisen kertomuksesta.
Tarkastelen aineistoa kokonaisvaltaista narratiivista tutkimusotetta soveltaen. Analyysimenetelméina
kdytdn my0Os aineistoldhtdistd analyysia. Kertomusten toimijoiden ja heiddn vilistensd suhteiden
merkitysten selvittdmiseen sovellan A. J. Greimasin aktanttimallia.

Tutkimuksen keskeisiné tuloksina esitén, ettd tydpaikan sisdilmasta sairastumisella on kauaskantoiset
vaikutukset tyontekijoiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kaikki kertojat
sairastuivat oireiltuaan ensin pitkdin. Kertomusten pohjalta rakentuu kolme péitarinatyyppié:
selviytymistarinat, kérsimystarinat ja etsinndn tarinat. Selviytymisen kannalta merkittdvina
ndyttdytyy sairastuneiden oman suhtautumisen ohella sekd tydoyhteisén — erityisesti esimiehen —
ettd vertaisten ja ldheisten tuki. Enemmistd pystyy jatkamaan tydeldmdssd padstyddn puhtaampiin
tilothin, joihin pédsy ei kuitenkaan ole itsestddnselvyys. Parhaiten sairauteensa sopeutuneet naiset
eivit jatkaneet entiselld tyopaikallaan. Tyopaikoilla vallitsee sisdilmaongelmien suhteen salailun ja
vaikenemisen  kulttuuri.  Kokonaisvastuu  tilanteesta et kuulu  kenellekddan  eikd
tyoturvallisuuslainsdddiant6d noudateta. Suurin osa jdi tdysin ilman apua tai sai sitd lilan myShéan.
Naisten oireita oli vihitelty, mitdtdity ja osa joutui jopa kiusatuksi tyOyhteisdssdén. Johdolle ja
tydyhteisolle tulisikin tarjota tietoa tydturvallisuuslainsddddnnosté, sisdilmaongelmiin tarttumisesta
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This Master’s Thesis examines indoor air illness experiences in the workplace narrated by social
sector employees. The first primary question in the study is what employees tell about falling ill from
indoor air in the workplace. Another question is related to construction of unfair and unbearable
situations in employees’ stories. The third question focuses on different story types found in illness
stories.

Well-being, inclusion, knowledge and power, unfairness and justice together with legislative welfare
promises form the theoretical context of the study. Methodologically the study is based on Habermas’
critical and emancipatory knowledge interest theory and on the feminist standpoint theory. The
research data consists of eight individual indoor air illness stories narrated by women working in the
social sector. The study utilizes both comprehensive narrative analysis and content analysis. The
actantial model of A.J. Greimas is applied for exploring the meanings hidden in relations between
story actants.

The main results of the study are that the indoor air problems in the workplace have long-term and
comprehensive effects on physical, mental and social well-being of employees. All the narrators fell
ill after having suffered from prolonged indoor air symptoms.The analysis revealed three story types:
coping story, suffering story and quest story. Employee’s own adjustment to situation and support
received from work community — especially from supervisor — peers, family members and friends
help to cope better with illness. Most employees were able to continue in working life in clean
working spaces. Best coped employees had changed the employer. In workplaces indoor air problems
are not discussed openly. No one takes responsibility for the overall situation and occupational health
and safety legislation is often violated. Most employees did not get help at all or got it too late. Their
symptoms were depreciated, nullified and some of them got even bullied in the workplace.
Management and work communities need more information about indoor air problems, occupational
health and safety legislation and importance of respectful treatment of colleagues.

Key words: indoor air problem in workplace, unfair and unbearable situation, well-being at work,
knowledge, narrative research, feminist research



SISALLYSLUETTELO

I JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt et e e s st e st e st e ese e seenteeseenseenseeneenseensenneenseensens 1
2 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS JA KESKEISET KASITTEET ......ccccovivevieieeeeeeee e 4
2.1 HYVINVOINEL.ctettiiiiiiiiieiie ettt ettt et ettt e st eeteesateesbeesaaeesseessseesseessseenseensseenseessseenseensseenns 4
2.2 THEO JA VAIA .c..eieiiieiieeieee ettt et ettt ettt e et e e nbeenneeebeeeaaeenbeennnas 10
2.3 Kohtuuton tilanne, kohtuullisuus ja oikeudenmukaisuus............c.ceeveerieeciienieenieenieeieeeee. 14
3  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ......ccoiiiiiiierieieee ettt 19
3.1 Metodologiset VAIINNAL ........c.ceeeciiieeiieeciie ettt ee et e e ve e e sbeeesaaeeesareeesneeenseeens 19
3.2 TUtkIMUSEERTAVE ......ooiiiiiiiiie ettt ettt e et et e et eesbeeebeesneeenneens 22
3.3 Sairastumistarinat ja Ni1den analYYSi........coceeverrieriiiiinienienienieneeteete e 23
3.4 Eettinen PONAINA........c.ooiiiiiiiiiieiieecie ettt ettt seeeebeesaeeebeessaessbaesseeenseessseensaens 28
4 SAIRASTUMINEN JA HYVINVOINNIN HAVIAMINEN ......cccovcniimiirineninnirereneeneenenencnens 31
4.1 Se tavalliNen taATINA ...c..eeouiiieiieieee ettt ettt sttt st 31
4.2 Vikaa KOTVIEN VAIISSA?.....cc.eiiieiieiiiitieieeiesieee ettt ettt sttt et be e e 33
5 LIIAN YKSINAISTA TAISTELUA .......vcniiiieeeeierieeeneieseeesessesesessssssesise s sssssseseesons 35
5.1 TYOPAIKKA ...eeieiii ettt ettt ettt ettt e b e enee 35
5.2 Tyodterveyshuolto ja tyOSUOJEIU .. ..eeuiiiiieiieiie et 38
5.3 VITANOMAISEE .eeuvtiiitiiiiiiiieciie ettt ettt et te sttt et e et e et e e sate et e e sateenbeessteenseesseeenseesnseenseesnneenne 40
54 LAREISEE c.ueeieiieiie ettt ettt ettt et et e et b e et e e n b e et e e enteenbeennteeneenaneenne 41
5.5 VErtAISTUKI .eoueiiiiiiiiec ettt et 42
6 TARINOITA SISAILMASTA JA SITKEYDESTA ......c.ooiiiieeeeeeeeeee e 44
6.1  SelVIYLYMISTATINGL.......ceitiiiiiieeiiie ettt e ettt e e et eeete e e sbeeesabeeessaeeenseesnnseesnseeens 44
6.2 KEArSIMYSTATINGL ....eceviiiiiiieiiieeeieeeeieeesteeesteeeetee e taeeeeaeeseaeessseeessseeensseeensseeennseesasseesnsseesns 46
6.3 EtSINNEAN tATTNAT.....octiiiiieiieiie ettt ettt e et et e et e e saeeeabeeseeesabeesaaeenbeesneeenneens 49
7 JOHTOPAATOKSET ...oovuiiuiiiiiieieiieieie ettt 54
LAHTEET ...ttt st 62
LIITTEET .ottt ettt st h ettt et et s bt eb e s et e st e st et et et e nbesbeeneeneas 67



KUVIOT

KUVIO 1 Osallisuus syrjdytymisen vastaparina (Raivio & Karjalainen, 2013, 17) ........cccvvvenneenee.

KUVIO 2 Greimasin aktanttimalli



1 JOHDANTO

Ympiéristoministerion kosteus- ja hometalkoiden yhteenvetoraportin (2016) arvion mukaan kosteus-
ja homevaurioiden aiheuttamille epdpuhtauksille altistuu paivittdin yhteensd 600 000 - 800 000
suomalaista kotona, kouluissa, pdivikodeissa, hoitolaitoksissa ja toimistoissa. TyOperdisten kosteus-
ja homevaurioiden aiheuttamat suorat hoito- ja poissaolokustannukset ovat yhteiskunnalle n. 152
milj. euroa vuodessa. Tilannetta ei helpota jaddminen virallisen sosiaaliturvajérjestelmén ulkopuolelle
sisdilmasairauden olemassaolon kiistanalaisuuden vuoksi. Sisdilmaongelma on inhimillisesti ja

kansantaloudellisestikin tarkasteltuna laaja ja vakava ongelma yksilon ja koko yhteiskunnan kannalta.

Sisdilmaongelmassa kohtaavat objektiiviseen ndyttdon perustuvan sairauksien diagnostiikan ja
vakuutusldédketieteen ongelmallisuus yhdistyneend sairastuneen oman nidkemyksen ohittamiseen
asiansa késittelyssd. Lisdksi sisdilmaongelmaan suhtautuminen on usein ristiriitaista, vahéttelevaa ja
pahimmillaan ilmidén olemassaolo kielletddn kokonaan. Sisdilmaongelmaa on tutkittu tieteellisesti
eniten kosteusvauriorakennusten homeiden ja muiden mikrobien ja niiden aiheuttamien
terveyshaittojen ndkokulmasta (esim. Salkinoja-Salonen 2015; Haahtela & Nordman & Talikka 1993;
Pirinen 2006; Putus 2009, 2010; Reijula & Haahtela 2016). My0s rakennusmateriaaleihin liittyvaa
teknistd tutkimusta 10ytyy. Mielestdni on yllattdvaa, ettd laadullista yhteiskunta- ja sosiaalitieteellisti
tutkimusta aiheesta 10ytyy toistaiseksi hyvin vdhédn (esim. Lahtinen 2004; Méki & Nokela (toim.)
2014; Finell & Seppéld 2018). Julkisuudessa puhutaan homekouluista ja -sairaaloista 1dhinna
kustannusndkokulmasta.  Ammattilehdissd  ndkee toisinaan  joitakin  tapauskertomuksia.
Sairastuneiden omat kertomukset sairastumiskokemuksistaan vaikuttavat olevan vaiettu asia niin
median kuin tutkimuksenkin kentdlld. Tyopaikan sisdilmasta sairastumisen voidaankin ndhdé olevan
samanaikaisesti ylindkyvai ja toisaalta nakymattomaiksi tehty aihepiiri. Tdma on osa samantyyppistd
monimutkaista paradoksia kuin esimerkiksi voidaan ndhda olevan esimerkiksi rasismin, dopingin ja
muidenkin arkaluonteisten ja vaiettujen aihepiirien kohdalla (Souto & Honkasalo & Suurpéi 2015).
Tédma tutkielma pyrkii osaltaan raottamaan suomalaisten tyopaikkojen yleisen ongelman ympérilla
olevaa hiljaisuuden verhoa ja rohkaisemaan omista kokemuksista kertomista tasa-arvoisena

tiedonmuodostuksen osana.

Tutkin pro gradu -tutkielmassani sosiaalialan tyontekijoiden kertomuksia heidén sairastumisestaan

tyopaikan sisdilmasta. TyoOpaikan sisdilmasta sairastumista voidaan jo ldhtokohtaisesti pitdd
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kohtuuttomana tilanteena paitsi siitd yksilolle aiheutuvan inhimillisen kéirsimyksen myds
yhteiskunnan yleisesti hyviksyméin lainsdddédnnon (perustuslaki, tyosuojelulaki,
terveydensuojelulaki) rikkomisen vuoksi. TyOpaikan sisdilmasta sairastuneet eivdt ole vain
satunnaisia yksittdistapauksia vaan suuri joukko ihmisid, jotka menettidvit pahimmassa tapauksessa

kokonaan terveytensi ja sen myoté tyo- ja toimintakykynsa.

Perustelen tutkimusaiheeni valintaa tyopaikkojen sisdilmaongelmien tutkimuksen véhiisyydelld
erityisesti oireilevien ja sairastuneiden tyontekijoiden omasta ndkokulmasta tarkasteltuna. Koen
tarkedksi tuoda esiin mitd he itse haluavat kertoa asiasta ja tdssd mielessd kdyttdméni narratiivinen
tutkimusote puolustaa paikkaansa. Olen rajannut tutkimusaiheeni tyopaikoillaan sisdilmasta
asettamien rajoitusten vuoksi. Sosiaalialan ammattilaisia tydskentelee paljon julkisella sektorilla,
jossa sisdilmaongelmia esiintyy runsaasti, joten valinta on toki siltdkin osin perusteltu.
Ammattiryhmistd opettajien ja terveydenhuollon tyOntekijoiden tydpaikkojen sisdilmaongelmat
nikyvét enemmin julkisuudessa vaikka niidenkin késittely on vdhiistd. My0s aiempi omakohtainen
kokemukseni tydpaikan sisdilmasta sairastumisesta vaikutti osaltaan aiheen valintaan, silld ilman siti
en olisi todenndkoisesti padtynyt nykyiseen tutkimusaiheeseeni. Liséksi aihepiirin omakohtaisuus on
vaikuttanut tutkimuskysymysteni muotoutumiseen. Feministisen standpoint-teorian avulla on
mahdollista  tutkia  sosiaalitydssd  keskeisid marginalisoituyja ryhmid ja  nédkokulmia
valtavirtatutkimuksesta poiketen (Kuronen 2009, 118-120). Hyddynnédn feministiteoreetikko
Dorothy E. Smithin standpoint-nikemysté valittuani omakohtaisen ja kiistanalaisen tutkimusaiheen,
jonka esiin tuomisen kautta toivon, ettd ymmarrys ilmidsté lisdéntyy ja johtaa sairastuneiden kohtelun
ja heiddn avunsaantinsa paranemiseen. Tutkielmani voidaan ndhdd my0s kriittisend
aikalaiskommenttina Suorannan ja Ryyndsen (2014, 187) tapaan, jossa aikalaiskriitikko vdlttdd
asettumasta moraaleineen asian tai ihmisten yldpuolelle; hdn pitdd ihmisid oman asiansa vahvoina

subjekteina.

Téssd tutkielmassa kédytdn tarinoidensa kertojista termid #yopaikan sisdilmasta sairastunut, jolla
tarkoitetaan tyOpaikalla kosteus- ja homevaurioista sairastunutta sekd sisdilman muille
epdpuhtauksista oireilevaa tai sairastunutta henkilod. MCS eli hajuste- ja kemikaaliyliherkkyys liittyy
myos sisdilmasta sairastumisen problematiikkaan. MCS on sairaus, jota sairastavat saavat ruumiillisia
oireita jo pienistd pitoisuuksista ilmassa olevia kemikaaleja. Niistd altisteista eniten oireita
aiheuttavat hajusteet ja homemyrkyt. (Ennari 2015, 13.) Osalla sairastuneista MCS on puhjennut
heiddn asuttuaan tai tyOskenneltyddn paljon rakennuksessa, jossa on kosteusvaurion aiheuttama

sisdilmaongelma. Niistd rakennuksista kdytetddn termid hometalo tai sairastalo. (Emt. 2015, 168.)
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Tédmin tutkielman tarinoiden kriteerind oli se, ettd tyontekijin oireilu on ollut sen asteista, ettd hén ei
ole pystynyt endd jatkamaan tyoskentelyddn entisissd tyotiloissa. Viittaan sosiaalialan tyontekijoilla

sosiaalialan laajalla kentdlld eri tehtdvissd tyOskenteleviin sosiaalialan ammattilaisiin kuten

Tutkimuksen juoni kulkee seuraavasti. Johdannon jélkeen luvussa kaksi taustoitan tutkimuksen
viitekehystd ja esittelen keskeiset kisitteet, joita ovat hyvinvointi, osallisuus, tieto ja valta seka
kohtuuttomuuden, kohtuullisuuden ja oikeudenmukaisuuden tematiikka asiaan liittyvé lainsdéddanto
mukaan lukien. Kolmannessa luvussa kisittelen tutkimuksen toteuttamista tutkimustehtdvin
maédrittelyn, metodologisten valintojen, aineiston ja analyysimenetelmin esittelyjen kautta. Luvun
paattaad tutkimukseen liittyvad eettinen pohdinta. Luvussa neljd tarkastelun kohteena ovat tyopaikan
sisdilmasta sairastumisen vaikutukset hyvinvointiin tyontekijoiden kertomana. Seuraavassa luvussa
kertojat tuovat esiin muiden suhtautumista tydpaikan sisdilmasta sairastuneeseen sekd avun saamisen
haasteita. Luvussa kuusi keskidssd ovat tyOpaikan sisdilmasta sairastuneiden naisten kertomat

tarinatyypit. Esitys pééttyy lukuun seitsemén, jossa esitdn johtopditokset tutkimuksen tuloksista.



2 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS JA KESKEISET KASITTEET

Téssd luvussa avataan tyOpaikan sisdilmasta sairastumiseen liitettyd teoreettista viitekekehystd
esittelemilld hyvinvoinnin ja osallisuuden késitteet sekd lainsddddnnon antamaa hyvinvointilupausta.
Naiden jdlkeen siirrytdédn tiedon ja vallan tematiikan kautta kohtuuttoman tilanteen, kohtuullisuuden

ja oikeudenmukaisuuden tarkasteluun.

2.1 Hyvinvointi

Maailman terveysjérjeston (WHO) julkaiseman Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilisen luokitusjirjestelmén (ICF) mukaan hyvinvointi (well-being) on yleistermi, joka kattaa
ihmiseldmaén fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet, joista muodostuu niin sanottu ’hyvai elama”.
Terveyteen liittyvien tekijoiden lisdksi ihmiselimadn kokonaisuuden muodostavat koulutus, tyo,
ympéristd ym. (ICF 2014, 235-241). WHOn luokittelun periaatteisiin nojaa myds myds sosiaalityon
viitekehyksestd tarkasteltuna hyvinvointi, joka madrittyy fyysisten ja psyykkisten tarpeiden
tyydyttdmisend sosiaalisissa suhteissa. Suomalaisessa hyvinvoinnin sekd aikaisemmassa etté
uusimmassa tutkimuksessa hyvinvointi ymmaérretdin WHOn tavoin pikemminkin ulottuvuuksina
kuin tarkkarajaisena ilmiond. Sosiologi Erik Allardt kdytti vuonna 1976 julkaistussa teoksessaan
“Hyvinvoinnin ulottuvuuksia” edelleen kéyttokelpoisia hyvinvoinnin mittareita: Having

(omistaminen, elintaso), Loving (rakastaminen, yhteisyyssuhteet) ja Being (oleminen, itsensi

Hyvinvointi-kdsite viittaa suomen kielessd sekd yksilolliseen hyvinvointiin ettd yhteisdtason
hyvinvointiin. Yksilollisen hyvinvoinnin osatekijoiksi taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensd
toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma. Yhteisdtason hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat
puolestaan elinolot, kuten asuinolot ja ymparistd, tyohon ja koulutukseen liittyvit seikat, kuten
tyollisyys ja tydolot, sekd toimeentulo. Yhd useammin koettua hyvinvointia mitataan myos
elaminlaadulla, jota muovaavat terveys ja materiaalinen hyvinvointi, samoin kuin yksilon odotukset
hyvista eldmastd, ihmissuhteet, omanarvontunto ja mielekis tekeminen. (Hyvinvointi — Hyvinvointi-
ja terveyserot — THL (2015) Saatavilla www-muodossa.) Turvallisuus ja sosiaalinen pddoma on
Suomessakin nostettu 1990-luvulta alkaen vakiintuneiden hyvinvointi-indikaattoreiden rinnalle

(Niemeld 2000). Yeungin (2004) mukaan sosiaalinen pddoma on laajempi késite kuin pelkka raha,



joten se soveltuu yhteiskunnallisen hyvinvoinnin tarkastelukulmaksi pelkkdd rahaa paremmin.
Kriitikot (esim. Jarveldinen 2007) puolestaan nikevét sosiaalisen pddoman ongelmallisena késitteené
siksi, ettd siind tarkastellaan talouden kielelld ei-taloudellisia kysymyksia. (Jarveldinen & Mékinen
2007, 76-77.) Hyvinvointi on siis hyvin moniulotteinen késite, johon sisdltyy monia toisiaan
tdydentivid ja ehdollistavia ulottuvuuksia, “avaruuksia” tai areenoita”. Hyvinvointitutkimuksen
kaikkia erilaisia l1dhestymistapoja yhdistdd kuitenkin peruskysymys siitd mika ja mitd on hyva elama.
Yleinen karkea jakolinja hyvinvoinnin tutkimuksessa on jako filosofiseen ja yhteiskunnalliseen
hyvinvointitutkimukseen. My0s rajapinta oikeudenmukaisuuden ja hyvinvoinnin vélilld on keskeinen
asia. (Saari 2011, 9-29.) Tédmin tutkielman yhteydessd tarkastellussa tutkimuskirjallisuudessa
hyvinvointia tarkastellaan ldhinnd sen vajeiden ndkdkulmasta osana kohtuuttomiin tilanteisiin
joutuneiden ihmisten kokemuksia, joihin my6s oikeudenmukaisuuden tematiikka liittyy olennaisena

oSsana.

Suomen perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston terveyttd. Hyvinvointivaltion tavoitteena on siis
taata kansalaisilleen mahdollisimman hyvit edellytykset hyvéén ja ihmisarvoiseen eldmién. Lisédksi
useilla muilla laeilla sddnnellddn rakennusten turvallisuutta terveydelle. Naiitd lakeja ovat
maankaytto- ja rakennuslaki (132/1999), terveydensuojelulaki (763/1994), tyosuojelulainsdddantd
(tyoturvallisuuslaki  738/2002 ja tyoterveyshuoltolaki 1383/2001) sekd lasten opiskelun ja
pdivdhoidon terveellisyyttd koskeva lainsdddéntd (perusopetuslaki 628/1998, lukiolaki 629/1998 ja
laki lasten paivdhoidosta 36/1973). Liséksi terveydensuojelulain 26 §:n mukaan asunnon ja muun
sisétilan sisdilman puhtauden, ilmanvaihdon ja muiden ominaisuuksien tulee olla sellaiset, ettei niista
aitheudu asunnossa tai sisdilmassa oleskeleville terveyshaittaa. Rakennus ei siis lainsddddnnon

mukaan saisi sairastuttaa ketdén. (Ennari 2015, 169.)

Tyolainsddddnnon perustana on perustuslain (731/1999) mukaisesti tyontekijéiden suojelu, josta
julkisen vallan on huolehdittava. Tydsuhdetta koskeva lainsdddéntd perustuu tydsopimuslakiin ja
muihin tydoikeudellisiin lakeihin. Tyorikoksia ja -rikkomuksia sddnnelldén sekd rikoslaissa ettd
tyosuojelua koskevissa erityislaeissa. (Alvesalo 2007, 307). Tyodsopimuslakiin 55/2001 siséltyva
yleisvelvoite edellyttidd, ettd tyonantajan on edistettdvd suhteitaan tyontekijoihin samoin kuin
tyontekijoiden vélisid suhteita. Tydturvallisuuslain  738/2002 tarkoituksena on parantaa
tydolosuhteita ja tyGympéristdd, jotta tyontekijoiden tyokyky voidaan turvata sekd ennaltaehkdistad
tyOtapaturmia sekd muita tyOympdéristOstd ja tyostd johtuvia haittoja. TyoOnantaja on velvollinen
huolehtimaan tyontekijéiden terveydesti ja turvallisuudesta tydssd. Jos tyontekijan todetaan tydssdan

kuormittuvan joko fyysisesti tai psyykkisesti hinen terveyttddn vaarantavalla tavalla, tydnantajan on
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ryhdyttdvd kaikin keinoin toimiin kuormitustekijoiden selvittamiseksi sekd védhentdmiseksi.
Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyontekijoitd valttdimaidn muihin tyontekijoihin kohdistuvaa héirintda
tai muuta epdasiallista kohtelua. TyOnantajan velvollisuus on tarkkailla tydyhteison tilaa, jotta
mahdolliset ongelmat tulisivat esiin mahdollisimman varhain sekd puuttua tilanteeseen tarvittacssa
tyosuojeluvaltuutetun, luottamusmiehen tai tyoterveyshuollon avustuksella. Yleisesti ottaen
kiusaamiseen on vaikea puuttua ja usein tilanne jatkuu puuttumisesta huolimatta, jolloin moni
kiusaamisen kohteena oleva tyontekija pédtyy tilanteen stressaavuuden vuoksi vaihtamaan
tyopaikkaa. Syynd puuttumattomuuteen on usein pelko siitd, ettd puuttumalla kiusaamiseen joutuu
itse uhriksi. Sama mekanismi on néhtévissd myds koulukiusaamistilanteissa. (Virolainen 2012, 41—
42.) Timo Pehrmanin (2011) tydpaikkakiusaamista koskevan viitdskirjatutkimuksen mukaan
ristiriitatilanteiden ratkaisumenetelméksi sopii avoin keskustelu ja sovittelu. Mikéli néin ei toimita,

voivat henkildiden viliset ristiriidat jatkua pahimmillaan jopa vuosikymmenia.
Tyoturvallisuusrikoksen méadritelma on rikoslain 47 luvun 1§:n mukaan seuraava:

Tyonantaja tai tdmdn edustaja, joka tahallaan tai huolimattomuudesta 1) rikkoo
tyoturvallisuusmddrdyksid tai 2) aiheuttaa aiheuttaa tyoturvallisuusmdcdrdysten
vastaisen puutteellisuuden tai epdkohdan taikka mahdollistaa
tyoturvallisuusmddrdysten vastaisen tilan Jjatkumisen laiminlyémdlld
tyoturvallisuusmddrdysten noudattamista alaisessaan tyossd tai jdttdd huolehtimatta
taloudellisista, toiminnan jdrjestimistd koskevista tai muista tyésuojelun edellytyksistdi
on tuomittava tyoturvallisuusrikoksesta sakkoon tai vankeuteen enintddn yhdeksi

vuodeksi.

Kriminologiassa eli rikollisuutta ja sen kontrollia koskevassa tutkimuksessa “’rikos” ymmarretdin
oikeustiedettd laajemmin; kriminologiaa kutsutaankin myds “poikkeavuuden sosiologiaksi”.
Kriittisen kriminologian ndkOkulmasta lainsddtdja on ollut edistyksellinen edelld mainitun
lakipykéldn muotoilussa siind mielessi, ettéd siind tuodaan esille ajatus siitd, ettd tydsséd tapahtuneita
vaaratilanteita tai vammautumisia ei tule automaattisesti kohdella rangaistavan kéiytoksen
ulkopuolisina “tapaturmina” tai “onnettomuuksina”, vaan tulee selvittdd niiden yhteydessd
mahdollisesti tapahtuvat rangaistavat teot tai laiminlydnnit johtoporrasta mydten. Valitettavasti tasta
hyvastd muotoilusta ei ole seurannut sen toteutuminen vaan vallalla on edelleen perinteinen ndkemys,
jonka mukaan rikos on pistemiinen, ajassa ja paikassa havainnoitavissa oleva tahallinen teko.
(Alvesalo 2007, 309-310.) Esimerkkind tillaisesta kohtuuttomaan tilanteeseen johtaneesta

nidkemyksestd on asbestoosiin tydssddn sairastuneiden kohtalo. Asbestin vaarallisuutta tutkittiin jo



1930-luvulla ja 1950-luvulla siitd oltiin jo hyvin selvilli. Siitd huolimatta tyontekijoiden
asbestipolylle altistaminen jatkui vuosikymmenid johtaen liian monen tyontekijin vakavaan
sairastumiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan. Suomalaisessa oikeuskdytdnnossd hovioikeus ohitti
Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat evéitessddn asbestoosiin kuolleiden Wairtsilan tyontekijoiden
edustajien valitusluvan vuonna 2000 perusteenaan, etti asbestipdlyn vaarallisuutta ei tunnettu viela
1960-luvulla. (Emt. 2007, 306-307.) Nykyéén edelld kuvatun kaltaisessa tilanteessa on suuri joukko

sisdilman toksiineista sairastuneita.

Yleisen hyvinvoinnin tavoin myds ty0hyvinvointi on hyvin moniulotteinen ilmid vaikkakin
perinteisesti se on ensisijaisesti liitetty fyysiseen tydhyvinvointiin. Ty6hyvinvointiin sisdltyy fyysisen
ulottuvuuden (ergonomia, esteettomyys, turvallinen tydymparistd) liséksi psyykkinen, sosiaalinen ja
henkinen ty6hyvinvointi. Psyykkinen tyShyvinvointi on viime vuosien aikana noussut yha
keskeisemmaiksi tekijéksi tyohyvinvointia tarkasteltaessa. Se sisdltdd mm. tyOn stressaavuuden,
tyopaineet ja  ilmapiirin.  (Virolainen 2012, 11-18.) Psyykkisistdi syistd johtuva
tyokyvyttomyyseldkkeiden midrdn kasvu kertoo osaltaan myods téstd ilmidstd. Henkinen
tyohyvinvointi yhdistetddn usein psyykkiseen hyvinvointiin, mutta sitd voidaan myds pitdd omana
osa-.alueenaan. Henkisyys tyopaikalla ilmenee mm. henkildston, asiakkaiden ja sidosryhmien
arvostavana kohtaamisena ja tukemisena, yhteisOllisyyden tunteen kokemisena toisten ihmisten
kanssa sekd tunteena oman ja organisaation arvomaailman samankaltaisuudesta. Henkisté
tyopahoinvointia aiheutuu, jos tyOpaikan arvot ja moraalikdsitykset eivét jostain syystd kohtaa:
esimerkiksi voi ilmetd lain rikkomista, valehtelua tai védrien tietojen antamista. Sosiaalinen
tyohyvinvointi puolestaan pitdd sisdllddn mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymiseen tydyhteison

jasenten kesken, joiden kanssa vilit ovat toimivat. (Emt. 2012, 24-26.)

Tyoterveyslaitoksen kokonaisvaltaisen maéritelmdn mukaan tyéhyvinvointi tarkoittaa turvallista,
terveellistd ja tuottavaa tyotd, jota ammattitaitoiset tyontekijdt ja tyoyhteisot tekevdt hyvin johdetussa
organisaatiossa. Tyontekijdt ja tyoyhteisot kokevat tyonsd mielekkddksi ja palkitsevaksi, ja heiddin
mielestddn tyo tukee heiddn eldmdnhallintaansa. Kokonaisvaltaisen tyohyvinvoinnin edistiminen on
yhteiskunnan, organisaation ja yksilon yhteistyotd. Yhteiskunnan tehtdvd on luoda mahdollisuudet
tyokyvyn ylldpitdmiselle mm. lainsddddnndn keinoin. Organisaatioiden vastuulla on puolestaan
huolehtia tydpaikan turvallisuudesta, noudattaa tyontekoa koskevaa lainsdddéntdd ja rakentaa
miellyttdvd tydilmapiiri. Yksilon vastuulla on omista elintavoista huolehtimisen ohella tydpaikan

sddntdjen ja ohjeiden noudattaminen. (Virolainen 2012, 12.)



Yksilotasolla koettu tydhyvinvointi on subjektiivinen kokemus, jonka keskiossd on Warrin (1990)
mukaan ns. affektiivinen hyvinvointi. Warr nime#dd affektiivisen hyvinvoinnin mallissaan
avainkokemuksiksi mielipahan ja mielihyvén, ahdistuksen ja tyytyvdisyyden sekd masennuksen ja
innostuksen. Mitd enemmin tyontekiji kokee negatiivisia tunteita tyohonsd liittyen, sitd
todennékodisemmin tyOntekijan tydteho, sitoutuneisuus tyOpaikkaa kohtaan heikentyvit ja
sairauspoissaolot lisddntyvat. Tyohyvinvointi heijastuu yksilon eldmaian kokonaisvaltaisesti eikd se
siis ole mikddn erillinen osa ihmisen eldmaa. Tunteet ja niiden ilmaisu ovat luonnollisia asioita myds
tyopaikalla. Mikali ihminen kokee, ettei hidn saisi kertoa tuntemuksistaan ja mielipiteistddn avoimesti
tyoyhteisossid kollegoille ja esimiehelleen, tukahduttaa ihminen tunteitaan sisddnpdin, josta aiheutuu
ahdistuneisuutta ja suoranaista tyOpahoinvointia. (Virolainen 2012; Reinboth 2006.)
Tyo6pahoinvoinnin osa-alueista keskeisimpid ovat tyon kiireisyys ja stressi. Stressilld tarkoitetaan
ympdriston yksiloon kohdistamaa uhkaa, vahingollista vaikutusta tai yksilon vastetta tillaisiin
tekijoihin. TyOstressissd on kyse ratkaisemattomasta ristiriidasta tyontekijan ja tyon vélisessa
suhteessa. Heikot vélit esimieheen tai kollegaan sekd Suomessa erityisesti tyopaikkakiusaaminen

ovat merkittdvid tydpahoinvoinnin aiheuttajia. (Virolainen 2012, 30-32.)

Tyopaikkakiusaaminen ei ole juridinen termi, silld sitd ei sellaisenaan kéytetd missddn laissa.
Tyoturvallisuuslaissa sdddetddn héirinnédstd ja muusta epiasiallisesta kohtelusta. Néistd on vield
erotettava muu tyOpaikalla esiintyvd epdasiallinen kdyttdytyminen liittyen esimerkiksi huonoon
tydilmapiirin, mutta joka ei vield aiheuta tyGturvallisuuslaissa tarkoitettua hiirintdd tai epéasiallista
kohtelua. Téstd huolimatta tyonantajan on puututtava epdasialliseenkin kiytokseen yleisen
huolehtimisvelvoitteen perusteella. Mikéli tyonantaja ei noudata tyoturvallisuuslain 28 §:ssd
saddetyttyja velvoitteita tai viivyttelee asian selvittdimisessd niin tyoturvallisuusrikoksen
tunnusmerkit saattavat tiyttyd. (Paanetoja 2018, 131-138.) Tyopaikkakiusaamisen muotoja ovat
muun muassa. epdasiallinen kohtelu, henkilén mustamaalaaminen, asiaton nimittely, eristiminen
tyOyhteisostd, jatkuvat kielteiset eleet tai ilmeet, maineen tai aseman loukkaaminen, suullinen tai
krjallinen uhkailu, asiattomat vihjailut koskien ikéd, sukupuolta, ihonvirid, mieipiteitd, vakaumusta,
loukkaavat sanat, mititdinti, pilkkaaminen ja naurunalaiseksi saattaminen ja mykkédkoulu. Suomessa
40 prosenttia on havainnut tyopaikallaan kiusaamista ja noin 20 prosenttia on joutunut
tyopaikkakiusatuksi jossain vaiheessa tyOuraansa. Suomi pitdd eurooppalaista kérkisijaa
kiusaamistilastoissa. Naiset joutuvat kiusaamisen kohteeksi miehid useammin. Erityisesti kunnan ja
valtion naisvaltaisllla aloilla kiusaaminen on yleistd. Noin 60-70 prosentissa tapauksista kiusaaja on
tyotoveri, seuraavaksi yleisin kiusaaja on esimies, toisinaan koko tyOyhteisdé voi osallistua

kiusaamiseen. Lisdksi merkittdvd tyoOpaikalla stressid aiheuttava tekijd on  koettu



epdoikeudenmukainen kohtelu. Tutkimusten mukaan stressi lisdd masentumisen tai sydénveritulpan
riskid lahes 50 prosenttia. Ennuste on erityisen huono tyontekijoilld, jotka kokevat jadvéinsd yksin
stressid aiheuttavissa tilanteissa, jotka liittyvdt useimmiten ikddn, sukupuoleen, ihonviriin,
mielipiteisiin tai vakaumukseen. (Virolainen 2012, 30-35.) Jos tyOpaikkakiusaamista ei saada
ratkaistua niin kiusattu alkaa kérsid psyykkisistd oireista, masennuksesta, unihdiridistd ja
psykosomaattisista vaivoista. Tydteho alenee ja kiusatun kdytds muuttuu. Sairauslomat lisdéntyvit ja
usein kiusattu irtisanoutuu, joutuu irtisanotuksi tai jad tyokyvyttomyyseldkkeelle. Kiusaamisprosessi
kestdd usein pitkddn, jopa kymmenen vuotta. Pahimmillaan epdtoivoinen kiusattu pddtyy jopa

itsemurhaan. (Reinboth 2006, 59-65.)

Raivio ja Karjalainen (2013, 16-17) maédérittelevét osallisuuden ulottuvuudet Allardtin (1976)
hyvinvoinnin ulottuvuuksien tapaisesti. Heiddn mukaansa osallisuus tarkoittaa, ettd 1) ihmiselld on
kaytossddn riittdvit aineelliset resurssit (having), 2) hdn on omaa eliméddnsd koskevassa
paitoksenteossa toimijana (acting) ja 3) hénelld on sosiaalisesti merkityksellisid ja tirkeitd suhteita
(belonging). Kaikilla ihmisilld tulee olla oikeus sdddylliseen eldméén, riittdvdin toimeentuloon,
hyvinvointiin ja turvallisuuteen. Perusturvan tiukennuksilla, harkinnanvaraistamisella ja
vastikkeellisuuden lisddmiselld on ajauduttu kauas tilanteesta, jossa esimerkiksi toimeentulotuki
luotiin yhteiskunnan viimesijaiseksi ja véliaikaiseksi tukimuodoksi yksilon ja perheiden tilapdisiin
taloudellisiin vaikeuksiin. Kuuluminen ja jésenyys yhteisdissé ja yhteiskunnassa edellyttivit, mutta
myos luovat ja vahvistavat, hyviksyntdd ja luottamusta. Sosiaalisten verkostojen ja yhteisyyden on
todettu esimerkiksi toimivan suojaavina tekijdnd rikollisuutta, huumeita, hyvinvointivajeita ja
syrjdytymistd vastaan. Vajaus jollakin osallistumisen ulottuvuudella voi tarkoittaa osallisuuden
vihentymistd ja syrjaytymisriskin lisddntymistd. Syrjdytymiselld tarkoitetaan yhteisollisen toiminnan
ulkopuolelle jaamistd. Useimmiten sithen liittyy myos sosiaalista, taloudellista ja terveydellistd
osattomuutta ja eriarvoisuutta. Esimerkiksi heikko koettu eldminlaatu lisdd osattomuuden

kokemuksia.



*rittivi toimeentulo
*hyvinvointl
*turvallisuus

OSALLISUUS

. 3 i
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BELONGING
4 - =
vieraantuminen *vetivtvminen
: 1 =
objektius *psattomuus

SYRJAYTYMINEN

*taloudellinen ja terveydellinen huono-osaisuus

*turvattomuus

KUVIO 1 Osallisuus syrjdytymisen vastaparina (Raivio & Karjalainen, 2013, 17)

Tasapainoinen osallisuuden kolmio ilmentdd yksilétason hyvinvointia, joka heijastuu yhteiskuntaan
sosiaalisena kestidvyytend. Kullakin osallisuuden ulottuvuudella on myds negatiivinen vastaparinsa:
syrjaytymisen ulottuvuudet. Kunkin osallisuuden ulottuvuuden vajaus tarkoittaa syrjdytymisriskin

lisddntymisti ja osallisuuden vihentymistd. (Raivio & Karjalainen 2013, 17.)

2.2 Tieto ja valta

Tamén tutkimuksen yhtend keskeisend teoreettisena ndkokulmana on toisen tiedon kisite, jonka
avulla avataan sisdilmasta sairastuneen tyontekijin ddnen kuuluviin saamisen prosessia. Sakari
Hinninen, Jouko Karjalainen ja Tuukka Lahti (2006) esittelevit artikkelikokoelmassaan

yhteiskunnan instituutioiden toimesta tuotettua virallista tietoa tdydentdvdd toisenlaista tietoa ja
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tallaisen tiedontuotannon mahdollisuuksia nyky-yhteiskunnassa. Toisenlainen tieto on luonteeltaan
monidédnistd, mikd ndkyy myos kdsitteen maédrittelyssd moninaisuuden kirjona. Jukka Torronen
(2006) aloittaa artikkelissaan “Toisen &édni, ndkOkulma ja kohteena oleminen” toisen tiedon
kisitteeseen tutustumisen ottamalla maarittelyn ldhtokohdaksi toisen tiedon vastakisitteen eli
virallisen tiedon, jota kutsutaan myds ensimmaiseksi tiedoksi. Sille on tyypillistd kohteiden tarkastelu
kaukaa ja nojautuminen vakiintuneisiin kysymyksiin tiedonhankinnassa. Virallinen tieto on
konservatiivista ja pyrkii asioiden ja ihmisten hallittavuuden lisddmiseen — olennaista on huomata,
ettd se liittyy aina yhteiskunnalliseen vallankdyttoon. Esimerkkeja virallisesta tiedosta ovat tilastot,
rekisteri- ja haastatteluaineistot, joiden taustalta 16ytyvit viranomaisten muotoilemat kysymykset ja
heiddn tutkittaviksi asettamansa ongelmat; yllatyksille ei talloin jétetd sijaa. (Torronen 2006, 15-20.)
Toinen tieto puolestaan on virallista tietoa haastavaa ja sitd tiydentdvéd, puuttuvaa tietoa. Se on
luonteeltaan yksityiskohtaista, kokemuksellista, paikantunutta, ihmettelevdd, paljastavaa ja
pohdiskelevaa. Toisen tiedon muotoja ovat fdsmdtieto, hiljainen tieto, vastatieto ja heikko tieto.
Tdsmadtiedolle on tyypillistd ilmion yksityiskohtiin meneva tarkastelu, silld juuri ne voivat olla
kokonaisuuden kannalta ratkaisevia. Tdsmétieto on tilanteissa muodostuvaa luonnollista tietoa tai
kokemukseen perustuvaa silminnikijitietoa. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan ihmisten arkisiin
kaytannoihin, osaamiseen ja kokemukseen piiloutuvaa tietoa, jonka esiin saaminen edellyttdd ennen
kaikkea oikeiden kysymysten esittdmistd. Vastatieto puolestaan on virallista tietoa haastavaa ja sitd
kyseenalaistavaa tietoa, joka pyrkii tuomaan esiin vaihtoehtoisia ja marginaalissa olevia ndkemyksié.
Heikko tieto on 1dsnd omakohtaisissa kertomuksissa sekd muiden kokemusten kuuntelussa. Tutkijalta
heikon tiedon esiin saaminen edellyttii erityisesti kuuntelemisen taitoa. (Hdnninen & Karjalainen &

Lahti 2006, 3-9.)

Jukka Torronen (2006, 15-16) tarkastelee myds tutkimusstrategisia valintoja, jotka tutkijan on
mahdollista valita pyrkiessdén tuottamaan huono-osaisten asemaa. Yhtddltd hdn voi analysoida
millaisista ndkokulmista virallinen tieto tarkastelee huono-osaisia ja miten heiddn omat ddnensi
ndkyvit — tai jadvat ndkymaittomiin — virallisen tiedon médrittelyissd. Toisaalta tutkija voi rakentaa
sellaisia tutkimusasetelmia, joissa tieto kerétddn, analysoidaan ja kirjoitetaan niin, ettd tutkimuksen
kohteiden kokemukset ja ddnet padsevit esiin ja jolloin parhaimmillaan tutkimuksen tuloksena syntyy
heididn asemaansa parantavia prosesseja. Tdssd tyOpaikalla sisdilmasta sairastuneiden sosiaalialan
tyontekijoiden kokemuksia kisittelevasséd tutkielmassa tarkastelun ldhtokohtana on kertomuksissa
tuotettu toinen tieto, sairastuneen tyontekijén ddni, jdsentyneend padosin juuri Torrdsen esittamélla

tavalla toisen tiedon hyviaksymisen mahdollistavaan tutkimusasetelmaan.
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Terveyden ja siithen kiinteésti liittyvdn tyokyvyn puutteista on tullut lddketieteen asiantuntijoiden
médrittdmdnd ihmisen yhteiskuntakelpoisuuden mitta. Tdhdn ilmi6on liittyy kiintedsti
medikalisaation kédsite. Medikalisoitumisessa on perinteisesti tarkoitettu lddketieteellisen
asiantuntijuuden ulottamista sairauksien ulkopuolelle, jolloin yhd useampi normaalisti eldmiin
kuuluva ilmi6 kuten esimerkiksi vanhuus méairitellain ldéketieteellisin termein (Hemminki & Kangas
& Topo 1992, 96). Keskeistd ilmidssd on lddkdrien ammattikunnalle annettu keskeinen
vallankéyttdjén ja portinvartijan asema kansalaisten sosiaaliturvaoikeuksien méérittelyssd. Tama ei
kuitenkaan ole mitenkddn ongelmaton asetelma, silld medikalisoitumisessa on pohjimmiltaan
kysymys vallasta, jolloin lddketieteen uusien kontrollitehtdvien my6td ilmidlle annetaan aina vaan
lisdd valtaa (Hemminki ym. 1992, 96). Metteri (2012, 208) kirjoittaa tutkimuksensa
tulosyhteenvedossa ’ylimedikalisoituneesta tyokyvyn arviointijirjestelméstd”, johon liittyy
olennaisesti institutionaalinen epdily asiakasta kohtaan. Kohtuuttomien tilanteiden yhteydessd se
ilmenee ndytdn sivuuttamisena seka toisinaan asiakkaan avoimena epdilyna. Institutionaalinen epéily
on aina sosiaaliturvajirjestelmien luomisesta alkaen kuulunut etuuksien ja palvelujen toimeenpanossa

portinvartijuuteen, koska oikeus sosiaaliturvaan syntyy vasta tiettyjen kriteerien tdyttyessa.

On siis tarkedd tiedostaa, ettd valta on aina jossain muodossa sidoksissa tietoon. Tamén tutkielman
puitteissa tarkastellun kirjallisuuden valossa vaikuttaa siltd, ettd asiantuntijoiden vallankdyton
kohteina olevat asiakkaat ovat varsin usein tietdmittomid oikeuksistaan sosiaali- ja
terveydenhoitojirjestelmén asiakkaina eivdtkd he saa tarvitsemaansa opastusta ja neuvontaa
pahimmillaan missddn asiakkuutensa vaiheessa. Tdma tiedon puute ja siitd seuraava asiakkaan alttius
joutua syrjdytetyksi oman asiansa kisittelystd nédyttdytyy hyvin laajana ja ongelmallisena sekd
Metterin (2012), Hiironniemen (2014) terveyssosiaalityon alan aineistoissa ettd myos Méétén (2012)

ja Haapalan (2012) toimeentulotukeen ja sosiaalipalveluihin liittyvissd asiakasaineistoissa.

Metterin (2012) vaitoskirjatutkimuksen kohtuuttomuusaineistosta (n=303) 168 tapausta on sellaisia
kohtuuttomia tilanteita, joissa kohtuuttomuuden on katsottu johtuvan pdédtdksentekijén tulkinnasta.
Lihes puolet (78 tapausta) Metterin Kun pddtoksentekija tulkitsee kohtuuttomasti -kategoriaan
sijoittamista tapauksista liittyvat ndyton sivuuttamiseen tydokyvyn arvioinnissa. Osa sosiaaliturvan
hylkdédmisten seurauksista on ennalta arvaamattomia, mutta osa on myds poliittisesti hyvéiksyttyja.
Maiitén (2012) poiskddnnyttimisen prosessiin liittyvit tulokset poiskddnnyttdmisen tahallisuudesta
tukevat Metterin ndkemystd. Usein rajanveto tyokyvyttdmén (sairas) ja tyottdmén (terve) statuksen
vililld on hyvin héilyvi. Silld kumpaan sosiaaliturvaluokkaan asiakas ladkérin lausunnolla sijoitetaan,
on kuitenkin suuri merkitys paitsi asiakkaan toimeentulon myds hénen sosiaalisen identiteettinsa

kannalta. Hiironniemen (2014, 76) tutkimustulosten mukaan sosiaaliturvajérjestelméssamme juuri
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tyokyvyttomyyselidkkeen hylkdamiset aiheuttavat eniten psyykkisti oireilua psykiatrisen poliklinikan

potilaissa.

Néamé edelld kuvatut kohtuuttomat tilanteet liittyvdt sosiaalivakuutuksen nédyton kapea-alaiseen
médrittelyyn, vakuutuslddketieteen myyttiin objektiivisesta niytostd ja puutteelliseen sairauksien
todentamisteknologiaan. Metterin (2012, 162-163) analysoima aineisto paljasti “epdilyttivia
diagnooseja”, jotka ndyttidvit johtavan usein hylkddmispaitoksiin silloinkin, kun hoitavat 1aakarit ja
monen organisaation asiantuntijat ovat yksiselitteisesti todenneet henkilon tyokyvyttomyyden. Néita
diagnooseja ovat erilaiset kipusairaudet, kuten fibromyalgia, niskaretkahduksesta syntynyt
whipflash-vamma, selkikivut, masennus sekéd paihteidenkéyttd. Tamén luettelon jatkoksi lisddn vield
sisdilmasta sairastuneet ihmiset. Pahimmillaan objektiivisen ndyton vaatimuksesta johtuen
tyokyvyttomistd tehdddn tdysin tyokykyinen vastakkaisesta, mutta epdobjektiivisena pidetystd
ndytostd huolimatta. Metterin (2012), Hiironniemen (2014) ja Méiétin (2012) tutkimustulosten
perusteella kipusairauksia sairastavat henkil6t joutuvat edelld kuvattuihin tilanteisiin 'normaalisti’
suomalaisessa sosiaalivakuutusjérjestelmissd. Talloin tyokyvyttomidstd tehdddn tyoton, “kevyen
tyon” hakija. Téstd voi seurata poiskddnnytystd ja pahimmillaan kaiken virallisen avun ulkopuolelle
jaamistd. Maattd (2012, 68—69) mainitsee erityisen haavoittavia véliinputoamistilanteita syntyvin
mielenterveysongelmiin liittyen, silld tuen hakijalta edellytetddn aktiivisuutta, jota psyykkisistd
ongelmista karsiviltd henkil6iltd usein puuttuu. Tarvittavan toimeentulotuen ja sosiaalityon lisdksi
heilld on riski jdada vaille hoitoa, kuntoutusta tai terapiaa. Ndin heilld on muita useammin vaara
pudota kaikkien palveluiden ulkopuolelle. Méétén aineistosta nousee esiin runsaasti myos muita kuin
yhteiskunnan marginaalissa eldvid toimeentulotuen asiakkaita, jotka ovat joutuneet toimeentulo-
ongelmiin monenlaisista ldhtokohdista. Kuvaukset torjunnasta aiheutuvan véliinputoamisen eri
muodoista osoittavatkin, ettd ldhes kenelld tahansa palkkatyon ulkopuolelle joutuneella on riski

joutua viimesijaisen tuen varaan ja ndiden kertomusten perusteella jadda sen ulkopuolelle.

Medikalisaatiota tutkineet Raimo Tuomainen, Markku Myllykangas, Jyrki Elo ja Olli-Pekka
Ryynédnen (1999, 65-66) toteavat teoksessaan "Medikalisaatio — aikamme sairaus?”” medikalisaatiolla
olevan vahva yhteys kilpailukyky-yhteiskuntaan, koska laédketieteen ajatellaan voivan voittaa kaikki
sairaudet. Oletusarvona on ithmisen palauttaminen terveend — ja yhté tehokkaana kuin ennen sairautta
— takaisin tyoeldmaén. Kyse on tilloin eliméinkaaren mittaisesta tulosajattelusta. Kilpailuhenkisessé
yhteiskunnassa terveyden vaje ja jddminen syystd tai toisesta kamppailun ulkopuolelle voivat
“aitheuttaa lamauttavan tilan, joka ndkyy kyvyttdmyytend 10ytdd sosiaalista roolia ja eldmin

tarkoitusta. Pahimmillaan se voi laukaista itsetuhoisen kdyttdytymisen.”
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Sairastumista ja sairastamista on tutkittu myos eldminkerrallisten tarinoiden kautta. Arthur Frank
(1995) jaottelee sairaustarinat kolmeen vakaviin tai kroonisiin sairauksiin liittyvédn juonelliseen
tarinatyyppiin. Ennalleen palautumisen tarina (The Restitution Narrative) on vallitsevin modernin
ladketieteen kaikkivoipaisuutta korostava tarinatyyppi, joka on yleisintd hiljattain sairastuneiden
kerronnassa ja véhiten yleistd kroonisesti sairaiden kertomana. Sen suosio perustuu ihmisten
luontaiseen haluun olla terveitd ja tervehtyd. Lisdksi ennalleen palautumisen tarinaa kerrotaan

julkisten instituutioiden taholta eniten. (Frank 1995, 77-79.)

Kaaostarina (The Chaos Narrative) on ennalleen palautumisen tarinan vastakohta: siind sairautta ei
voiteta ja vastoinkdymiset ja kidrsimys hallitsevat kerrontaa. Se on kaaoksenomaista kerrontaa, jota ei
ole helppo eikd miellyttdvd kuulla. Niissd tarinoissa modernit parannuskeinot, edistys ja
ammattimaisuus muuttuvat haavoittuvuudeksi, turhuudeksi ja kyvyttdémyydeksi. Lisdksi kaaostarinat
kertovat siitd kuinka helposti kuka tahansa meistd voi joutua tillaiseen kohtuuttomaan tilanteeseen.
Tosiasiassa kaaostilanteessa parhaillaan eldvét eivdt pysty sanoin kertomaan tilanteestaan.
Kaaostarinoista kertovilla onkin jo oltava jonkin verran etdisyyttd tilanteeseen, jotta niiden
kertominen on ylipddtddn mahdollista. Vaikka akuuttia kaoottista tarinaa ei pystytd tapahtumahetkellé
kertomaan niin kaaoksen ddni voidaan kuitenkin tunnistaa ja rekonstruoida tarina siltd pohjalta.

(Frank 1995, 97-99.)

Etsinndn tarinoissa (The Quest Narrative) sairaus hyvéksytién ja sitd pyritddn kdyttdmaédn johonkin.
Sairastunut on itse oman tarinansa kertoja ja aktiivinen toimija, sankari, kun taas ennalleen
palaamisen tarinoissa ja kaaostarinoissa kertojan oma toimijuus on taka-alalla. Etsinnin tarinoiden
sankaruus ei kuitenkaan ole sairauden “voittamisen sankaruutta” vaan ennemminkin postmoderni
sankari on vaihtoehtoisten kirsimisen kokemisen tapojen 16ytéjé. Etsinndn tarinat ovatkin téstd syysta
eniten julkaistuja sairaustarinoita. Potilaiden asianajo on yksi oleellinen elementti etsinnén tarinoissa,
toinen on henkilokohtaisten ja ammatillisten muutosten tekeminen sairastumisen myo6ta. (Frank 1995,

115-116.)

2.3 Kohtuuton tilanne, kohtuullisuus ja oikeudenmukaisuus

Téassd tutkielmassa pidetddn tyopaikan sisdilmasta sairastumista jo 1dhtokohtaisesti kohtuuttomana
tilanteena. Seuraavaksi esittelen laajemmin suomalaisen sosiaaliturvajérjestelman aukkoihin liittyvaa
kohtuuttomien tilanteiden tutkimusta, joka muodostaa tdmédn luvun aluksi esitellyn hyvinvoinnin

késitteen ohella teoreettisen viitekehyksen tdimén tutkielman empiiriselle osalle. Keskeisend taustana
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aihepiiriin liittyvélle tutkimukselle on 1990-luvun lamavuosina alkanut hyvinvointivaltion alasajo ja
siitd ~ seurannut  eriarvoistumiskehitys  suomalaisessa  yhteiskunnassa.  Uusliberalistisen
talouspolititkan  ideat vaikuttavat nykyddn enenevdssd médrin myds sosiaali- ja
terveydenhoitojdrjestelmissdmme.
Miten kohtuuton tilanne voidaan ylipddtdén maaritelld? Anna Metterin véitoskirjassa (2012, 10, 74—
76) kohtuuttomalla tilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen on jddnyt ilman sitd
hyvinvointivaltion tukea ja apua, joka sosiaalityontekijoiden ammatillisen arvion mukaan olisi
hinelle kuulunut. Kohtuuttomuus tilanteen ominaispiirteené ei ole kiintedrajainen ja aina sama vaan
se vaihtelee lievemmistd tapauksista tdysin kohtuuttomiin. Osa kohtuuttomista tilanteista on
uudenlaisia yhteiskunnan muuttumiseen liittyvié ja osa jo vanhastaan sosiaalityontekijdille ja muille
auttajille tuttuja ongelmatilanteita. Anne Hiironniemi (2014) puolestaan puhuu kohtuuttomuuden
ilmenemisesti silloin, kun sosiaaliturvajérjestelma ei kykene tuottamaan hyvinvointia. Anne Maitin
(2012) tarkastelun lahtokohtana on Suomen perustuslain (731/1999) 1§:ssd ja 19 §:ssd annettu lupaus
oikeudesta sosiaaliturvaan sosiaalisten riskitilanteiden kohdatessa. Myos Ritva Haapalan (2012)
nidkemys kohtuuttomuudesta liittyy oikeudenmukaisuuden periaatteiden toteutumatta jadmiseen
sosiaalipalvelun asiakkaan palvelutapahtumassa ja ensi vaiheen paitdksenteossa. Edelld esitetyt
méiiritelmat eivit ole toisiaan poissulkevia, ja tissd tutkimuksessa kohtuuton tilanne ymmaérretdin
laajasti edelld mainttujen mééritelmien kautta, joiden kaikkien taustalla on Suomen perustuslaissa
kansalaisille annettu hyvinvointilupaus.
Kohtuuttomiin tilanteisiin ja kohtuuttomuuden kokemuksiin liittyvit olennaisesti kohtuullisuuden ja
oikeudenmukaisuuden vaatimukset, jotka ovat suomalaisen lainsddddnnonkin peruspilareita. Olaus
Petrin jo 1500-luvulla laatimat tuomarinohjeet painottavat niiti periaatteita.

Laki tulee vahingolliseksi, ei se endd ole laki, vaan vddryys, ja on hyldttivi — — Mikd

ei ole oikeus ja kohtuus, se ei saata olla lakikaan, sen kohtuuden tdihden, joka laissa on,

se hyvdiksytddn.(Arajarvi & Sakslin 2007, 55.)
Oikeudenmukaisuus on myds yleinen moraaliperiaate siind mielessd, ettd oikeudenmukaisuuteen
pyrkimistd pidetddn oikeana sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta. Perustuslain (731/1999) 1 §:ssd
valtiosddannon yhdeksi perustehtiviksi on asetettu oikeudenmukaisuuden edistiminen yhteiskunnassa
yksildiden ithmisarvoa, vapautta ja oikeuksia kunnioittaen. (Arajirvi & Sakslin 2007, 47-60.)
Miten nima suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa yleisesti tunnustetut perustavanlaatuiset arvot
sitten toteutuvat — tai jddvét toteutumatta — suomalaisen sosiaaliturvajirjestelmén kaytdnnoissi?
Téhén tarkeddn ’oikeuden ja kohtuuden’ toteutumisen kysymykseen etsitddn seuraavaksi vastauksia
sosiaaliturvajirjestelmin ongelmia asiakkaiden nékokulmasta ldhestyvéastd tutkimuskirjallisuudesta.

Kohtuuttomien tilanteiden syntymiseen vaikuttaa monia tekijoitd, jotka liittyvét joko asiakkaaseen,
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tyontekijdén, organisaatioon tai jérjestelméédn. Kohtuuttomiin tilanteisiin joutumiseen ei vaikuta vain
yksi tekijd vaan useat tekijit yhdessd. Ongelmien kumuloitumisesta “kipurajalle” seuraa
monipolvinen kehityskulku, jonka péétepisteend on pahimmillaan asiakkaan joutuminen ilman omaa
syytd kohtuuttomaan tilanteeseen. Téssd alaluvussa tarkastellaan tutkimuskirjallisuudesta esille
nousseita keskeisimpid ongelmakohtia asiakkaan ndkokulmasta katsottuna.

Asiakkaan kokemuksella siitd, ettd hdnen &ddnensd jdd kuulematta hintd itseddin koskevassa
padtoksenteossa tai ettd hintd kohdellaan epdkunnioittavasti, on kohtuuttomuuden kokemuksen
syntymisessd keskeinen rooli. Lédhes kaikesta tdmin tutkimuksen yhteydessd tarkastellusta
kirjallisuudesta nousee esiin lukuisia tapauksia, joissa asiakkaan dini ei kuulu riittdviasti tai
pahimmillaan se hiljennetdén kokonaan. Asiakkaan &éini joutuu uhatuksi esimerkiksi silloin, kun
viranomaisen kielteisen pédatoksen syynéd on avoin epdily asiakasta kohtaan. Se voi kohdistua joko
asiakkaan antamiin tietoihin tai asiakkaan voimavaroihin ja selviytymiseen. Monessa tapauksessa
kyseessé on ketjuuntunut hylkddminen eli vastaavia lannistavia ja ndoyryyttéviid kokemuksia on useita
perdkkiisid. Useista tdllaisista tapauksista raportoivat aineistojensa pohjalta mm. Metteri (2012),
Maitta (2012), Hiironniemi (2014) ja Haapala (2012). Toimeentulotukeen ja sosiaalipalveluihin
liittyneitd hallintokanteluita tutkineen Ritva Haapalan (2012, 81-83) tuloksissa asiakkaan kohtelu
osoittautui suurimmaksi tyytymittomyyden syyksi erityisesti asiakkaan toimeentulokanteluiden
kohdalla. Jopa kolmannes kantelun tehneistd oli kokenut uhkailua, painostusta ja kiristimisté
asiakastilanteessa.

My®6s kuntouttavassa sosiaality0ssd asiakkaan kohtelu nousi tyytymittomyystilaston kérkeen. Anne
Hiironniemen (2014, 74-78) psykiatriselta poliklinikalta koottuun potilastapausaineistoon
pohjautuvan tutkimuksen tulokset kertovat karua kieltddn terveyssosiaalitydssd esiintyvistd
vuorovaikutuksen ongelmista, jotka ilmenevét ihmisen mielipiteen ohittamisena ja hdnen oman
arvionsa kyseenalaistamisena. Tdméi on asiakasta syvésti loukkaava kokemus ja on yhteydessé seka
luottamuksen menettdmiseen ettd poiskddnnyttdmiseen. Kaikkien kohtuuttomuustapauksia
tutkineiden kirjoittajien mielestd kohtuuttomiin tilanteisiin  joutumista on mahdollista
ennaltachkidistd. Yhtend keinona on ihmisten kuuleminen myds suullisesti heiddn asioistaan
padtettdessd. Tarkasteltujen tutkimusten perusteella asiakkaan ddnen hukkumista tapahtuu monella
eri hierarkian portaalla: asiakkaan ja tyontekijdn, organisaation sekd palvelujirjestelmin tasoilla.
Asiakkaan ddnen saamisella paremmin kuuluviin heti ”lattiatasolta” alkaen olisi paljon mydnteisia
vaikutuksia péidtoksentekoprosessin ldpindkyvyyden lisddntymiseen, mikd puolestaan johtaisi
oikeudenmukaisempiin ~ pddtdksiin  ja  siten lisdisi  kansalaisten  luottamusta  koko
sosiaaliturvajdrjestelmiin. Seuraavaksi ldhemmin tarkastelun kohteena ovat sosiaali- ja

terveyshuollon asiakkaan kohtuuttomiin tilanteisiin yleisimmin johtavat reitit.
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Hénninen ja Karjalainen (2007, 8—-10) méérittelevit poiskddnnyttimisen eli diversion sosiaalisen
syrjayttdmisen aktiiviseksi muodoksi, jossa haavoittuvassa asemassa olevat yksilot voidaan suoraan
tai epdsuorasti ohjata muualle (sulkeuma, kddnnytys) tai torjua kokonaan avun tai tuen piirista.
Poiskddnnyttimisen muodot etenevit vaikeusasteittain ensin sulkeumasta kédnnytykseksi, siitd
siirrdnniksi ja vakavimmassa muodossaan torjunnaksi eli haavoittuvassa tilanteessa olevan henkilon
jattdmiseen tdysin ilman apua (Emt. 2007, 169—172). Edelld miéritelty torjunnan késite tayttaa tdssa
alaluvussa madritellyn kohtuuttoman tilanteen kriteerit. [hminen on téll6in pahimmillaan joutunut
yhteiskunnan hylkdamaksi, jolloin héntd ei virallisesti ole endd olemassa. Anne Mééttd (2012) on
véitostutkimuksessaan “Perusturva ja poiskddnnyttdminen” luonut edelld kuvatun Hinnisen ja
Karjalaisen esittimén mallin pohjalta oman siirrantédn, sulkeumaan ja torjuntaan perustuvan mallinsa
poiskddnnyttimisen kehdn, jossa siirrdntd saattaa johtaa sulkeumaan tai torjuntaan, mutta Hannisen
ja Karjalaisen mallista poiketen myds sulkeuma saattaa johtaa siirrdntédén tai torjuntaan, samaten kuin
torjunta siirrdntéén tai sulkeumaan. Poiskddnnyttimisen prosessi kdynnistyy Madtan (2012, 103—-104)
mukaan varsinaisesti siirrdnnistd, joka on hidnen mukaansa luukuttamisen aiheuttama siirrdntdd eli
joutumista asioimaan usean viranomaistahon kanssa avun saamiseksi, pdatoksen viivyttdmisti tai sen
siirtdimistd. Metteri (2012) puhuu samasta ilmidstd asiakkaan pallotteluna liittien sen
portinvartijuuteen ja sijoittaen sen omassa tutkimuksessaan Kun organisaation sdddokset sopivat,
mutta niitd ei noudateta -kategoriaan.

Lihes kaikissa edelld mainittujen tutkijoiden kohtuuttomuusaineistoissa on henkildité, jotka olivat
apua hakiessaan kokeneet kaikki poiskddannyttdmisen muodot. Méitin (2012) perusturvaan liittyvissa
aineistossa siirrdnndn ~ kokemukset  liittyivdt  ensisijaisesti tyomarkkinatuen  tai
tyokyvyttomyyseldkkeen epddmiseen ja tukipdatdsten viipymiseen. Metterin (2012), Hiironniemen
(2014) sekd Haapalan (2012) tulokset ovat myds samansuuntaisia; vain pienid painotuseroja l0ytyy
riippuen siitd onko kyse terveyssosiaalitydon vai toimeentulotuen ja sosiaalipalvelujen
organisaatioiden asiakkaista. Aineistoissa keskeisimmaksi yksittdiseksi tekijdksi kohtuuttomien
tilanteiden syntyyn vaikuttavien tekijoiden tarkastelussa nousevat terveydentilaan liittyvit tekijat,
tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkddmisistd ja niihin liittyvistd toimintatavoista liikkeelle ldhteneet
prosessit, jotka hyvin usein johtavat asiakkaan kohtuuttomaan tilanteeseen sosiaaliturvaverkon
ulottumattomiin.. Tdhdn ongelmakenttdén liittyy osaltaan myods Madtan (2012, tiivistelma)
tutkimuksessaan esiin tuoma polkuriippuvuus, jolla hian viittaa etuuspédétosten vélisiin sidoksiin,
joissa viranomaisen antama lausunto tai etuuspddtos vaikuttaa myShempiin péatoksiin.

Polkuriippuvuudella on oma keskeinen roolinsa poiskddnnyttimisen prosesseissa.
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Tutkimuskirjallisuudesta esiin nousseet poiskddnnyttdmisen teoreettiset mallit sekd asiakkaiden
kokemukset osoittavat, ettd poiskddnnyttdmistd ei monimuotoisuudestaan huolimatta voida pitda
sattumanvaraisena tai tahattomana, silld poiskddnnyttivien paitdsten takana on asiantilan poliittinen
hyviaksyntd ja asiantuntijoiden harkintavallan kdyttdminen. Jérjestelmien viliin putoaminen sen
sijaan ei ole yleensd syntynyt tarkoituksellisesti vaan kyseessd ovat jérjestelmien viliin
lainsdddéntovaiheessa  jddneet sosiaaliturvan katvealueet, jotka ilmenevdt esimerkiksi
yhteensopimattomina palvelun tai tuen saamisen kriteereind. Hyvin yleinen ja ihmisen eldmén
kannalta varsin ongelmallinen, usein tdysin kohtuuton tilanne on sairausvakuutuksen ja
tyoeldkevakuutuksen erilaisista tyokyvyttomyyden kriteereistd johtuva néiden jirjestelmien véliin
putoaminen. (Metteri 2012, 87-88; Maattd 2012, 135.)

Poiskddnnyttdmisen kohteeksi joutuvia riskiryhmid ovat erityisesti pitkdaikaisesti useimmiten
terveydellisistd syistd tyomarkkinoiden ulkopuolelle eri eldménvaiheissa joutuneet, epatyypillisissa
tyosuhteissa olevat sekd velkaantuneet henkildt, jotka usein ovat taustaltaan yrittdjid (Haapala 2012;
Hiironniemi 2014; Metteri 2012; Maitta 2012). Maitin tutkimus (2012) nostaa esiin perusturvan ja
sosiaalipalvelujen asiakasaineistoista erityisen hankalassa asemassa olevat nuoret vajaakuntoiset,
useimmiten mielenterveyden ongelmista kérsivit henkil6t, joiden tydura ei ole vield padssyt kiyntiin
sekd  toisaalta  elimidnkaaren  toisessa  pddssd  olevat  ikddntyneet  tyottomit ja
tyokyvyttomyyseldkkeelle padseméattomat poiskddnnyttimisen kehélle joutuneet ns. sosiaaliturvan
kiertolaiset. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kohtuuttomien tilanteiden syntyyn vaikuttavat
asiakkaan ndkokulmasta tarkasteltuna erityisesti asiakkaan kohtelu ja hinen dinensd kuulematta
jattdiminen héntd itseddn koskevassa pddtoksenteossa. Toiseksi nousevat esiin byrokraattisen ja
sirpaleisen  sosiaaliturvajirjestelmédn ja  viranomaisorganisaatioiden  kapea-alaiseen  ja
asiantuntijakeskeiseen toimintakultuuriin liittyvdt piirteet, jotka aiheuttavat asiakkaalle
véliinputoamista ja poiskddnnyttdmistd sosiaalipalvelujen piiristd. Pahimmillaan téstd seuraa
suoranainen heitteillejittd. Tyokyvyttomyyseldkkeen hylkddmiset ja niihin liittyvét toimintatavat
kuten tyokyvyttomin madritteleminen tyokykyiseksi ovat tarkasteltujen tutkimustulosten perusteella
keskeisin yksittdinen kohtuuttomien tilanteiden syntyedellytys. Tutkimustulosten valossa voidaan
myoOs todeta, ettd suomalainen sosiaaliturvajérjestelmé ei pysty huolehtimaan ldheskdin kaikista
kansalaisistaan voimassaolevan lainsddddnnon edellyttimailld tavalla. Nayttdd vahvasti siltd, ettd
kohtuuttomiin tilanteisiin ajautumisesta on tullut kilpailuyhteiskunnan toimintalogiikan mukainen

“normaali” tilanne, johon kuka tahansa palkkatyon ulkopuolelle jdényt voi joutua ilman omaa

syytaan.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tédmin luvun aluksi esittelen tutkimukseni metodologisen viitekehyksen. Nojaan tutkimuksessani
yhtddltd Habermasin (1976) luomaan tiedon intressiteoriaan sekd toisaalta feministiseen
tutkimukseen ja erityisesti feministiseen standpoint- eli ndkokulmasidonnaiseen tai paikantuneeseen
teoriaperinteeseen.  Toisessa alaluvussa esittelen tutkimukseni tutkimustehtdvin  sekd
tutkimuskysymykseni. Tamén jélkeen siirryn esittimddn tekemdni metodologiset valinnat koskien
aineiston keruuta ja sen analysointia. Kerron myos tutkimuksen tekemisen itsesséni heréttimista

tunteista ja esitdn ajassa etenevin tarinan analyysin kulusta. Luku paittyy eettiseen pohdintaan.

3.1  Metodologiset valinnat

Sosiologi ja filosofi Jirgen Habermas (1976, 118—141) pureutuu luomassaan tiedon intressiteoriassa
tiedon arvosidonnaisuuteen. Hinen mielestéén ei ole olemassa arvovapaata tietoa, ’puhdasta teoriaa”
vaan tieto on aina yhteydessd eldmén kiytintoon. Tdmé yhteys on Habermasin mukaan tieteellisen
kulttuurin kehittymisen edellytys. Habermas erottaa kolme erilaista tiedon intressid. Tekninen tiedon
intressi liittyy empiiris-analyyttisiin tieteisiin ja tyohon. Se pyrkii ennustamaan ilmiditd ja tdlloin
tiedolla on wvilineellinen tarkoitus. Empiiris-analyyttiset tieteet perustuvat jirjestelmailliseen
havainnointiin tavoitteenaan luotettava, varma véliton tieto ilman subjektiivisia lisid. Praktinen tiedon
intressi liittyy historiallis-hermeneuttisiin tieteisiin ja kieleen. Sen tavoitteena on inhimillisten
merkitysten ~ ymmaértdminen ja  tulkinta, jolloin  tulkitsija  pyrkii = muodostamaan
kommunikaatioyhteyden tekstin ja itsensd vilille. Kriittis-emansipatorinen tiedon intressi liittyy
puolestaan kriittisiin yhteiskuntatieteisiin ja valtaan. Se pyrkii selvittiméddn yhteiskunnallisen
toiminnan lainalaisuuksia ja sen ideologisia riippuvuussuhteita eli herruussuhteita. Emansipatorinen
tiedon intressi ohjaa subjektin itsereflektiota ja pyrkii vapauttamaan subjektin riippuvuussuhteiden
vallasta. Esineellistyneet yhteiskunnalliset suhteet puolestaan vidristdvit systemaattisesti
kommunikaatiota ja saavat herruussuhteet ndyttdmédn luonnon vélttdmattomyyksiltd (Habermas

1976, 118—141; ref. Kangas 1989, 12).

Tédmin tutkielman yhteydessd kriittis-emansipatorinen tiedon intressi liittyy tutkimusaiheen
valintaan, johon on osaltaan vaikuttanut omakohtainen kokemukseni tutkittavasta ilmiostd ja halu

tuoda kiistanalaista 1lmi6ta esiin. Toisaalta kriittis-emansipatorista tiedon intressid voidaan kayttdd
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tarkastelukulmana sisdilmaongelmien tunnustamiseen liittyvdin vahvaan hierarkisuuteen seké
taloudellisiin valtasuhteisiin, jotka ilmenevit erityisesti medikalisaation kautta. Kolmantena
perusteluna mainitun tiedon intressin kaytolle tdssé tutkielmassa voidaan mainita, ettd tarkoitus on
tuoda sisdilmasta sairastuneiden kokemusten avulla esiin systemaattisia kommunikaation vadristymia

ja niiden vaikutuksia heidén eldméénsa.

Tiedon intressit ovat objektiivisuuden mahdollisuuden ehtoja. Télld tarkoitetaan sitd, ettd
paljastamalla tiedon intressi paljastetaan samalla subjektin ja objektin yhteys, joka puolestaan tekee
mahdolliseksi tiedon turvaamisen erityisintressien paineita ja harhaa vastaan, ja siten edistda
pyrkimystd objektiivisuuteen. Tutkimus ja tiedon intressit liittyvdt tutkimusetiikan kautta yhteen
siten, ettd tutkijan oma tiedon intressi ohjaa kaikkia tutkimuksen vaiheita vaikuttaen néin
tutkimustuloksiinkin. Tutkijan on siis tiedostettava ndma intressit ja tuotava ne selvisti esiin itselleen
jayleisolleen. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd tutkija ndin vapautuisi omien tiedon intressiensi

subjektiivisuudesta. (Tuomela & Patoluoto 1976.)

Emansipatorisen tiedonintressin lisdksi tukeudun metodologisesti myds feministiseen tutkimukseen.
Feministinen tutkimus kamppailee tasa-arvoisemman yhteiskunnan puolesta tuomalla esiin naisten ja
muiden erivertaisuudesta kdrsivien ihmisryhmien eldméén vaikuttavia valtasuhteita ja niihin liittyvia
kdytdnt6jd. Siind keskitytddn erityisesti tiedon tuottamiseen ja arvottamiseen liittyvien
valtarakenteiden haastamiseen tuomalla ndkyviin tiedon ja tietimisen tapojen laajan kirjon,
kokemusten roolin tiedon ldhteend ja neutraalin tietimisen mahdottomuuden. Feministisen
tutkimuksen juuret ovat 1960- ja 1970-lukujen radikaalifeministisessd litkkeessd. (Suoranta &
Ryynénen 2014, 127-128.) Tieteenalakohtaisesti feministitutkijat paikantuvat erilaisiin teoreettisiin
perinteisiin ja kirjoitustyyleihin. Samalla feministisessd tutkimuksessa on kyse tulevaisuudesta,
visioista ja “ulospddsystd” nykyisestd tieto/valta-jarjestelméstd. Feminististd tutkimusta ohjaa halu
muutokseen ja néin ollen tiedon tuottamista motivoivat myds erilaiset poliittiset pyrkimykset eli halu
saada asiat keskusteluun ja lopulta muutokseen. Huomionarvoista on se, ettd vaikka
paikantuneisuuteen liittyy riippuvuuksia niin siind on mahdollisuus myds aktiiviseen toimijuuteen.

(Liljestrom 2015, 15.)

Feministifilosofi Sandra Harding (1987, 1-9) ei nde olevan olemassa erityistd feminististd
tutkimusmenetelmdd vaan kyse on pikemminkin feministitutkijoille tyypillisestd naisten
omakohtaisten kokemusten kdyttimisestd tiedon ldhteind ja sosiaalisen muutoksen kdynnistdjina.
Harding puhuu tidssd yhteydessd “ylospdin tutkimisesta” (studying up). Valtavirtatutkimusta
puolestaan tehddén ylhdélta alaspdin (studying down). Mary Swigonskin (1993, 175, 182) mukaan
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standpoint-teoria sopii erityisen hyvin sosiaalityon tutkimukseen, silld tistd ndkokulmasta ldhtevén
tutkimuksen ldhtokohtana on tietoisuus vallitsevan yhteiskuntajirjestelmén ja heikommassa asemassa
olevien ryhmien arkieldmdn vilisestd vuorovaikutuksesta. Teoria ohjaa tutkijaa kysymdidn
uudenlaisia kysymyksid, jotka eivdt syyllistd tutkimuksen kohdetta. Samalla tutkijalle avautuu
mahdollisuus tai velvollisuus astua muutoksentekijan rooliin. Tunnettu kanadalainen standpoint-

teoreetikko Dorothy E. Smith (1992, 91) korostaa tiedon paikan merkitysta tiedon subjektiin ndhden.

My notion of standpoint doesn’t privilege a knower. It does something rather different.
1t shifts the ground of knowing, the place where the inquiry begins. Since knowledge is
essentially socially organized, it can never be an act or an attribute of individual

consciousness.

Smithin nikemyksen mukaan standpoint-1dhtdisen tutkimuksen pyrkimyksena on selittdé vallitsevia
yhteiskunnallisia prosesseja ja kdyténtojd, jotka vaikuttavat ihmisten arjen kokemusten takana. Smith
kritisoi aiempaa sosiologista tutkimusta siité, ettd se on kohdellut naisia ja alistettuja thmisryhmid

objekteina ja tehnyt heisté tulkintoja hallitsevan jérjestelmén jésenten silmin. (1987, 151-154.)

Ihminen on aina ollut kertova ihminen — homo narrans. Kertomus on siis inhimillisen tulkinnan
perusmuoto, joka liittyy kokemukseen eldméstd. Kerronnallinen tutkimus tarkoittaa lyhyesti
tutkimusta, joka keskittyy kertomuksiin ja kertomiseen tiedon vélittdjéni ja rakentajana. Tutkimuksen
ja kertomusten suhdetta voi tarkastella kahdesta pdéndkokulmasta: kertomuksia voidaan kayttéa joko
tutkimusmateriaalina tai tutkimus voidaan ymmartdd maailmasta tuotetuksi kertomukseksi.

(Heikkinen 2015,149-151.) Tassé tutkielmassa yhdistyvit nimd molemmat nikokulmat.

Narratiivisen tutkimuksen kohteena on koko kerronnallinen prosessi, ei pelkistddn kertomukset.
Tastd johtuen kerronnallinen (vrt. kertomuksellisuus) tutkimus on suomen kielessi hyvd sanamuoto,
jolla viitataan sekd kertomisen prosesseihin ettd tutkimuskohteena oleviin kertomisen tuotoksiin.
Narratiivisen tutkimuksen tirked késite on farina. Usein kertomusta (narrative) ja tarinaa (story)
kéytetddn toistensa synonyymeina sekd suomen ettd englannin arkisessa kielenkédytossd. (Abbott

2009, 18-19; Heikkinen 2015, 151.)

Aristoteleen termein esitettynd tarina on ajallinen kokonaisuus, jolla on alku, keskikohta ja loppu.
Tarinan perusasia on juoni (mythos), jonka kautta tarinan eri osat saavat merkityksensd. Kerrottu
tarina on konkreettisten tapahtumien muotoon saatettu tarinan juonen ilmaisu. (Hanninen 2003, 20.)
Tarina on siis kertomuksen tapahtumakulun kuvaus, joka vastaa kysymykseen miti on tapahtunut. Se
voidaan kertoa eri tavoin ja erilaisissa jérjestyksissd. Tarinan ja kertomuksen vilisen eron

ymmartdmisen avuksi on hahmotettava kerronnallisen diskurssin kisite, jolla tarkoitetaan kerronnan
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vélineistod. Kun tapahtumakulku (toiminta) esitetdén kerronnan avulla, syntyy kertomus. (Abbott
2009, 19; Heikkinen 2015, 152.) Niukimmillaan tarina voi olla vain sana, joka voi

dramaattisimmillaan merkitd kddnnekohtaa ihmisen eldméantarinaan (Hanninen 2015, 171).

Kerronnallinen tutkimus ei ole oikeastaan varsinainen tutkimusmetodi vaan tutkimusote tai
tutkimuksellinen ldhestymistapa. Jerome Bruner (2004, 691) toteaa kertomusten avulla muodostuvan
tiedon poikkeavan luonnontieteellisen tutkimuksen metodein saadusta tiedosta ja hdn korostaa
narratiivisen tutkimuksen merkitystd tasaveroisena tutkimuksellisena ldhestymistapana. Vilma
Héanninen (2003, 80) muistuttaa viitoskirjansa paitdssanoissa, ettd tarinoita koskeva tutkimus ei
kuitenkaan koskaan korvaa itse kertomusten kautta suoraan kertojalta vastaanottajalle vilittyvdd
merkitysten liikettd. Postmoderni epdily modernia tiedonkésitystd — puhdas tieto ilman subjektin
lasndoloa — kohtaan on rohkaissut alistettuja ja marginaaliin jitettyjd ihmisid luomaan omia
kertomuksiaan, joiden vilitykselld ne irrottautuvat “suurten kertomusten” hallitsevista tarinoista.
Kerronnallisessa tutkimuksessa korostuu ymmartdmisen prosessi, jolloin se ldhenee tulkinnallista,
erityisesti hermeneuttista ja fenomenologista tutkimusta. Myds postmodernistinen filosofia ja
konstruktivistinen tietoteoria ovat vaikuttaneet narratiiviseen tutkimukseen. (Heikkinen 2015, 156—

159.)

Amia Lieblichin, Rivka Tuval-Mashiachin ja Tamar Zilberin (1998; ref. Hénninen 2015, 179)
mukaan narratiivisen tutkimuksen perusmaire on tutkimusaineiston koostuminen kertomuksista. He
jakavat narratiivisen analyysin holistiseen (kokonaisvaltaiseen) ja kategorialiseen (osiin pikkovaan)
analyysiin. Jalkimmaéainen tapa jattdd huomioimatta kertomusten tarinallisen luonteen, joten siti ei voi
pitdd varsinaisena narratiivisena analyysitapana. Narratiivinen analyysi tulee aina aloittaa avoimella,
kaunokirjallisuuden lukemiseen sovellettavalla lukemistavalla. Tunnettu sairaustarinoiden tutkija
Arthur Frank (1995, 23) neuvoo narratiivitutkijaa ajattelemaan “tarinoiden kanssa” mieluummin kuin
ajattelemaan “tarinoita”. Téll6in tarinoihin tulee suhtautua objektien sijaan keskustelukumppaneina.
Toisella lukukerralla on jo mahdollisuus havaita tarkkoja vivahteita ja vasta tdmén jilkeen voi alkaa

tarkastella aineistoa analyyttisesti.

3.2 Tutkimustehtiva

Tédmin tutkielman tutkimustehtdvédné on antaa &éni tyopaikan sisdilmasta sairastuneiden sosiaalialan
tyontekijoiden kokemuksille heitd kohdanneesta kohtuuttomasta tilanteesta. Tutkin sairastuneiden

kertomuksia tydpaikan sisdilmasta sairastumisesta ja sen vaikutuksista heiddn hyvinvointiinsa. Pidén
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tyopaikan sisdilmasta sairastumista jo lahtokohtaisesti kohtuuttomana tilanteena paitsi siitd yksilolle
aitheutuvan inhimillisen kdrsimyksen myods yhteiskunnan yleisesti hyvidksymédn lainsddddannon
(perustuslaki, tyosuojelulaki, terveydensuojelulaki) rikkomisen vuoksi. Sisdilmasta sairastuminen
tyOssé tyontekijoiden kokemana on vaiettu asia, josta kertomiselle ei ole sopivia foorumia tyopaikalla

eikd sen ulkopuolellakaan.
Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Miti sairastumisesta kerrotaan (matkalle 1dht6)?
2. Miten kohtuuttomuus rakentuu kertomuksissa (aktanttianalyysi)?

3. Millaisia tarinatyyppeja kertomuksista voidaan 16ytdd (mihin on tultu)?

3.3 Sairastumistarinat ja niiden analyysi

Héannisen (2015, 171-172) mukaan narratiivisen tutkimuksen aineistona voi kdyttdd monenlaisia
aineistotyyppejd, joille kaikille on yhteistd, ettd aineistosta on jollakin tavalla nostettavissa esiin
tarinallinen  merkitysrakenne.  Omaeldmdkerralliset  kirjoitukset ovat yleensd selkedsti
kertomusmuotoisia ja niisd kertoja selostaa eldmankulkuaan kronologisesti edeten lapsuudesta tai
méidritellyn keskeisen tapahtuman taustasta ja pdidtyen nykyhetkeen tai tilanteeseen, johon
kirjoituksen ydinprosessi on péittynyt. Tdssd tutkimuksessa téllaisena keskeisend tapahtumana on
sisdilmasta sairastuminen tydssd. Kokoeldmdkerrat muodostavat harvoin juonellista kertomusta,
mutta tiettyjen eldmidn tapahtumien yhteyteen syntyvét tarinat ovat wusein juonellisia.
Omaeldamikerrallisia kirjoituksia ovat omaeldmékertakirjat, julkaistut kirjoituskokoelmat ja
arkistoidut kirjoituskilpailuaineistot. On my6s mahdollista kerétéd aineistoa kirjoituspyynndéilld, joita
julkaistaan erilaisilla julkaisufoorumeilla ja joissa pyydetddn — usein opinndytetyohon liittyen —
lukijoita kirjoittamaan tutkijalle jostain mééritellystd elimédnkokemuksesta. Télld tavoin kerdtyn
aineiston kohdalla tutkijan on oltava tietoinen myos julkaisufoorumin mahdollisesta vaikutuksesta.
Muita narratiivisen aineiston keruutapoja ovat haastattelut ja luonnollisissa tilanteissa tapahtuvan
tarinankerronnan tallentaminen. Autoetnografiassa tutkija erittelee teoreettisin vélinein omaa
tarinaansa (esim. Brett Smith 1999; Andrew Sparkes 1996). My®6s ruotsalainen etnografi Shahram

Khosravi (2013) analysoi tutkimuksessaan omaa laittoman maahanmuuttajan tarinaansa.

Kerdsin aineistoni pddasiassa kirjoituspyynnon (ks. liite 1) avulla, mutta tein myds yhden
teemahaastattelun. Paadyin hakemaan tutkimukseeni osallistujia kirjoituspyynnélld tutkimukseni

aiheen kiistanalaisen luonteen vuoksi. Tuija Erosen (2012, 60) tavoin halusin “korostaa tutkimukseen

23



osallistumisen ja omasta elamaésté kirjoittamisen vapaaehtoisuutta ja autonomisuuutta. Halusin vélttaa
tutkimista institutionaalisten kéytintojen piirissd, joiden erilaiset tutkimuslupakdytinnot ja
portinvartijat olisivat toimineet joko estdjind, tukijoina tai vidlikdsind minun ja kertojan valilld.”
Halusin myo0s tietoisesti pysyd etddmmalld tutkimukseen osallistuneista kuin esim. tuttuja tai
puolituttuja henkil6itéd aineistoon siséllyttimalld ja haastattelemalla olisin pystynyt. Mietin jo tuossa
vaiheessa — itsekin tyOssd sisdilmasta sairastuneena — mahdollisesti esiin nousevien tunteiden
merkitysti tutkijan roolini kannalta. P44dyin sithen, ettd tutkimukseni objektiivisuus — siind méérin
kuin sellaista ylipddansd on mahdollista saavuttaa — toteutuu kohdallani parhaiten itselleni vieraiden
henkildiden tuottamaa kertomusaineistoa kéayttamélld.  Kirjoituspyyntoni julkaistiin Talentia
Satakunta ry:n jésenkirjeessd joulukuun alussa 2015 sekéd Talentian valtakunnallisessa sédhkoisessa
jasenlehdessd tammikuussa 2016. Sain pddosan aineistostani hankittua titd kautta. Tdydensin hakua
kevddn 2016 mittaan vield yhteydenotolla Astma- ja allergialiittoon sekd Hengitysliittoon. Lisédksi
kiytin apuna omia verkostojani, jota kautta 16ysin yhden tutkimukseen osallistujan. Hén ei ollut
minulle entuudestaan tuttu henkild. Tutkimukseeni osallistuneet palauttivat kertomuksensa minulle

kirjoituspyynndssd antamaani sdhkdpostiosoitteeseen.

Tein my0s yhden teemahaastattelun tutkimukseen osallistujan pyynnosti, silld hin ei sairauden
vuoksi pystynyt itse kirjoittamaan tarinaansa. Kanasen (2014, 69—70) mukaan haastattelut ovat
havainnoinnin ohella laadullisen tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmid. Se soveltuu
tilanteisiin, joissa halutaan saada ainutkertaista tietoa, jota kukaan muu tutkija ei ole tulkinnut.
Teemahaastattelu puolestaan on lomake- ja avoimen haastattelun vidlimuoto, jolle on tyypillista, ettd
haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu (Hirsjarvi &
Remes & Sajavaara 2000, 194—195). Kidytin teemahaastattelun runkona samaa kirjoituspyyntda kuin
muillakin tutkimukseen osallistuneilla oli ollut kdytdssdédn (ks. liite 1). Haastattelu kesti noin tunnin
ja haastattelupaikka oli kaupungin x Allergia- ja astmayhdistyksen tilat. Nauhoitin haastattelun ja
litteroin sen sanatasolla. Sisdlloltddn haastattelussa késiteltiin samantyyppisid teemoja kuin
kirjallisissa tuotoksissakin joskin kertomistapa oli ronsyilevdmpdd kuin tekstimuotoisina tulleissa
kertomuksissa, miké on tyypillistd suulliselle kerronnalle. Pyrin haastattelijana olemaan taustalla ja
antamaan haastateltavan puhua mistd ja missd jérjestyksessd hédn halusi. Ohjasin keskustelua
haastattelun loppupuolella kuitenkin jonkin verran haastattelurungon keskeisten teemojen suuntaan
silloin kun huomasin jonkin keskeisen asian jdéneen kokonaan huomiotta. Sain myds muutamia
yhteydenottoja sisdilmasta sairastuneilta, joita en valitettavasti voinut sisdllyttda aineistooni heidén
tdméan tutkimuksen piiriin kuulumattoman ammattitaustansa (terveydenhoitoala, opetusala) vuoksi.

Tamé kertonee ndkemykseni mukaan siitd, ettd tarvetta ndiden tarinoiden kertomiselle on
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ammattitaustasta riippumatta laajemminkin eikd foorumeja omakohtaisten kertomusten esiin

tuomiselle ole tarpeeksi jos ollenkaan.

Edellda kuvaamallani tavalla kerddméni tutkimusaineisto muodostuu kahdeksasta tyOpaikan
sisdilmasta sairastuneen sosiaalialan tyontekijan kertomuksesta, joiden pituus vaihtelee 2 sivusta 17
sivuun rivivdlid 2 kayttden. Aineiston kokonaislaajuus on 46 sivua. Poistin kertojien tunnistetiedot ja
annoin kullekin kertomukselle koodin, joka muodostuu K-kirjaimesta ja numeroista 1-8. K tarkoittaa
kertojaa ja numeroin tutkimusaineiston kertomukset satunnaisessa jirjestyksessd numeroilla 1-8.
Aineistoni koostuu pelkdstdin naisten tuottamista kertomuksista, miehiltdi en saanut yhtddn
yhteydenottoa. Naisten ikdhaarukka on 26 vuodesta 71 vuoteen. Heistd suurin osa on idltdin 40—60-
vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneiden kotipaikkaa ei kysytty osallistujien anonymiteetin sdilymisen
vuoksi ja siksi, ettd kynnys osallistua tutkimukseen olisi mahdollisimman matala ja oman tarinan
kertominen tuntuisi turvalliselta. Koulutustaustana on kahdella henkil6lla sosiaalityontekiji, neljalla
sosionomi ja kahdella tyontekijalld muu sosiaalialan koulutus. Viisi kertojaa tydskentelee lasten tai
nuorten parissa, yksi vanhusten ja kaksi sosiaalityontekijdnd ilman mainintaa erityisalasta. Kaikkien
tyopaikat sijoittuvat julkiselle sektorille. Tétd asiaa en kysynyt osallistujilta, mutta se kivi ilmi muista

yhteyksistd kertomuksissa.

Sensitiivisten aineistojen analyysi on sosiaalityontutkimukselle tyypillistd, mutta tutkijan tunteista on
kirjoitettu vdhédn. Tarja P6so (2005, 124—-126) valottaa tutkijan tunteita liittyen hdnen omakohtaiseen
tutkimuskokemukseensa nuorten koulukodissa asumisesta. Hinelle tunteet niyttdytyivdt seké
tulkkina ettd taakkana. Yleensd voimakkaan tunteen pelédtdén ohjaavan tutkimusta ja tulkintaa liikaa.
Tunteiden “poiskisittelyn” sijasta Poso antoi kyynelten tulla lukiessaan tutkimushaastatteluja kerta
toisensa jdlkeen todeten, ettd kaikessa kuormittavuudessaan ne olivat hanelle paitsi tutkimustekstejé
my6s muistutus todellisten, eldvien ihmisten kertomasta kohtuuttomuudesta. Hanen mukaansa on
my0s tirkedd tiedostaa, ettd tunteet voivat merkitd sokeutta, rajoittumista tai sivuuttamista ja titen
havainnollistaa vaikka tutkijan ja tutkittavien eldmintapojen eroja enemméin kuin tutkittavien
kokemuksia. Sairastuneiden kertomuksia lukiessani sekd yhtd tutkimushaastattelua tehdesséni
minussa herdsi erilaisia tunteita liittyen erityisesti sithen, ettd samoja epdoikeudenmukaisuuksia on
tapahtunut niin monille. Aineiston tekstien ldpikdyminen moneen kertaan oli raskas prosessi. Tdmén
vuoksi pidin vélilld pitkidkin taukoja lukukertojen vélilld. Vaikka en tuntenut tutkimukseen
osallistuneita niin kuitenkin jokaisesta tarinansa kertoneesta muodostui minulle tutkimuksen myota
yllattdvéan vahva mielikuva siitd millainen ihminen kertomuksen takaa 16ytyy. Téhan vaikutti osaltaan
ehkd my®0s se, ettd moni heistd oli minuun yhteydessé erikseen ennen tutkimukseen osallistumista ja

osoitti olevansa hyvin kiinnostuneita tutkimuksestani. Elina Pekkarinen (2015) késittelee
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artikkelissaan “Néakyméttomiksi suojellut lapset” tutkijan tunteita ja toteaa, ettd lastensuojelun
ammattiosaaminen ei ole suojannut hintd voimakkailta tunnekokemuksilta tutkimustydssa.
Pekkarinen kertoo kokeneensa tutkijana helpotusta siitd, ettei tunteita tarvitse kieltdd eikd selittdd
pois, silld suru, viha ja hdmmennys kuuluvat tutkimusaiheisiin, jotka kdsittelevit pahoinvointia,
epdoikeudenmukaisuutta ja syrjdytymistd. Omien tunteiden ja kokemusten rehellinen kohtaaminen

voi syventdd analyysia ja tulkintaa ja olla myos matka omaan itseen... (Emt. 2015, 288.)

Analyysimenetelmdnd olen kayttinyt tdssd tutkielmassa kokonaisvaltaisen narratiivisen
lahestymistavan ohella yksityiskohtaisempaa aineistoldhtdistd analyysia, jossa yksittdisistd
havainnoista muodostetaan yleisid. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95.) Olen kiinnostunut kertomuksissa
esiintyvien toimijoiden erilaisista merkityksistd, joiden selvittimisessd olen soveltanut timéin luvun
lopussa esittelemééni kirjallisuudentutkija Greimasin aktanttianalyysimallia. Koodausta seuraa
aineiston ilmaisujen luokittelu eli kategorisointi, jolloin samaa tarkoittavat kisitteet yhdistetddn
yhden késitteen alle tai eri kisitteet yhdistetddn yhden kisitteen alle loogiseksi kokonaisuudeksi.
Nékokulma ratkaisee mitd aineistosta 10ydetddn — aineistosta haetaan esim. tyypillistd kertomusta,
toiminnan logiikkaa, samanlaisuutta tai erilaisuutta ja selitystd ilmidlle. Lopulta esille tulleet teemat

tulkitaan ja kokonaisvaltainen ratkaisu 10ytyy. (Kananen 2014, 99-115.)

Yksittdisten kertomusten analyyseista on mahdollista rakentaa tutkimusteksti eri tavoin. Yksi tapa on
rakentaa tyyppitarinoita, joihin on yhdistetty elementtejd useista alkuperdisistd tarinoista, jolloin
kertojien anonymiteetti voidaan turvata hyvin, mutta tdlloin haittana on yksildllisten piirteiden
jddminen tyypillisyyksien varjoon (Hanninen 1991; Metteri 2012). Laajoissa teksteissd tarinat
voidaan puolestaan ryhmitelld juonen perusteella tarinatyypeiksi, mutta esitelld ryhmien tarinat myds
erikseen. Lyhyessd tekstissd voidaan keskittyd jopa vain yhden tyypillisen tai erikoisen tarinan
yksityiskohtaiseen analyysiin. (Hanninen 2015, 180; Smith 1978.) Vilma Hénnisen (2015, 278) ja
Arthur Frankin (1995) mukaan tutkijan ei tule missddn nimesséd yrittdd vékisin sulloa aineistoa
tarinatyyppeihin. Tarinatyyppeihin jaottelun tarkoituksena ei suinkaan ole yhdenmukaistaa tarinoita
tiettyihin yhteisiin muotteihin vaan auttaa kuulijaa kuuntelemaan sairastuneiden monisyisid tarinoita

(Frank 1995, 76).

Téssd tutkimuksessa tutkimusteksti rakentuu ensisijaisesti tarinatyypeiksi, mutta analysoin vield
erikseen joitakin esiin tulleita tulkintani mukaan merkityksellisid poikkeuksellisia tyypillisyyksid,
joilla Peltonen (1999, 66) viittaa johtolankoihin, jotka kyseenalaistavat késityksen samansuuntaisesta
tapahtumien kulusta. Kertomusten luokittelu eri tarinatyyppeihin osoittautui olettamaani

vaikeammaksi tehtdviéksi, silld menneisyyden tapahtumakulkuja voidaan kuvata hyvinkin eri sdvyyn
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kertomuksen eri vaiheissa. Pohdin pitdisikd luokitella tekstit pelkéstéédn tarinan lopun johtoajatuksen
perusteella vai olisiko syyté tutkia myos kertomuksen alun ja keskikohdan tarinatyyppejd. Yhtéalta
tutkielman rajallisuuden vuoksi ja toisaalta narratiivisen tutkimusotteen johtoajatusta kuunnellen
paddyin tarkastelemaan kertomusten tarinatyyppejé niistd kerronnan hetkelld paallimmadisend esiin
nousseen yleissdvyn perusteella. Moninaisten ndkdkulmien ldsndolo saman kertomuksen sisdlld
(erityisesti K7) johtuu tulkintani mukaan ainakin osittain ajallisesta etdisyydestd kerronnan hetken ja
tapahtumishetken vililld. Yhtd tapausta (K4) lukuun ottamatta kerronnan hetki ajoittuu vuosien
pddhdn tapahtuneesta, jolloin tapahtunutta tarkastellaan ainakin pédosin taakse jdéneend
menneisyytend peilaten tapahtunutta nykyhetkeen. Télldin kerronnan hetkelld lopputulos tai ainakin
tietyt suuntaviivat tulevaisuuteen ovat ainakin osittain jo selvilld ja kertoja on padssyt ikdin kuin
turvaan. Talld on suuri merkitys sille, ettd omasta sairastumisesta on ylipdénsd mahdollista rakentaa
jonkinlainen kertomus. Esittelen timédn tutkimuksen aineistosta 16ytdméni tarinatyypit luvussa kuusi

tutkimukseni tuloksina.

Syvensin edelld kuvatunlaista useita lukukertoja siséltinyttd kokonaisvaltaista narratiivista analyysia
kayttdmalla hyvaksi myds kirjallisuudentutkija ja semiootikko Algirdas J. Greimasin (1980) luomaa
aktanttianalyysimallia. Greimasin tarinan aktantteja eli tarinan juonta kantavia voimia jiljittavassa
analyysissa ei olla kiinnostuneita niinkdén kertomuksen rakenteesta eikd kerronnan keinoista vaan

merkityksistd. Alla Greimasin aktanttimalli kuvion muodossa esitettyna.

LAHETTAJA ——» OBJEKTI ——» VASTAANOTTAJA

. A .. ..
Toiminnan h Arvioi toiminnan
motivoija onnistumisen/epdonnis-

tumisen
Arvot,
paamaaréat
Sivuaktantti Sivuaktantti

AUTTAJA — SUBJEKTI <—— VASTUSTAJA

Tuo esiin kiellettyé ja
viahemmaén arvostettua

KUVIO 2 Greimasin aktanttimalli
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Greimasin tarinoiden aktantit ovat usein henkilditd kuten padhenkilo, ldhettdjd, vastustaja, auttaja,
objekti, mutta ne voivat olla myds kollektiivisubjekteja tai muita vaikuttavia voimia. Aktanttimallia
voidaan soveltaa myos omaeldmaékerrallisiin kertomuksiin, jolloin niistd voidaan saada esiin yhteisid
tai poikkeaviakin tapoja hahmottaa tiettyyn tilanteeseen liittyvien tahojen merkityksid. Esimerkiksi
sairaustarinoissa terveydenhuolto voi olla pddhenkil6on ndhden auttajan tai vastustajan roolissa

(Hénninen 2015, 178-179.)

Tassd tutkimuksessa olin erityisen kiinnostunut sivuaktanteista eli auttajista ja vastustajista, joiden
kautta on mahdollista saada esiin kiellettyd ja vihemmén arvostettua. Sovelsin aktanttianalyysia
sairastuneiden kertomuksissa esiintyvien eri tahojen motiivien ja merkityssisdltojen selvittdmiseen
sairastuneisiin suhtautumisen ja heiddn avunsaantinsa kannalta. Listasin useiden kokonaisvaltaisten
lukukertojen jdlkeen kaikki aineistossa mainitut henkil6t tarkentaakseni “mutu”-tuntumaani siitd
kenet mainitaan ja missd yhteyksissd. Tdman jdlkeen liitin henkil6ihin kirjoittajien heihin liittdmia
tunteita virikoodien punainen (negatiivinen), sininen (neutraali) ja keltainen (positiivinen) avulla.
Sitten liitin henkilGihin teot, jotka kertojat heiddn yhteydessdin mainitsivat. Analysoin kaikki
aineiston kahdeksan kertomusta edelld kuvatun aktanttimallin mukaan. Esitin aktanttianalyysin

tulokset tutkimukseni tuloksina jdljempéni luvussa viisi.

3.4  Eettinen pohdinta

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimien eettisten periaatteiden mukaan eettisesti
kestivien tutkimustapojen yhteisend ldhtGkohtana on ihmisarvon kunnioittaminen, joka ilmenee
pyrkimyksend turvata tutkittavien itsemddraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksityisyys.
Itsemédraamisoikeuden toteuemisessa olennaista on antaa ihmisille mahdollisuus pééttda itse
tutkimukseen osallistumisesta. Pddtoksenteon pohjaksi tarvitaan riittdvésti tietoa tutkimuksesta.
Tamén tutkimuksen kohdalla olen antanut perustiedot tutkimuksesta, sen toteuttajasta ja keréttdvien
tietojen kayttotarkoituksesta kirjoituspyynndssé (ks. liite 1). Liséksi rohkaisin kysymééan tarvittaessa
lisdtietoja tutkimuksesta minulta. My06s tutkimukseni ohjaajan Tuija Erosen yhteystiedot mainittiin
kirjoituspyynndssd. Moni osallistuja  olikin  minuun yhteydessd sdhkoOpostitse  ennen
osallistumispédatoksen tekemistd. Useimmat tiedustelivat tarkemmin soveltuvuudestaan osallistua
tutkimukseen. Yksi yhteydenottaja halusi varmistua mahdollisuudestaan osallistua tutkimukseen
virallisen ammattitautidiagnoosin puuttumisesta huolimatta ja muutama henkilo kysyi riittddko
kriteeriksi, ettd on joutunut vaihtamaan tyoOpistettd tai tyOpaikkaa. Téméd kertoo ndhdékseni

laajemminkin sisdilmasta sairastuneisiin monelta taholta kohdistuvasta epdilystd ja ndyttdjen
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vaatimisesta, joita on késitelty aiemmin tdssd tutkielmassa. Sisdilmasta sairastuneet joutuvat niin
usein torjutuiksi, ettd heiddn on vaikea uskoa kelpaavansa juuri sellaisena kuin on. Muutamissa
yhteydenotoissa kysyttiin kertomukselta toivomaani pituutta tai tarkempaa muotoa. Vastasin
kysyjille, ettd he voivat itse valita mitd ja miten sisdilmasta sairastumisestaan kertovat. Saattaa olla,
ettd esimerkiksi edelld mainituista muotoseikoista olisi ollut hyva mainita kirjoituskutsussa. Toisaalta
katson, etté tarjoamani rohkaiseva yhteydenottomahdollisuus tutkijaan korvasi mahdollisen puutteen.

Kaikkia tietoja ei koskaan voi tuoda esiin lyhyessé kirjoituskutsussa.

Ruthellen Josselsson (1996) on pohtinut monia konkreettisiin tutkimuskdyténtoihin liittyvid
ongelmia, kuten minkilaisia sopimuksia tutkimukseen osallistuvien pitdisi tehdé tutkimuksen alussa,
miten turvata tutkimukseen osallistuneiden anonyymisyys raportissa, tulisiko heille antaa
kommentointi- ja  korjausmahdollisuus raportissa jne. Tassd tutkimuksessa kerroin
kirjoituspyynndsséd, ettd kerittyd aineistoa kéytetddn ainoastaan tdssd tutkimuksessa eikd
haastateltavilta kerdtd henkilGtietoja yleisid taustatietoja (ikd, sukupuoli, ammattinimike) lukuun
ottamatta. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin sdilymisestd huolehditaan tarkoin kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Valmis tutkimukseni tulee Porin tiedekirjastoon sekd sdhkdiseen muotoon
Tampereen yliopiston tietokantaan, josta se on vapaasti kaikkien luettavissa. Tamén perusteella
tutkimukseen osallistujat ovat mielestdni saaneet riittivdt perustiedot tutkimukseen
osallistumispaétoksen tekemiselle. Tutkimuksen tekoon liittyvéa eettisyyttid olen noudattanut myos
ottamalla muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon viittaamalla
heiddn julkaisuihinsa asianmukaisesti. Viittauskdytdnnoissd noudatan Tampereen yliopiston

tieteellisen kirjoittamisen viittauskadytintgja.

Eniten pohdin tdmén tutkimuksen kohdalla sitd, miten onnistun siirtdimdin henkilokohtaisten
kertomusten yksilolliset piirteet yleisemmaén tason tarinatyyppeihin siten, etteivit tutkimukseen
osallistuneet kokisi tulleensa ohitetuiksi tai véddrin ymmérretyiksi. Konkreettisena esimerkkina
mainitsen lainaamieni sitaattien lukuméérdn, laadun ja laajuuden siind mielessd, ettdi olen
tutkimuksellisista syistd pddtynyt avaamaan joitakin kertomuksia enemmén kuin toisia. Olen
kuitenkin pyrkinyt perustelemaan tekemiéni valintoja tutkimuksen lukijoille. Tutkijan onkin syyta
tiedostaa ja tunnustaa, ettd “dinen antaminen” on aina suhteellista ja tulkinnassa ja esityksessd on
aina viime kddessd esilld tutkijan d4ni (Hinninen 2003, 34). Tutkimukseen osallistumisen ei ole
tarkoitus olla terapeuttinen kokemus, mutta vaikeiden henkilokohtaisten aiheiden kohdalla téllainen
kokemus ei liene tavatonta. Tdmén tutkimuksen yhteydessa erds tarinansa ldhettdnyt henkild mainitsi
erikseen kirjoittamisen tarjonneen hénelle tilaisuuden uloskirjoittaa itsestdén tyOpaikan sisdilmasta

sairastumiseen liittyvid vaikeita asioita. Koen, ettd tutkijan eettinen pohdinta ja reflektointi on
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otettava erityiselld tavalla huomioon ihmisten henkilokohtaisiin kokemuksiin perustuvien herkkien
aihepiirien késittelyssd. Olen omassa tutkimuksessani pyrkinyt kiinnittimaén erityistdi huomiota

eettisiin nakokulmiin tutkimukseni kaikissa vaiheissa.
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4  SAIRASTUMINEN JA HYVINVOINNIN HAVIAMINEN

Téassd luvussa tarkastelen sosiaalialan tyontekijoiden kertomuksia siitd miten he sairastuivat
tyopaikkansa sisdilmasta. Sairastumiskokemuksesta kertominen on toiminut ensisijaisena
motivaattorina kunkin tarinan kertomiselle, silld ilman titd kokemusta ei nditd tarinoita olisi tdssa
muodossa olemassa. Mytologian tutkija Joseph Campbell (1968; ref. Frank 1995, 117-119) kayttaa
sairastumistarinoista osuvasti matkametaforaa, ja timi sairastumisen alkuvaihe rinnastuu téssi
yhteydessd matkalle 1dhtoon. Téasséd tutkimuksessa kertojat kuvaavat sairastumisen alkuvaihetta eli
oireilua — joka kesti kuukausista jopa useisiin vuosiin — epétietoisuuden ja hdmmennyksen
leimaamaksi ajaksi. Sisdilmasta sairastuminen tuo mukanaan monia asioita, jotka vaikuttavat
sairastuneen hyvinvointiin vield vuosien paistd ja usein koko loppueldmén ajan. Vaikka altistuminen
on tapahtunut tyopaikalla niin vaikutukset eivdt kuitenkaan rajoitu vain ty6hon vaan
kokonaisvaltaisesti sisdilmasta sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Etsin aluksi vastausta sithen miten naiset kertovat sairastuneensa ja miten se vaikutti heiddn

hyvinvointiinsa.

4.1  Se tavallinen tarina

Sisdilman aiheuttama oireilu alkoi suurimmalla osalla kertojista (6/8) véhitellen vuosien saatossa niin,
ettd tilaan tottui ja heikkoa oloa alkoi pitdd normaalina olotilana. Yksi kertoja toteaa sairastuneensa
viahitellen todeten samalla kyseesséd olevan ”se tavallinen tarina” (K7). Sisdilmasta johtuneita oireita
olivat: voimakas vdsymys, joka kahdella kertojalla (K3, K5) dityi tyduupumukseksi asti, astma ja
astman ja allergioiden paheneminen, yskiminen, toistuvat hengitystiesairaudet, padnsérky, ithottumat,
nddon sameneminen, kuumeilu, angiina, keuhkoputkentulehdus seké erilaiset d4niongelmat kuten
laryngitis. Kahdella kertojalla oireilu alkoi hetimmiten uuteen tyopaikkaan siirtymisen jdlkeen.
Toisella heistd oli jo ennestéédn allerginen astma (K5) ja toisella vakava homealtistuminen koulusta
(K6) eli molemmilla oli taustalla riskitekijoitd. Myos tyOpisteen ja tyOpaikan vaihtokierteeseen
joutuneet (K3 ja K95) seké viistotiloihin/kdyttokieltoon asettamisen jédlkeen toisiin tiloihin siirretyt
tyontekijét alkoivat pian oireilla uusisennd lainauksetsissakin paikoissa (K1, K3, K4, K5, K8). Osa
heistd siirtyi sairauslomille, vuorotteluvapaalle tai opintovapaalle ja osa sinnitteli tdissd ilman

sairauslomia ladkkeiden voimin. Kaikki aineiston kertojat tuovat esiin joutuneensa hankkimaan
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ladkkeitd, ettd ylipddnsd pystyiviat kdymédn toissd. Mikili oireilijalla oli jo ennestdén jokin

perussairaus kuten allergioita tai astma niin aluksi 14ékityksié vain lisittiin entisestién.

Itse jouduin syomdidn sdrkylddkkeitd kourakaupalla, yolld oli niin hirved pddnsdrky ...
Olin varmaan tdydessd seilissd toissd, olen vield kdynyt Huume ei vie huolia -
koulutuksenkin ja alkoholiongelmaistenkin. Se ei vaikuttanut tyohoni eikd kukaan
tiennyt. En ollut pdivdcdkdcdn poissa téistd sen takia ja siind mind sen virheen tein. Namd
tiedot eivit menneet minnekddn. Olin tosi kipednd toissd. Ajattelin, ettd kylld se

puolikas tyoaika siind menee pienessd tuuterissakin ja menikin. K8

Tyypillistd on, ettei oireista puhuta muille pitkéén aikaan eika aina ollenkaan. Erityisesti vanhemmille
sukupolville kynnys kaikenlaiseen “valittamiseen” on erityisen korkea, silld sodan perintdné kaikista
eldméssd eteen tulleista vaikeuksista on pitdnyt selviytyd sisulla ja sinnikkyydelld. Omalla tyolla
itsensd eldttiminen on heille kunnia-asia. Niinpd edelld olevan lainauksen kertojakin (K8) sinnitteli
sairaana toissd 10 vuotta vanhuuseldkkeeseen asti. Toinen sairastunut jatkoi terveyttddn uhannutta

sinnittelyd toisenlaisesta syysti:

Sinnittelin, koska pidin tyéstdni kovasti — — Itketti ja harmitti jdttid “leikki kesken”.
Luovuin vasta pakon edessd téistd “kyydistd” — vasta sitten, kun mitkddn ldcdkkeet eivit
endd avanneet tukkoista olotilaa kunnolla. Monta muutakin sairautta on samalla

tavalla, ettd luulee olevansa "normaali” kunnes totuus paljastuu! K7

Edellisiin syihin liittyy kaikkiin olennaisesti my0s se, ettd sisdilmasairauksiin liittyy paljon
ladketieteenkin kannalta ristiriitaisia ndkemyksid ja asenteita seké objektiivisen ndyton puuttumisen

problematiikkaa.

Tyoterveyslddkdrin toimesta tyydyttiin hoitamaan vain angiinaa... sen mahdollista
aiheuttajaa tyopaikallani ei edes haluttu selvittid, vaikka jo tuolloin pidin
oirepdivdikirjaa, josta selkedsti ilmeni, ettd oireet katoavat kotona ollessani.
Tyoterveyslddkdrini vaihtuivat usein. Minulle jdi tunne, ettd minua ei otettu tosissaan
useimpien lddkdreiden toimesta; vililld vastaanotolla oleva lddkdri suhtautui asiaani
vakavasti ja jopa soitti tyosuojeluviranomaiselle — ei kuitenkaan saanut kiinni —
kuntaan. Sain ldhetteitd erilaisiin tutkimuksiin, joilla vdhitellen pois suljettiin

mahdollisia muita sairauksia ja tehtiin myos vddrid diagnooseja. K3

Kokonaisvastuu tilanteesta ei kuulunut kenellekddan, mikd mahdollisti oireilijoiden pallottelun

terveydenhuollon ja tyonantajan vélissd. Lédkdrien vaihtuminen pitkitti asioihin perehtymisen ja
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puuttumisen kynnystd entisestddn. Sairastuneille tdmd merkitsi diagnosoinnin ongelmia ja
terveydentilan heikkenemisté. Olen taustoittanut tétd problematiikkaa ldhemmin tdméan tutkimuksen
luvussa kaksi. Jossain vaiheessa oireiden kirjistymisen myoti tilanne ei voinut enédé sairastuneiden
kohdalla jatkua entiselldén. Sisdilmasta sairastunut tyontekijd ei voinut endd kieltdd eikd selitelld
oireitaan muuksi kuin mité ne olivat, jolloin sitkedn sinnittelyn aika oli vdistdmattd useimmilta ohi.
Frank (1995, 200) kayttdd termid kieltiminen (refusal) tdstd hénenkin tutkimissaan

sairastumistarinoissa yleisesti esiintyvistd sairastumisen alkuvaiheen ilmiosta.

4.2  Vikaa korvien vilissa?

Sisdilmasta sairastuneiden kertomuksissa fyysisten oireiden ohella my6s psyykkinen oireilu kuuluu
olennaisena osana taudinkuvaan. Sisdilmaongelmaisen eldmddn kuuluu aina myods henkinen
problematiikka, kun vdililld saa kuulla myos "korvien vilisistd ongelmista" ja laiskuudesta. (K3) Yksi
sairastunut kertoo aluksi itsekin epdilleensd mielenterveyttiédn, kun olo vaan huononi koko ajan ilman
tiedossa olevaa syytd: Luulin vain olevani visynyt ja olihan takana juuri rankka eroprosessi. (K1)
Kaikki kertojat ihmettelivdt jatkuvaa viasymystd ja huonovointisuutta, jolle ei l0ytynyt mitdin
selitystd. Fyysisen terveydentilan heikkenemisen liséksi pitkdkestoisen sairastumisprosessin ja
yksindisen taistelun aiheuttama epitietoisuus ja psyykkinen kuormitus heikensivdt huomattavasti
henkistd jaksamista. Sairastuneet kertovat sairastumisprosessinsa kestdneen vuosia. Pahimmillaan

oireilu oli kestdnyt pitkélti toistakymmentd vuotta, useimmilla noin viitisen vuotta.

Tutkimukseen osallistuneista henkildistd kaksi (K3, K5) kertoi olleensa sairauslomalla henkisen
jaksamattomuuden ja muutama tyouupumuksenkin takia; kuvaavaa on, ettd niihin asioithin koettiin
olevan luvallisempaa hakea apua kuin sisdilmaoireisiin. Lisdksi yksi tyontekijd oli hakenut
vuorotteluvapaata samasta syystd todeten, ettd olisi kuulunut sairauslomalle, mutta ei jaksanut
taistella tyoterveyshuollon kanssa (K1). Sisdilmaoireiden lisdksi tyduupumuksen kehittymiseen
vaikutti yhden kertojan mukaan olennaisesti myds hdneen kohdistunut epiasiallinen kohtelu
tyopaikalla (K3). Tatd muidenkin kertomuksissa vahvasti esiin tuotua ilmiotd tarkastelen erikseen

luvussa viisi.

Hyvinvointia merkittdvésti heikentdva tekija sisdilmasta sairastuneiden kertomuksissa on oireilun

johtaminen eriasteiseen sosiaaliseen eristdytymiseen.

Hyvinvoinnista ei voi endd puhua. Voin kohtuullisen hyvin kun viltin kaikkea ja

kaikkia, en litku missddn, harrasta mitddn, kdy lasten kouluilla, missddn julkisissa
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tiloissa, kaupoissa, teattereissa. Koko eldmdni on kaventunut ja supistunut aivan

valtavasti. Mitddn normaalia eldmdd ei endd ole. K4

Pahimmillaan ihminen jaa siis oman kotinsa vangiksi. Monikemikaaliyliherkkyydesta karsiville tima
on jokapdivdistd todellisuutta. Sisdilmasta sairastuneet joutuvat jattdmddn meneméttd moniin
tilaisuuksiin ja tiloihin, mikd aiheuttaa muissa ithmisissd ihmetystd ja vadrinymmarryksid seki jopa

luulosairaaksi leimaamista.

Ihmisten mukana tulee kaikenlaista. Pelkdstddn kaupassa kdynnit ovat vililld tosi
haastavia ja sitten sammun kuin napista painaen. Sitten ilta ja pahimmillaan vield
seuraavat pdivdtkin ovat tokkuraisia. Onneksi tilanne on tdstd pahimmasta jo

helpottanut. K7

Muiden ihmisten on vaikea ymmirtid sisdilmasta sairastuneiden eri tilanteissa ilmenevdd muista
sairauksista poikkeavaa oirehdintaa. Tdma johtaa usein fyysisten oireiden psykiatrisoitumiseen, josta
Anna Metteri (2012) kirjoittaa viitoskirjassaan ja Anne Hiironniemi (2014) pro gradu —
tutkielmassaan. Keski-ikdisten naisten kohdalla oireilua selitelldin usein epaméairdisilla
vaihdevuosioireilla. Myds sairastuneiden taloudellinen tilanne heikentyy lisdéntyneiden
sairauspoissaolojen, ennenaikaisten elakditymisten sekd suurten ladke- ja
terveydenhoitokdyntikulujen vuoksi lisdten psyykkistd kuormitusta entisestdin. Namé asiat eivit ole

vain yksilon ongelma vaan niistd aiheutuu suuria kuluja yhteiskunnallekin.
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5 LIIAN YKSINAISTA TAISTELUA

Tassd luvussa tarkastelen aktanttianalyysin avulla saatuja tuloksia, joita ovat aineiston kertojien esiin
tuomat ristiriitaisuudet liittyen tyOpaikan ilmapiiriin sekd tyOpaikan ja muiden tyOpaikan
sisdilmaongelman myo6td “ndyttdmolle” tulleiden toimijoiden (mm. tyOnantaja, kollegat,
viranomaiset, ldheiset) suhtautumiseen sisdilmasta sairastuneeseen. Liséksi tarkastelen toimijoiden
vilisid suhteita ja heiddn toimiensa motiiveja liittyen sairastuneiden pyrkimykseen selviytya
sairastumisen aiheuttamasta kohtuuttomasta tilanteesta. Tdssd analyysin vaiheessa huomion
kohteeksi tulevat siis tyOpaikan sisdilmasta sairastumisen sosiaalinen ulottuvuus ja avun saamisen
haasteet. My0s toimijoiden viélisiin suhteisiin liittyvét tunteet ovat merkityksellinen osa tyopaikan

sisdilmaongelmavyyhted.

5.1 Tyopaikka

TyOnantajan ja/tai esimiehen mainitsivat tarinoissaan kaikki kahdeksan aineiston kertojaa.
Huomionarvoista on, ettd heidit mainittiin kertojien teksteissi kielteiseen sdvyyn lukuun ottamatta
yhtd kertojaa, joka muista poiketen kehui esimiestién, joka “ei kyseenalaistanut koskaan asioita ja
kuunteli ihan aina kérsivillisesti ja empaattisesti”(K7). Talld esimiehen auttajan roolilla niyttda
olleen osaltaan suuri merkitys kertojan selviytymiselle jatkossa, silld hdnen tarinastaan muodostui
koko aineiston positiivisin — ei sairauden oireiden vakavuusasteen, mutta kertojan sairauden

aiheuttamaan muutokseen sopeutumisen ja tilanteen hyvaksymisen nikokulmasta.

Muiden seitsemén sisdilmasta tyOpaikalla sairastuneen kertomuksissa tyOnantaja/esimies ndyttaytyy
padosin kielteisessd valossa, vastustajan roolissa. Yhden sairastuneen tydnantaja oli ollut aivan aluksi
ymmartidvdinen, mutta suhtautuminen muuttui hyvin pian pidinvastaiseksi, kun tyontekijén oireilu
jatkui uusissa remontoiduissa tyo6tiloissa. Muiden kertojien kohdalla esimiestahon suhtautuminen oli
kielteistd ja epdilevdd heti alusta pitden. Puhuin esimiehen kanssa ongelmasta ja aina palavereissa

avasin suuni ja sain vihat pddlleni. Se oli raskasta eikd mistddn saanut mitddn tukea. (K8)

Uupumusta ja jaksamisen vajautta aiheutti etenkin esimiehen vihdttelevd ja tyly
suhtautuminen asiaan ja asianosaiseen. Oli tunne ettd koko ajan pitdisi olla asiasta ja
omasta huonovointisuudesta muistuttamassa, mutta sitd ei kuitenkaan ollut sallittua

tehdd. — — Muutettiin vdistotiloista remontoituihin, uusiin tiloihin siis saman kiinteiston
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sisdlld. Oireilu oli jatkunut jo niin pitkddn, ettd sitd alkoi pitdd normaalina olotilana.
Esimies ei halunnut kuulla puhuttavankaan sisdilmaongelmasta, olihan meilld
kaupungin upeimmat uudet toimitilat! Jos asiaa yritti ottaa puheeksi, tuli tylytystd ja
vaientamista, ei saanut lietsoa paniikkia. Asiasta oli myés esimiehen asettama kielto

puhua talon ulkopuolella. K5

Sisdilmasta sairastuminen tydpaikoilla jdi kokonaisuudessaan hyvin ristiriitaiseksi, koska eniten
oirehtivat tyontekijat vaihtoivat nopeasti tyopaikkaa. Asioista ei tyOpaikoilla puhuttu. Kolmea
tyontekijad (K3, K5, K8) oli jopa kielletty esimiehen toimesta puhumasta sisdilmaongelmasta talon

ulkopuolella.

Tyopaikalla sisdilmasta sairastuneiden kokemukseen ilman omaa syytd kohtuuttomaan tilanteeseen
joutumisestaan liittyy hylatyksi tulemisen ja ilman tukea jddmisen lisdksi my0s todistustaakka omasta
sairaudestaan. Kertoja (K5) on oireillut ja sinnitellyt tydpaikallaan eri tyOpisteisséd jo usean vuoden
ajan ja padssyt viliaikaisesti toihin toiselle tyonantajalle terveisiin tyotiloihin, mutta toteaa alistuneen

oloisena paluun entiseen uhkaavan hinti taas.

Than hiljan kivin tyéterveydestd hakemassa asiaan liittyvit dokumentit tukemaan
minua tilanteessa, jossa mahdollisesti joudun perustelemaan, miksi en voi tyéskennelld
vanhassa tyopisteessdni. Raskasta on ollut juuri tdmd eli todistustaakka on oireiden

kanssa painivalla. K5

Sairastuneen pitdd itse hankkia todistusaineistoa, jotta oireilua ei pidettdisi mielikuvituksen tuotteena.
Tiloja on remontoitu eikd tyonantaja tunnusta remontoiduissa tiloissa voivan olla ongelmaa, silld
kyseessd on kaupungin tutkituin tila ja ndin ollen puhdas. Terveiden tyotilojen etsintd siis jatkuu
hidnen kohdallaan edelleen. Toinenkin aineiston kertoja (K3) on joutunut vastaavaan
sisdilmakiertolaisen asemaan. Tiéllaisissa tilanteissa huomio kiinnittyy akuuttien ongelmien
ratkaisemiseen ja seuraavan siirron miettimiseen. Molemmat naiset ovat aktiivisesti pyrkineet
edistiméddn asiaansa puuttumalla epédkohtiin, mutta ilman toivottua tulosta: mahdollinen
sisdilmaongelma ilmeisesti hévidd tyopaikalta minun siirron kautta (K3). Riskind on uupuminen ja
terveydentilan heikentyminen pitkittyneen oireilun ja siithen liittyvén stressin takia. Molemmat naiset
kertovatkin joutuneensa olemaan paljon sairauslomilla. K3 mainitsee, ettd virallisesti hdn on ollut
poissa tyoOstd tyduupumuksen takia, koska hdnen mukaansa sekin on hyvéksyttavimpi poissaolon syy

kuin sisdilmaoireet.

Sairastuneet ovat vuosien kuluessa oppineet varautumaan ennakolta kysymyksiin, joilla toistuvasti

kyseenalaistetaan heiddn oma kertomuksensa. Viranomaisten ja esimiehen taholta asioiden eteenpdin
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vienti oli kaikkien kohdalla erittiin hidasta. Minua syyllistettiin mm. siitd, ettd sisdilmatutkimusten
teko on niin kallista eikd tyonantajalla olisi siithen varaa.(K4) Toinen sairastunut (K3) piti pitinyt
oirepdividkirjaa yli kymmenen vuoden ajalta seké otti tyopaikaltaan todisteeksi valokuvia kastuneista
katoista, sisdseinistd ja ulkoseinistd/oven karmeista todeten, ettd ndilld kuvilla ei ollut mitddn
vaikutusta asian tutkimiseksi ja mahdollisen korjaamisen nopeuttamiseksi. TyOpaikan sisdilmasta
sairastuneet joutuvat olemaan aina valmiina esittiméén todistusaineistoa oireistaan ja siltik&én heidén
oireidensa ei uskota johtuvan tyOpaikan sisdilmasta. Usein heiddn kotiaan epaillddn
kosteusvaurioituneeksi tai sitten oireiden arvellaan olevan psyykkisistd syistd johtuvia. Sairastuneen
kertomus ja titen hiinet itse asetetaan toistuvasti kyseenalaiseksi ja pahimmillaan kielletdén kokonaan
tyOnantajan, tydyhteison ja terveydenhuollon toimesta. Téllin sairastuneen on mahdotonta padsta
osalliseksi aidosti vilittdvastd hoidosta ja palveluista, mikd puolestaan hidastaa tai pahimmillaan
tekee mahdottomaksi sairastuneen hyvinvoinnin kohenemisen. My6s Frank (1995, 109) tuo esiin

tdman ndkokulman omassa sairaustarinoita koskevassa tutkimuksessaan.

Epiasiallista  kohtelua kokeneet sisdilmasta sairastuneet Kkertovat pintaan nousseista

tunnereaktioistaan, jotka olivat useimpien kohdalla monen kohdalla hyvinkin voimakkaita.

Viha nousi pintaan tyénantajaani kohtaan, Iluottamusjohto vain kirjasi talon

sopimattomuuden tiedoksi kokouksissa. K1

Paikka oli kokonaan sisdilmasta sairastunut, eli suoraan sanoen homeessa ja purku-
uhan alla. Ihmiset odottivat vain poispddsyd uuteen paikkaan, joka oli jo rakenteilla.
— — Tiedettiin hyvin tilanne, muttei tehty mitddn. Postilaatikko oli, johon sai
nimettomdnd mainita epdilyjddn missd kulmassa mitdkin ehkd oli. Kukaan ei puhunut
tai uskaltanut avautua homeesta, mindkin avasin suuni, ja heti minusta alettiin
Jjaaritella pomolle, ettd olisin mielenvikainen. Koko tyéyhteiso oli mdtd, muutenkin kuin
rakennukseltaan. — — Sinnittelin toissd silmdsumutteen ja lIddkkeiden voimalla,
kipulddkkeidenkin 2 kk. Tauot saatoin maata vessassa jalat seindd vasten
huonovointisena. En varmaankaan pystynyt tekemddn toitd hyvin, koska vihasin koko
paikkaa ja ihmisid, paitsi lapsia. Sitten tuli pdivd kun tyokaverini ja mind menimme
pomon luo ja héin sanoi ettd tyosuhteeni pdcdttyy. Olin ldhinnd iloinen, ettd vihdoin
pddsen tddltd pois, en jddnyt kaipaamaan yhtddn mitddn sieltd, minut leimattiin vain

hulluksi. K6

Tutkimukseen  osallistuneet  kokivat  voimakkaan epdoikeudenmukaisena  nimenomaan

tyOnantajan/esimiehen asioihin taholta tapahtuneen ongelmiin puuttumattomuuden, koko ongelman
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kieltimisen, védhéttelyn, salailun ja syyllistimisen; velvoittaahan lainsdddantokin tyOnantajaa
huolehtimaan tyontekijoiden terveydestd ja turvallisuudesta ty0ossd. TyOnantajilta ja esimiehiltd
odotetaan tyOelamissd tyontekijoiden oikeudenmukaista ja tasapuolista kohtelua, asioiden
hoitamista, luottamusta, kunnioitusta ja vastuunkantoa. Sisdilmasta sairastuneiden tyopaikoilla ndma

normaalit ja yleisesti hyviksytyt arvot ja pelisddnnot eivét endd yhtikkid pateneetkdin.

Tyotoverit mainitaan kaikkiaan viidessd kertomuksessa. Kolme mainintaa viidestd on
negatiivissdvytteistd; yhdessd kertomuksessa on eritelty vanhan tyOpaikan ja uuden tyOpaikan
tyotoverit, jotka suhtautuivat sairastuneeseen kielteisesti. Lisdksi yhden kertojan kohdalla vanhan
tyopaikan tydtoverit suhtautuivat kielteisesti, mutta uudessa tyOpaikassa ymmarretddn sairastunutta.
Yhdelld kertojalla on seké kielteisid ettd myonteisid kokemuksia tyokavereista. Kolme kertojaa
mainitsee erikseen tyOyhteison muut oireilijat; ndistd kahden kertojan mainitsemien oireilijoiden

suhtautuminen kertojaan on ollut positiivista ja yhden kertojan kokeman mukaan neutraalia.

Olen tullut siihen tulokseen, ettdi tdllaisen ihmisen oireilua ja sairastelua ei pysty
ymmdrtdmddn kukaan muu paitsi toinen samassa ongelmissa oman terveytensd kanssa

oleva. — — Minusta tuli mielestdni ns. syntipukki tyoyhteisoon. K3

Tyoparin oli todella vaikea ymmdrtdd oireilua ja hdn piti Idhinnd minua hankalana
ihmisend kun olin todellisuudessa todella huonossa kunnossa... Tyokaverit olivat
ndrkdstyneitd kun tila laitettiin kdyttokieltoon ja jouduttiin remontoimaan. Koin, ettd

kukaan taho ei tukenut minua. Koen ndin edelleen. K4

Sairastunut, joka yritti pddstd sisdilmaltaan terveeseen tyotilaan leimattiin tydoyhteisdssd hankalaksi
thmiseksi, jonka mielenterveyden jiarkkymistd epdiltiin avoimesti. Kuvattu tilanne on hyvin
stressaava oireiden kanssa painivalle tyontekijdlle, joka on itsekin himmentynyt vakavista oireistaan
ja niiden aiheuttamista vahvoista tunnereaktioista ympéroivissad tyoyhteisossad. Ei pddsddntoisesti
kukaan ldhde tdillaisia asioita kiusallaan viemddn eteenpdin vaan hyvinvointia (niin omaansa kuin
muidenkin!) lisdtdkseen! (KS5) Sairastuneen on vaikea ymmartdd mitd pahaa hdn on tehnyt
tyotovereilleen, jotka hylkddvit omasta mielestéédn kaikkien tyontekijdiden etua ajavan sairastuneen.
Tilanne johtaa sairastuneiden ajautumiseen tyOyhteison ulkopuolelle ja usein myds kiusatuksi

tulemisen kokemukseen.

5.2 Tyodterveyshuolto ja tyosuojelu

Tyoterveyslddkiri mainittiin seitsemissa aineiston (n=8) kertomuksessa. Yksi kirjoittaja oli koeajalla
eikd ollut oikeutettu tydterveyspalveluihin palveluihin. Neljdssd kertomuksessa tyoterveyslddkari
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mainittiin neutraaliin sé@vyyn, kielteinen suhtautuminen oli yhdelld ja seké kielteinen ettd myonteinen

kokemus kahdella kirjoittajalla.

Tyo6terveyshuolto mainitaan kuudessa kertomuksessa, joista viidessd neutraaliin sdvyyn ja yhdessi
kielteisesti. Yhdelld kertojalla ei ollut oikeutta tydterveyshuollon palveluihin, koska hin tydskenteli
koeajalla. Erikoisladkéreistd oli yhteensd mainintoja viidelld kertojalla: kaksi neutraalia mainintaa,
kaksi kielteistd ja ja yhdelld kertojalla kokemukset olivat olleet sekd positiivisia ettd negatiivisia.
Jotkut tyontekijat saivat alkuhankaluuksien jdlkeen tydterveyshuollosta asiallista apua, mutta moni
jéi riittdmattdmén avun varaan tai kokonaan ilman apua. Aineiston perusteella sisdilmasta johtuvia
oireita ei tunnistettu tydterveyshuollossakaan aluksi sisdilmasta johtuviksi. Vasta sitten, kun useampi
tyontekijé alkoi sairastaa toistuvia hengitystiesairauksia, padnsérkyé ja ihottumaa ja kun he joutuivat
vaihtamaan ty0pistettd tai tyOpaikkaa pystydkseen tyOskentelemiin, alettiin muutamissa paikoissa
uskoa oirehtivia (K2, K7). Useimmiten kuitenkin koko asian olemassaoloa epdiltiin, se kiellettiin
kokonaan tai sille ei tehty mitdén vaikka siitd tiedettiin (K1, K3, K4, K5, K6, K8). Aihepiirin
ongelmallisuus nédyttdytyy avunsaannin esteind tyoterveyshuollon antamien asiantuntemattomien ja
paikoin hyvin ristiriitaisten ohjeiden ja kannanottojen muodossa. Sairastunut tyontekija (K3) kertoo
saaneensa tyoterveyslddkariltd kirjallisen lausunnon siitd, ettd hin voi palata — tutkimustuloksista
huolimatta — tyoskenteleméién omaan tydpaikkaansa. Samaa henkilod keuhkotautien erikoisléédkari
tsemppasi pysyméin tydpaikalla timén sairauslomatoiveesta huolimatta koska fyysinen ldsndolo olisi
hyvd muistutus tyonantajalleni prosessin tdrkeydestd. (K3) Ladkéreiden kohdalla edelld esitetyn
kaltaisilla kommenteilla on kuitenkin ndenndisestd koomisuudestaan huolimatta hyvinkin vakava
vaikutus sairastuneen tyontekijin kannalta, silld ladkdrin lausunnoilla on merkitystd paitsi
sairastuneen hoidon ja sosiaalietuuksien saamisen myo0s tyOpaikalla tehtdvien toimenpiteiden
ndkokulmasta. Yhdelle sairastuneelle tyontekijélle (K1) korostettiin keskussairaalatasolla tehdyissé
tutkimuksissa, ettei kyse ole tyOperdisestd sairaudesta, mutta samalla 1ddkéri kuitenkin suositteli
potilaalle tyopaikan vaihtamista. Esimiehen ohjeistus oli mennd tydterveyteen ja tyoterveydessd
perddnkuulutettiin tyonantajan vastuuta yrittdd muuttaa tilannetta. (KS) Vastuu ei ole selkedsti
kenelldkddn, mikd ndyttdd johtavan piddsddntoisesti sisdilmasta sairastuneiden tyontekijoiden

pallotteluun eri toimijoiden valilla.

Ty6suojeluun oli ollut yhteydessd vain kolme kertojaa (n=S8), mikd vaikuttaa hyvin véhiiseltd
médriltd siind mielessd, ettd tydsuojelun perustehtdviin kuuluu tyontekijan auttaminen
sisdilmaongelmienkin kaltaisissa hankalissa tyontekijoiden terveyttd uhkaavissa tilanteissa.
Tyontekijoillda ei ehkd ole tietoa tyOpaikan tydsuojeluvaltuutetusta tai sisdilmasta sairastunut

tyontekiji ei halua leimautua tyOnantajan silmissd endd entistd hankalammaksi tyypiksi.
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Ty6suojeluun yhteyttd ottaneet kokivat avunsaannin olleen vaihtelevaa; yhdelld kertojalla oli seka
huonoja ettd hyvid kokemuksia tydsuojelun toiminnasta, toinen kertoja puolestaan koki jadneensi

taysin vaille apua.

Vasta tydsuojeluvaltuutetun soitettua henkilostopddllikolle alkoi tapahtua, ja
sisdilmandytteet otettiin  tyopaikallani. Mutta materiaalindytteitd  kostuneista
kattorakenteista ei otettu edelleenkddn. — — Ylldttavdd oli myos se, ettd ldsnd ollut

tyosuojeluvaltuutettu jdtti minut ns. oman onneni nojaan asiassa. K3

Kolmannen kertojan maininnoissa — kuten my0ds ensimmadisen kertojan positiivisemmassa
kokemuksessa tyosuojelusta — on ndhtivissé tyosuojelun taholta jonkinasteista pyrkimysti edistdd
ja vauhdittaa tyopaikan sisdilmaongelmien ratkaisua vaikkakaan ponnistelut eivét johtaneetkaan
haluttuun lopputulokseen. — — fyohuoneen matosta tuli sisdilmaan haitallisia yhdisteitd — pddlle
laitettiin laminaattia, vaikka paikallinen tyésuojeluvaltuutettu yritti tuon typeryyden estdd. No

saivatpa tehtyd kahteen kertaan! K7

Tassdkin tapauksessa tulee esiin se, ettd eri toimijat tekevét asioita koordinoimattomasti ja ilman
vastuunkantoa. Melkein kaikki kertojat mainitsevat epdonnistuneet ndenndiset pintapuoliet
remontoinnit eli valohoidot (K8), jotka saattavat pahimmillaan johtaa jopa tilanteen sisdilmatilanteen
pahenemiseen kuten edelld mainitussa esimerkkitapauksessa kévi. Yksi tyontekijd (K4) sairastui

vakavaan monikemikaaliyliherkkyyteen paljolti tyopaikalla tehdyn virheellisen remontoinnin takia.

5.3 Viranomaiset

Viranomaisiin ~ kuten = Kelaan, = TE-toimistoon,  tydeldkeyhtidihin,  vakuutusoikeuteen,
Tyoterveyslaitokseen (TTL) ja/tai eduskunnan oikeusasiamieheen oli tdssd aineistossa ollut
kontakteja neljalla sairastuneella (K1, K3, K4, K7). Aineistoon sisdltyy yhteensa seitsemén mainintaa
viranomaistoimijoista, joista kolme on luonteeltaan negatiivisia, kaksi positiivista ja kahden kertojan
kokemukset olivat olleet sekd hyvid ettd huonoja. Viranomaiskontaktien yllittdvan véhédinen
esiintyvyys tdssd aineistossa johtunee tulkintani mukaan ainakin osin siitd, ettd viisi kahdeksasta
sairastuneesta oli siirtynyt muihin tydpisteisiin (K2, K5, K8) tai 16ytényt itselleen kokonaan uuden
tyopaikan (K1, K5, K6). Heiddn kohdallaan ei ole ollut kyse pitkdaikaisesta tai pysyvisté

toimeentulon tai ammatin menettimisesta.
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Viranomaisten kanssa asioineista yksi henkild (K1) asioi Tydterveyslaitoksen (TTL) ja
elikevakuutusyhtion kanssa ammattitautidiagnoosin saamisen yhteydessd 2000-luvun alussa. Hénen
kohdallaan asiat etenivét asiallisesti ja pieni haittakorvaus myonnettiin. Toinen tydpaikan sisdilmasta
sairastunut (K3) puolestaan vei vakuutusyhtiostd saamansa kielteisen ammattitautipddtoksen
vakuutusoikeuteen asti. Vakuutusoikeus ei kuitenkaan muuttanut aiempaa péaétostd. Sama henkild
teki my0s eduskunnan oikeusasiamiehelle kantelun paillikon tekemistd ja tekemittd jdédneista

padtoksistd sekd saamastaan epéasiallisesta kohtelusta.

Kahdessa  aineiston  tapauksessa  viranomaisasiointiin  liittyy =~ Kelan  méérittelema
tyopaikkakyvyttomyys, joka merkitsee sitd, etti tyontekijd on Kelan tulkinnan mukaan tdysin
tyokykyinen tehtdviinsd, mutta tarvitsee altisteettomat tyotilat. Kela ja eldkevakuutusyhtiot
tulkitsevat, ettd tyopaikkakyvyton ei ole tyokyvyton eikd siten ole oikeutettu sairauspdivérahaan tai
tyoeldkkeeseen. Tyopaikkakyvyttoméksi madritelty sisdilmasta sairastunut nainen (K4) oli jaddmassa
tdysin ilman tuloja tyOnantajan irtisanottua hénet silld perusteella, ettei hénelle [0ytynyt
terveydentilalle sopivia tydtehtdvid eikd tyotiloja. Aineistossa oli  toinenkin Kelan
tyopaikkakyvyttomaéksi méadritteleméa tydpaikan sisdilmasta sairastunut (K7), joka pddsi myohemmin
suurimmasta taloudellisesta pidlkéhdstd tyoeldkeyhtion kustantaman ammatillisen kuntoutuksen
avulla, jota kautta hdnelle kustannettiin koulutus uuteen, terveydentilalle paremmin sopivaan

ammattiin.

5.4 Laheiset

Liheiset mainitsee tukijoukoikseen vain kaksi kertojaa ja ystdvit mainitaan niin ikdin vain vain
kahdessa kertomuksessa eli yhteensd vain puolet sairastuneista kertoo heistd tyopaikalla sisdilmasta
sairastumiseensa liittyen. Puhuttaessa tyOpaikalla tapahtuneesta sairastumisesta luonnollisinta olisi
tuen saanti tyopaikalta kdsin, mutta kuten jo aiemmin tdssé luvussa on kuvattu, sairastuneet ajautuvat
usein tyOyhteison ulkopuolelle selviytymddn yksikseen parhaansa mukaan. Tilanne on hankala
erityisesti, jos sairastuneella ei ole 1dheisid tai ystivid, joihin voisi turvautua tillaisessa tilanteessa.
Hylétyksi tuleminen on kertojille suuri pettymyksen ja epdoikeudenmukaisuuden kokemuksen aihe,
josta ei ole helppo puhua. Vaikka ldheisid ithmisid olisikin, niin heidén voi olla sisdilmasairauden

erityisluonteen vuoksi vaikea ymmaértdd misté oikein on kyse.

Mieheni oli ihmeissdcdn ja huolissaan tilanteestani, mutta on ollut myds tukena kaikissa
vastaan tulleissa mutkissa. Varmasti hdnen oli vaikea ymmdrtdd vililla, kun se oli

vaikeaa itsellekin, mutta kertaakaan hdn ei kyseenalaistanut, ettd sairastumiseni ei olisi
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totta. Itseasiassa hdn oli ensimmdisend sanomassa, kun pitempien lomien jéilkeen menin
toihin, ettd "huomaatko ettd taas alat viasymddn. Et jaksa tehdd muuta kuin illat vain
nukut, tuo ei ole normaalia” — — Poika ei oikein jaksanut “aina” kuunnella
sairauskertomuksia. Joskus sanoikin kiukustuneena: “Eiko ole mitddn muuta
puhumisen aihetta?” Viime aikoina poikani on tullut vihdn ymmdrtdivimmdksi. Liekko
syynd se, ettd velipuoleni on alkanut oireilemaan pahemmin kuin mind ja on puhunut
niistd asioista pojalleni? Ehkd. Osittain syy voi olla myés se, ettd minulta vain Ildihtee
ddni tietyissd tilanteissa ja hin on huomannut sen. Osittain ehkd myoés siksi, ettd kaikille
muille ongelmilleni on loytynyt lddketieteellisia  selityksid :-). Tyttdreni oli
ymmdrtdvdinen ja kuunteleva. Ylldityin ja olin tosi hyvilldni. Hédn on alkanut myos
oireilemaan omalla tydpaikallaan. Hdn haistaa myés huonot tilat, joten hdnelle ei

tarvitse vddntdd rautalangasta ja todistella. K7

Perheenjisenen sairastuminen ei ole yksin sairastuneen asia vaan se koskettaa aina myds perhettd ja
muuta ldhipiirid. Sairauden vaihtelevia oireita ei helposti tunnisteta sisdilmasta johtuviksi, jolloin
véadrinkdsitysten syntymisen vaara on suuri liittyen usein esimerkiksi dkilliseen poistumistarpeeseen
tietystd tilasta tai tiettyjen tilojen, tilaisuuksien ja ihmistenkin vélttelyyn. Sairastunut jia

pahimmillaan tdysin yksin ilman tukea ja saa omituisen tyypin leiman otsaansa.

5.5 Vertaistuki

Vertaisuuden ympdrille rakentuvaa kollektiivista toimijuutta kuvataan usein vapauttavaksi,
rentouttavaksi ja voimaannuttavaksi (esim. Munnukka, Kiikkala & Valkama 2005). Vertaistuki ei
kuitenkaan ole yksinomaan emotionaalista tunnetukea vaikka se usein sellaiseksi ensisijaisesti
luokitellaan. Se siséltdd myos tirkedd tiedollista ja toiminnallista tukea. Vertaisuus on vertaistukea
laajempi 1lmid ja on syytd huomioida, ettei pelkkd vertaisuus takaa automaattisesti tuen saamista.
Vertaistuen piiriin piddsevit todenndkdisemmin sosiaalista pddomaa ennestddn omaavat henkilot,
miki heikentdd vaikeimmissa eldmaéntilanteissa eldvien padsyd sithen mukaan. Yhden asian ymparille
kietoutunut vertaistuki voi myds tuottaa toiseutta ihmisille, joiden eldmaéntilanteista vertaisasia
tuottaa wvaillinaisen kuvan. Téstd huolimatta vertaisuutta voitaisiin hyodyntdd palvelujen

kehittimisessd ja tarjonnassa nykyista kattavammin. (Hokkanen 2014, 26.)

Vain kaksi kertojaa (K7, K8) mainitsee osallistumisestaan vertaistukiryhmien toimintaan ja

saaneensa ja saavansa niistd edelleen apua jaksamiseensa. Sairastuneita ei ole ohjattu ndiden
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toimintojen pariin vaan niiden piiriin 10ytdminen riippui omasta aktiivisuudesta sekd myds

asuinpaikkakunnasta.

Liityin jo varhaisessa vaiheessa oma-aloitteisesti — kukaan ei kertonut tdillaisesta —
astma- ja allergiayhdistykseen ja menin kuuntelemaan paikan pddlle muita altistuneita.
Nyt viimeiset vuodet olen toiminut itsekin vertaistukiryhmdn vetdjdind. Koen toiminnan
mielenkiintoisena ja antoisana ja aina tulee mukaan uusia ihmisid... ja valitettavasti
nuoret ja lapsetkin sairastuvat. Paljon paremmin jaksaa, kun meitd on muitakin
samassa tilanteessa olevia. Aion jatkaa niin kauan kuin jaksan. Ryhmissd on osallistujia
taltd seudulta, eri-ikdisid. Kaikki ovat tervetulleita. Asiat, joista tddlld puhumme jddvdt
tanne. Lisdksi saamme paljon tietoa toisiltamme kuunnellessamme toistemme erilaisia

kertomuksia tilanteistaan. K8

Aineistossa vertaistukea on saatu my®ds toisilta samassa tilanteessa olevilta ystévilta tai ldheisiltd (K3,
K7). Huomionarvoista on, etti oman tydpaikan muiden oireilijoiden rooli tuen antajina ei noussut
juurikaan esiin. Vain muutama kertoja mainitsee muut oireilijat positiiviseen tai neutraaliin sdvyyn.
Tahan vaikuttanee luultavasti se, ettd moni oireilija ei ainakaan julkisesti tunnusta mahdollista
oireiluaan sisdilmasta johtuvaksi tyopaikan kielteisen ilmapiirin vuoksi. Suhtautumiseen voi liittya
my0s pelkoa luulosairaaksi leimaamisesta sekd pelkoa tyon ja siten toimeentulon menettdmisesta.
Tyopaikalla voi olla useitakin toisistaan tietdmittomid oireilijoita, jotka eivit vallitsevan salailun ja

puhumattomuuden kulttuurin vuoksi ole vilttimatta edes tietoisia toistensa oireilusta (K8).
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6

TARINOITA SISAILMASTA JA SITKEYDESTA

Olen otsikoinut tdmadn luvun yhden tarinansa kertoneen naisen (K5) hdnen omalle tarinalleen

antamansa otsikon pohjalta, koska se kuvaa osuvasti myos muiden kertojien tuntoja. Tarkastelen

seuraavassa ldhemmin millaisia tarinoita sisdilmasta ty0ssddn sairastuneet naiset kertovat ja millaisiin

sairaustarinoiden tarinatyyppeihin ne sijoittuvat.

6.1

Selviytymistarinat

Sisdilmasairaudet ovat ulkopuolisen altisteen aiheuttamia, joten lddkitykselld ja altistavien tekijoiden

— mukaan lukien sisdilmaltaan epéterveellinen tyOpaikka — vélttimiselld voidaan saada oireita

viahennettyd jonkin verran, mutta niitd ei voida kuitenkaan poistaa kokonaan. Sairastuneista naisista

kukaan ei kerro Frankin (1995, 75-96) méiérittelyn mukaista ennalleen palautumisen sairaustarinaa

(The Restitution Narrative), jossa padhenkild voittaisi sairauden ja palaisi jatkamaan eldmiinsé taysin

samanlaisena kuin ennen sairastumista.

TyoOpaikan sisdilmasta sairastuneiden kertomuksissa on yhtd lukuun ottamatta (K4) ldsnd jo

tapahtunut jonkinasteinen selviytyminen sairastumistilanteesta ja sen jélkeisestd eldmaéstd sairauden

kanssa. Sairastuneiden selviytymiskeinot ja niistd kertominen vaihtelevat.

Psyykkinen ja fyysinen toipuminen vei pari vuotta, siihen auttoi ystdvien tuki ja
opiskelun aloittaminen sekd tyopaikan vaihtaminen vuorotteluvapaan jdlkeen. Fyysistd
kuntoa pikku hiljaa sain paremmaksi ja luonnossa eri tavoin litkkuminen on ollut siihen
paras keino. — — Astma ja sen seurauksena tullut hajusteyliherkkyys vaikeuttavat jonkin
verran eldmdidni. Joudun varomaan ja ennakoimaan paikkoja, joissa on erilaisia
tuoksuja, hajuja, polyd, hometta tai muuta sisdilmaongelmaa. Olen tyokavereille
huomauttelija, ettd "haiset", vililld asiakastyossd on vaikeaa, kun on nditd hajuhaittoja.
Jos tulee flunssa, se tietdd pitkdd astman huononemisvaihetta ja kuukauden parin
toipumista. Sairauden kanssa olen oppinut eldmdcdn ja ennakoimaan monia altistavia
asioita. Onneksi nykyinen tyoyhteiséni ymmdrtdd tilanteeni ja heiltd olen saanut tukea.
Astma on osa minua loppueldmdni. Ymmdrrdn ihmisid paremmin, joille tulee

pitkdaikaissairaus, mitd sopeutuminen siihen tarkoittaa. K1
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Sairastuneen (K1) selviytymiseen eldmistd sairauden kanssa on tulkintani mukaan vaikuttanut
positiivisesti hdnen neljan vuoden oireilun jalkeen saamansa astman ammattitautidiagnoosi, miké oli

kertomusten joukossa ainoa laatuaan.

Olin tietimdton, mitd astma tarkoittaa. Diagnoosin jilkeen aloin etsid tietoa ja luin
kaiken mahdollisen sisdilmaan sairastuneista. Se auttoi minua ymmdrtimddn

tilannettani. K1

Yleisesti hyvéksytyn ladketieteellisen diagnoosin saaminen helpottaa asiointia terveydenhuollossa ja
pddsyd avun piiriin. Sairastuneet kertovat tyypillisesti pitkédkestoisesta, usein vuosia jatkuneesta
sitkedstd sinnittelystd ensin sairauden oireiden kanssa, yksindisestd taistelusta epdsuotuisista
tydolosuhteista pois padsemiseksi sekd yrityksistd saada asianmukaista kohtelua ja hoitoa.
Ensiarvoisen tirkeitd tekijoitd sairastuneen selviytymisen kannalta ovat tyoyhteisoltd seka laheisiltd

saatu tuki.

“Toistaiseksi selviytynyt” kertoja (K3) kuvaa vuosikausia kestinyttd selviytymistaisteluaan

seuraavasti:

Olen toistaiseksi selvinnyt tydpaikan vaihtamisella sekd hankalilla kokouksilla,
vahvalla tahdolla, periksi antamattomuudella ja ldhipiirin tuella, koska tdillaisessa
tilanteessa en tyonantajalta juurikaan ole tukea ja ymmdrrysti saanut. — — Vililld
mietin, ettd miten asiani olisi edennyt, jos en olisi jaksanut hoitaa sitd itse tai en olisi
tiennyt tahoja, joista voi pyytdd neuvoja ja apua sekd omannut vahvaa tahtoa ja
rohkeutta ottaa yhteyttd tarvittaessa eri toimipaikkoihin ja henkiloihin saamastani
epdasiallisesta kohtelusta huolimatta. Yritdn pysyd positiivisena ja parhaillaan
suunnittelen tyéuran vaihtoa ihan omasta halustani. Eldmd onneksi jatkuu kaikesta
huolimatta... Toisaalta tillaisen pyérityksen jilkeen minusta on tullut entistd vahvempi

ja rohkeampi.... K3

Selviytyminen eldmistd sisdilmasairauden kanssa ei ole yhdenkéédn kertojan kohdalla ollut helppoa
ja sithen on kaikilla liittynyt paljon kérsimystd ja vastoinkdymisid. Seuraavaksi siirrytddnkin

tarkastelemaan ldhemmin naisten kertomuksia heiddn kokemastaan kérsimyksesta.

45



6.2 Kirsimystarinat

Sairastamiseen liittyy aina kdrsimystd, joka voi olla luonteeltaan fyysistéd, psyykkistid tai sosiaalista.
Kaikki tyOpaikan sisdilmasta sairastuneet naiset kertovat omakohtaisesta karsimyksestdén, josta
kertomisen tapa vaihtelee kertojittain. Lahtokohtaisesti kaikki kertojat ovat sairastuneet pysyvasti
sisdilmasta. Koetut kirsimykset eivit koskaan unohdu, mutta niihin suhtautuminen voi muuttua, kun
aikaa on kulunut riittdvisti ja sairastunut on péaéssyt pois akuutista kriisitilanteesta. Nostan aineistosta
lahempédédn tarkasteluun kahden sairastuneen (K2, K4) kertomukset silld perusteella, ettd karsimys jaa

lukijan mieleen hallitsevimpana asiana néistd kertomuksista.

Nyt tilanteeni on se, ettd sairastuin vield pahemmin tyopaikan sisdilmasta, kun uudessa
talossa oli asennettu lattiamatto mdrdn betonin pddlle ja matto oli kemiallisesti
hajoamassa. Tyohuoneestani loytyi raja-arvot ylittavid mddrid kemikaaleja, joiden
vuoksi minulle puhkesi erittdin vaikea monikemikaaliherkkyys, mikd rajoittaa koko
eldmdidni tdlld hetkelld ja tulevaisuudessa. Kukaan taho ei ota vastuuta kelvottomasta
rakentamisesta eikd tyontekijéiden sairastumisesta. Tuntuu ettd kaikki tahot
tyosuojelusta tyoterveyshuoltoon ja pddluottamusmieheen ovat kaupungin puolella,
eikd kukaan tue eikd puolusta minua. Olen vaarassa jdddda tyokyvyttomdksi ja
tyoeldmdn ulkopuolelle eikdi Kela hyvdiksy edes sairauspdivirahaa. Kelan mielestd olen
tyokykyinen. Harmi vain ettd en ole. Joudun luopumaan sosiaaliohjaajan tyéstd koska
en voi tehdd endd kotikdyntejd. Nyt tyonantaja ei keksi minulle mitddn tyotd edes
tilapdisesti, vaikka se on tyonantajan velvollisuus. Minua ollaan aktiivisesti
syrjdyttamdssd ja pudottamassa pois kaiken sosiaaliturvan piiristd. Vain siksi ettd

sairastuin sisdilmasta. K4

Tama tyOpaikan sisdilmasta vakavaan monikemikaaliyliherkkyyteen sairastunut nainen elda tarinansa
kertomishetkelld katastrofin keskelld ja tdstd syystd hdnen koko tarinaansa leimaa kdrsimys ja
keskenerdisyys. Siind on kuultavissa kaaoksen ddni (the voice of chaos) Frankin (1995, 97—99)
termid lainaten. Kertojan sairauden oireiden hallitsevuus hidnen eldmissdén on télldin suuri ja
sairastumisen ja kerrontahetken vililld on kulunut vasta vahin aikaa. Jopa tdssd hyvin ahdistuneessa

tarinassa kertoja kertomuksensa lopussa valdyttdd pyrkimyksensd kohti selviytymisti todeten, ettd

yritdan kaikin keinoin yrittdd pysyd positiivisena ja pitdd itseni pinnalla, suunnitella
tulevaisuutta ja toivoa parempaa. Mutta se ei ole todellakaan helppoa ja tdmd on aivan

liian yksindistd taistelua. K4
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Tutkijana pohdin, ettd onko pérjddmisen, menestymisen ja véhintddnkin selviytymisen eetos
kulttuurissamme 14sné niin voimakkaana, ettd katastrofin silméssikédén ollessaan ithminen ei voi tai
halua kertoa tarinaansa ilman minkdinlaista mainintaa positiivisuudesta? Toki toisaalta pienenkin
toivon sdteen mainitseminen ddneen yleisolle, jolle tarinat aina kerrotaan, voi toimia sairastunutta

voimaannuttavana ja selviytymisté edistivand kimmokkeena.

Seuraavaksi nostan tarkastelun keskioon toisenlaisen, pitkittyneestd karsimyksestd kertovan tarinan,
jossa karsimys on kirjoittamisen hetkelld edelleen 1dsnd vaikka sairastumisesta on kulunut jo yli 20

vuotta.

Useimmat tydkaverit eivdt uskoneet, vaan vihdttelivit/vihdttelevit asiaa. — — Olisi
kannattanut pitdd enemmdn ddntd, mutta silloisen vihdttelyn takia, yritti vaan olla, ettei
kukaan ala taas arvostella "mielikuvituksen tuotteeksi” asiaa. Asianajaja olisi pitdnyt
palkata! Haluaisin jutella asioista luonnollisesti omalla nykyiselld tyopaikalla, olen
sanonut asiasta nykyiselle johtajalle. Tietyille asioille (tupakoitsijoiden paikka,
hajuvesien kdytto ja Wc -tuoksujen kdytto, kukat) tulisi tyopaikalla tehdd riittdviisti
muutoksia, ettd voisin paremmin. Sisdilmasta sairastuminen on tuonut minulle vaikeita
sairauksia (ihottumia, vdasymystd, keuhko- ja silmdsairauksia) ja kilpirauhasen
vajaatoiminnan. Kdrsin tuoksuyliherkkyydestd, enkd siedd voimakkaita tuoksuja,
tupakanhajua yms. tulee pddnsdrkyd ja kehittyy migreeni. Hyvinvointiini sairastuminen
on vaikuttanut myés silld tavoin, ettd olen joutunut ldhtemddn pois konserteista,
teattereista ja auditorioista, joissa osallistujat kdyttdvdit haju- ja partavesid. Joskus
rittdd paikanvaihtaminen, ja siitd saa "ylimddrdistd" huomiota ja joutuu selittelemdcdn.
Matkat ovat keskeytyneet, jos muilla on paljon hajusteita tai olen mennyt omilla
kyydeilldni. Olen joutunut eristdytymddn monesti eri tilanteista kuten kutsuilta, vaikka
en sitd haluaisi. Se, ettd melko "hulluna" on pidetty ja pidetddn, siihen alkaa tottua!

Olen monesti loukkaantunut ihmisten kannanotoista ja vihdttelykulttuurista. K2

Sairastunut péadsi lukuisten alkuhankaluuksien jélkeen vaihtamaan tyGpistettddn sisdisend siirtona
toiseen toimistoon, minkd hdn mainitsee olleen tuolloin hdnen ”onnensa”. Ty6paikalla, johon kertoja
siirtyi ja jossa hén tyoskentelee edelleen, ei kuitenkaan ymmaérretd sisdilmasta sairastunutta. Hin
tormdd esimiehen ja tyOyhteisonsd véhittelyyn jatkuvasti, mikd on hankaloittanut hénen
sopeutumistaan terveysongelmien kanssa elimiseen. Hédn on yrittdnyt vaikuttaa tilanteeseensa
tyopaikalla, mutta on jddnyt altavastaajan ja “turhasta” valittajan rooliin — vaikka hénen esille

tuomansa “pikkuasiat” ovat hyvinkin merkityksellisid hédnen jokapdiviiselle hyvinvoinnilleen.
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Téllaisessa ilmapiirissd tyOskentelevéd sisdilman epédpuhtauksille altistunut tyontekijd on jétetty
selviytyméédn yksin oireilunsa kanssa. Ymmaértdviisemmassd tydympiristossd kertojan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi saattaisi olla hyvinkin nykyistd paremmalla tolalla periti 20
vuoden kuluttua sairastumisesta kuten kertojan (K1) kohdalla on kidynyt. Molemmista kertomuksista
nousee vahvasti esiin erityisesti esimiehen ja tydyhteison suhtautumisen suuri merkitys sisdilmasta

sairastuneelle.

Kérsimyksestd kertomiseen liittyy ymmarrettdvasti voimakkaita tunteita kuten vihaa, pelkoa,

petetyksi ja hyldtyksi tulemisen kokemuksia ja yksindisyytta.

Pelkdidin homeisia paikkoja edelleen ja en voi liheskddn kaikkialla olla, sekd koulu ettd

tamd eka tyopaikka pilasi terveyteni. K6

Kertoja on nuori vastavalmistunut sosiaalialan tyontekijd, joka on alle 26 ikd@vuoteen mennessé
altistunut jo kahteen otteeseen huonolle sisdilmalle, miké tulee vaikuttamaan hédnen terveydentilaansa
loppueldmin ajan. TAméntyyppisié tarinoita tulemme todennikoisesti kuulemaan enenevassd mairin
lahivuosina, kun jo lapsuusvuosinaan pdivikodeissa ja kouluissa huonolle sisdilmalle altistuneita

nuoria alkaa siirtyd tydelamaén.

Kérsimyksen ollessa hyvin hallitsevaa tai pitkittynyttd kerrontaan tulee mukaan katkeruutta, vihaa,

alistuneisuutta ja pahimmillaan epatoivoakin.

Hyvinvoinnista ei voi endd puhua. Voin kohtuullisen hyvin kun viltin kaikkea ja
kaikkia, en litku missddn, harrasta mitddn, kdy lasten kouluilla, missddn julkisissa
tiloissa, kaupoissa, teattereissa. Koko eldmdni on kaventunut ja supistunut aivan
valtavasti. Mitddn normaalia eldmdd ei endd ole. Joudun miettimddn koko eldmdn

uusiksi... K4

Kun tapahtunut on ldhempénd nykyhetked tai jos kertoja kokee kérsimyksen olevan edelleen
aktiivisesti ldsnd eldmdssddn niin katkeruudesta ja vihasta on myds vaikea pédstdd irti. Mikali
sairastunut ei saa tilanteeseensa mistdén tukea hénelld on suurentunut riski mielenterveyden
jarkkymiselle, mikd on valitettavan yleistd tydeldmédn ulkopuolelle joutuneiden sosiaaliturvan

katvealueelle joutuneiden henkiléiden kohdalla.
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6.3 Etsinnén tarinat

Useimmissa (6/8) sairastuneiden kertomuksissa on tulkintani mukaan piirteitd Frankin (1995, 115 —
136) etsinndn tarinatyypistd (The Quest Narrative), jolle on ominaista sairastumisen pohdiskelu
jonkin merkityksen 16ytdmiseksi sairastumiskokemuksesta. Han jakaa sairaustarinoihin usein liittyvét
etsinndn tarinat vdhintddn kolmeen alalajiin: muistelmiin (memoir), julistuksiin (manifesto) ja
automytologiaan (automythology). Muistelmat ovat etsinnén tarinoiden neutraalein muoto, joissa
koettelemuksia ei véhételld, mutta niistd kuitenkin kerrotaan tyynesti osana muita eldméantapahtumia.
Nékokulma on sairauden liittiminen osaksi sairastuneen eldmédd. Muistelmat eivdt ole
yksityiskohtaisia eivitkd suoraan kronologisesti etenevid vaan nykytilanteesta késin kirjoitettuja

muistikuvia tietyistd menneisyyden tapahtumista.

Tarkastelemieni sairastuneiden kertomusten joukosta yksikdin kertomus ei lukeudu padasiallisesti
muistelmien tarinatyyppiin kuuluvaksi. Naisten kertomukset sisdltavét tyypillisesti kronologisesti —
vuosien, kuukausien ja jopa pdivien tasolla — etenevédd tapahtumaketjujen raportointia, jossa on

mukana my0s kerronnan hetkelld syntynyttd tapahtuneen arviointia:

Tuolloin vield uskoin, ettd minun terveyteeni eivit tuollaiset loydokset vaikuta. Mutta

vuosia myohemmin jouduin valitettavasti toteamaan, ettd toisin kavi. K3

Tyynesti muistelevan tarinatyypin vihdisyys sisdilmasta sairastuneiden naisten kertomuksissa ei ole
sindnsd kovin yllattavaa, silld sisdilmasta pysyvisti sairastumiseen liittyy paljon tunteita heréttavia

vastoinkdymisid ja epdoikeudenmukaisuuden kokemuksia.

Manifestit eli julistukset ovat etsinnin tarinoiden dinekkidin muoto, joiden kirjoittajat korostavat
moraalista vastuuta, joka sairastuneilla on sairastumiskokemuksensa myoti. Frank (1995, 131) toteaa,
ettd sairastumiskokemuksesta kertomiseen liittyy usein halu tai tarve kertoa kokemastaan muille
thmisille: — — the self-story is never just a self-story but becomes a self/other-story. Totuus
kérsimyksestd on kerrottava muillekin, koska yhteiskunta tukahduttaa totuuden kertomisen. Sairaus
el ole ainoastaan henkilokohtainen vaan myds yhteiskunnallinen asia! Julistajat eivét kuvittele
pystyvinsd palaamaan entiseen terveydentilaansa, jota pitdvét naiivina haavekuvana. He haluavat
kayttdd kokemaansa kirsimystd muiden kérsivien auttamiseen eteenpdin. (Emt. 120-122.) Yl
puolesta kertomuksista (K3, K4, K5, K7, K8) 16ytyy eriasteisia julistuksellisia piirteitd, joita
tarkastellaan seuraavassa ldhemmin. Tutkijana tunnistan ja tunnustan, ettd omakohtaisen

tutkimusaiheeni valintaan minua on osaltaan motivoinut edelld kuvattu ajatusmalli. Sisdilmasta
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sairastuneiden naisten kertomuksissa etsinnédn tarinoiden julistukselle tyypillinen vahva toimijuus

ilmenee taistelutahtona oman ja muiden vastaavaan ahdinkoon joutuneiden puolesta.

Sddliksi kdy erityisesti lapsia, kun niin moni pdivikoti ja koulu on homeessa. Salailu ja
peittely ei auta, pitdisi toimia! — — Nyt viimeiset vuodet olen toiminut itsekin
vertaistukiryhmdn vetdjind. Koen toiminnan mielenkiintoisena ja antoisana ja aina

tulee mukaan uusia ihmisid... ja valitettavasti nuoret ja lapsetkin sairastuvat. K8

Sairastuneista tyontekijoistd vain kaksi (K7, K8) kertoo osallistumisestaan sisdilmasta sairastuneiden
vertaistukiryhmitoimintaan, josta he kertovat kokemustensa jakamisen kautta saaneensa apua
itselleen ja pystyvédnsd samalla auttamaan muita samassa tilanteessa olevia. Vertaistuesta hyotyisi
varmasti useampikin sisdilmasta sairastunut, mutta useimmat sairastuneet eivit edes tieda
vertaistukiryhmien olemassaolosta. Avun piiriin 10ytdminen vaatii siis paljon omaa aktiivisuutta, jota
ei oireiden kanssa painivalla useinkaan ole. My0s maantieteellinen sijainti ja leimautumisen pelko

voivat estdd vertaistuen piiriin hakeutumista.

Kertomuksista nousee vahvasti esiin huoli ja suuttumus tydpaikan vastuutahojen valinpitimattomasta
suhtautumisesta sisdilma-asioiden hoitamiseen ja valitettavan usein niiden jittimiseen kokonaan

hoitamatta.

Mielenkiintoista tdssd on se, ettd minun siirtoni jdlkeen ei tyopaikallani tehty
minkddnlaisia sisdilmatutkimuksia. — — Missddn vaiheessa ei kenelldikddn pddttdjdlld
ole ollut huolta siitd, ettd talo pitdisi tutkia mahdollisimman pian. Pienet lapset

tdllaisissa ympdristoissd eikd ketddn kiinnosta! K3

Yhteiskunta syrjdyttdd meitd sisdilmasta sairastuneita. Tyontekijéiden terveyttd
vaarannetaan mutta siitd ei tule mitddn seurauksia tyonantajille. Mitd virkaa on
Tyoturvallisuuslaeilla, jos niitd ei tarvitse noudattaa? Mitd jirked on sairastuttaa
ihmisid, joilla on ammattitaitoa, motivaatiota ja osaamista, mitd jdrked on tuhlata
hirvittiivda mddrd resursseja turhaan? Miksi tyontekijoiden tyoturvallisuudesta ei

huolehdita riittavasti? K4

Monikemikaaliyliherkkyyteen sairastuneen naisen (K4) tarinaan siséltyy oikeutetusti syyllisten ja
vastuunkantajien etsintdd. Moni muukin kertoja ihmettelee erityisesti tyOnantajan, tydyhteison,
tyoterveyshuollon ja tydsuojelun ja viranomaisten vastuunkannon puuttumista. TyOpaikan
sisdilmasta sairastuneet eivdt ole huolissaan vain omasta terveydestddn vaan myds muiden

epaterveissd tiloissa nyt ja tulevaisuudessa altistuvien ihmisten puolesta. Vilinpitdimittomyys ja
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vastuuttomuus epékelvollisissa tiloissa olevien tyOntekijoiden sekd muiden tiloissa oleskelevien
ihmisten terveyden vaarantumista kohtaan koetaan paitsi moraalisesti hyvin tuomittavana myds

hyvinvointivaltion henked ilmentévan lainsdddannon rikkomisena.

Tyopaikan sisdilmaongelmiin liittyvistd epdkohdista ei koeta olevan sallittua puhua julkisesti eika
sopivia foorumeitakaan juuri ole. Kuten tuotiin esiin, joillakin tydpaikoilla on sisdilma-asioista
puhuminen tydpaikan ulkopuolella jopa kielletty. Tydpaikan sisdilmasta sairastuneet leimataan usein
luulotautisiksi, miké ei rohkaise heitd ottamaan asiaa esille kuin pakon edessa. Taustalla vaikuttaa
vield pelko terveyden, tyOpaikan ja toimeentulon menettimisestd. Taméin vuoksi vain harvoilla
sisdilmasta sairastuneilla on voimia ja rohkeutta ryhtyd aktiiviseen asianajoon tydpaikan sisélld tai
sen ulkopuolellakaan. Ratkaisukeinona on useimmiten — olosuhteiden sen salliessa — sairastuneen
lahteminen pois hdnet sairastuttaneesta tyOpaikasta, mikd on usein my0ds sairastuneen henkisen

hyvinvoinnin kannalta jopa valttimatonta.

Kolmas etsinnédn tarinatyypin alalaji on aufomytologia, jota havainnollistaa metafora Feeniks-
linnusta, joka syntyy uudelleen omasta tuhkastaan. T&lloin kyse on sairauden aiheuttamasta
perustavanlaatuisesta kertojan henkilokohtaisesta sisdisestd muutoksesta ja uuden merkityksen
16ytamisestd kokemastaan. (Frank 1995, 119-126.) Puolessa sisdilmasta sairastuneiden (K1, K6, K7,
KS8) kertomuksissa késitellddn henkilokohtaista muutosprosessia, jonka ansiosta nimé kertojat ovat
saavuttaneet uudenlaisen, tyydyttdvdn ja muutama henkild jopa entistd rikkaamman eldméin
sisdilmasairaudesta huolimatta (K7, K8) Sairaus on osa minua, mutta sen kanssa minun tdytyy
opetella eldmddn ja toimia niissd rajoissa tdysilld mitd mahdollisuuksia sairaus antaa. (K7)
Sairastuneiden etsijénaisten kertojamind on haastavien kokemusten karaisema sitked taistelija, joka
on vahvistunut, sisuuntunut ja oppinut pitiméain puoliaan. My6s ymmaérrys muiden ihmisten kokemia
erilaisia vaikeuksia kohtaan on lisddntynyt. Sisdilmasta sairastuneen eliméd muuttuu paljon kdytannon
tasolla ja tdhdn liittyy olennaisesti hdnen oma suhtautumisensa muutokseen, mikd ndyttiytyy
kertojien selviytymisen kannalta hyvin merkittdvind asiana sairastuneen hyvinvoinnin kannalta.
My®ds jo aiemmin téssd tutkimuksessa esille tullut vertaistuki koettiin voimauttavana. Pystyédkseen
sopeutumaan muutokseen sairastuneen tilanteen on kuitenkin oltava sellainen, ettei hineen kohdistu
endd akuuttia uhkaa tai vaaraa. Kaikille suhteellisen hyvin sairauteensa sopeutuneille naisille on
yhteistd se, ettd he eivit endd jatka entisen tyonantajansa palveluksessa. Yksi heistd opiskeli pian
sairastumisensa jilkeen uuteen ammattiin, toinen opiskelee parhaillaan ja on siirtymédssd uudelle
uralle, kolmas péési nopeasti siirtymadn uuteen sisdilmaltaan terveeseen tyopaikkaan ja neljés siirtyi
vanhuuseldkkeelle. Kaksi heista toimii kerronnan hetkelld aktiivisesti vertaistuen parissa. Aktiivinen

toimijuus lisdd hallinnan tunnetta sairastuneiden omassa eldméssi oli kyse sitten vertaistoimintaan
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osallistumisestaa, omasta ja/tai muiden asioiden asianajosta tai ammatillisesta uudelleen

suuntautumisesta.

Aineistosta nousee esiin yksi poikkeuksellisen hyvin sisdilmasairauden kanssa eldmiin sopeutuneen
tyontekijin kertomus (K7), jota tarkastelen seuraavaksi tarkemmin. Tdmén henkilén kohdalla on
syytd mainita muutama muista kertomuksista poikkeava asia, joilla on todennékoisesti ollut suuri
merkitys hénen kokemustensa jatkoprosessoinnin sekd sairauden ja laajemminkin eldmén

merkityksellisyyden 16ytdmisen ndkdkulmasta.

Tyonantajani oli hyvin joustava. Sain tehdd tyotdini niin paljon kuin mahdollista kotoa
kisin — — Esimiehelleni annan kymmenen pistettd, vilpittomdsti. Hdn hoiti asiat niin
hyvin kuin ne ylipddtddn oli mahdollista hoitaa. Joitain asioita olisin toivonut
hoidettavan nopeammin, mutta... Sitd odottamista jouduin noiden kahden vaikeimman
vuoden aikaan opettelemaan toden teolla. Huh! Hdin ei kyseenalaistanut koskaan
asioita ja kuunteli ihan aina kdrsivillisesti ja empaattisesti. Hdn tiesi, ettd tein talon
vlimmdlle johtoportaalle selvityksen tyopaikan remontointitarpeista: kokosin arjen
havaintoja ja tyokavereiden oireilua eri paikoissa ja olin sitd myds puhumassa. Siind
kokouksessa kysyttiin, ettd kuka tditd selvitystd on pyytdanyt. Ennen kuin ehdin mitddn
sanoa, esimies sanoi, ettd hdn on pyytdinyt minua tekemdcdn tuon selvityksen. Hyvd niin,
koska muutoin silld olisi pyyhitty saman tien ahteria. Nyt sitd ldhdettiin kdsittelemddn.

Sellainen vetkuttelun ja jahkailun linja oli ilmassa. K7

Esimies suhtautui sisdilmaoireilun alusta asti mydnteisesti sisdilmasta oireilleeseen tyontekijdan,
mikd muodosti poikkeuksen kaikkien muiden kertomusten joukossa. TyOyhteisossd ei mydskéddn
epdilty oireilijaa missddn vaiheessa. Lisdksi tyonantaja myonsi hédnelle opintovapaata vield ennen
irtisanomista ja hdn péési tydeldkeyhtion rahoittaman ammatillisen kuntoutuksen piiriin ainoana
kertojista. Hén lahti kouluttautumaan uudelle terveydentilalleen paremmin sopivalle alalle, jolle tielle
hén ei ehki olisi ilman sairastumiskokemustaan ollenkaan ldhtenyt, koska oli kokenut jo aiemmin

olleensa unelma-ammatissaan.

Valoisammasta ndkékulmasta katseltuna olen alkanut ajattelemaan, ettd kyllihdn tdstdi
nyt jotain hyétydkin tdytyy olla, jos kerta tillainen on pitinyt tulla. Ensimmdinen “oikea
tyo” moneen vuoteen alkaa syksylld, jipii! — — Yksi asia on vield, joka on tullut eldmddni
vasta vihdn aikaa sitten: vertaispuhelimeen vastaaminen. Erds nainen kysyi, miten voin
olla niin iloisen kuuloinen vaikka minulla on niin vaikea sairaus ja paljon lddkkeitd.

Vastasin hdnelle, ettd ehkdpd siksi, ettd eldmdni on paljon muutakin. K7
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Sairastunut kiittdd selviytymisestddn tukijoitaan “vierelld kulkijoita ja lampun kantajia”, jotka ovat

auttaneet hdnté jaksamaan vaikeiden eldménvaiheiden yli.
Sairaanonnellinen eldmd

Kun eldmd ottaa, se myés antaa tilaa uudelle.

Tuska menetetystd estdid ensin ndkemdstd mahdollisuuksia.

Sen opin vuosia sitten, ettei kahta huonoa pdivid ole perdkkdin,
koska y6 on aina niiden vilissd.

Hyvit ja pahat asiat ovat sairaudesta huolimatta eldmdssdni.

Mitd ruokin eldmdssdni, se kasvaa.

Ldpikdydyt koettelemukset tekevdt ilmiselvisti vahvemmaksi.
Kaikki haaveet eivit toteudu. Jdilkikdteen ajatellen, onneksi!
Risteilevit ajatukset ja sopivat “sattumat” saattelevat

meitd toteuttamaan omaa tehtdavidmme.

Eldmd kasvattaa minua minuksi ja Sinua Sinuksi.

Sairauksien sumankin kanssa voi olla onnellinen

— sairaanonnellinen! Siis tosi tosi tosi onnellinen!
Onni ei ole kiinni asioiden uupumisesta tai olemisesta,
koska eldmdni on kokonainen nytkin.

Suurin osa onneani koostuu tavallisesta arjesta,

vain koska olen alkanut pitimddn siitd sellaisenaan
ilman kermavaahtoa tai shampanjaa.

Yot ja pdivit vuorottelevat, niin hyvit ja huonot ajat.
Mitd ruokin eldmdssdani, se kasvaa.

Pidin pddllimmdisend ajatuksissa paremmat,

koska siten onni on ldhempdnd minua. K7
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7 JOHTOPAATOKSET

Téssd pro gradu -tutkielmassa on ollut tarkoituksena selvittdd mitd sosiaalialan tyontekijdt kertovat
tyopaikan sisdilmasta sairastumisestaan, miten kohtuuttomuus rakentuu niissa kertomuksissa ja
millaisia tarinatyyppeja kertomuksista voidaan 16ytdd. Tutkimustehtdvddn on liittynyt olennaisesti
ddnen antaminen sairastuneiden tyontekijoiden kokemuksille heitd kohdanneesta kohtuuttomasta
tilanteesta. Tutkimuksen keskeisiné teoreettisina kisitteind ovat hyvinvointi, osallisuus, tieto ja valta
sekd kohtuuttomuuden, kohtuullisuuden ja oikeudenmukaisuuden tematiikka lainsddddnnén antama
hyvinvointilupaus mukaan lukien. Metodologisesti olen sitoutunut tutkimuksessani yhtédltd
Habermasin (1976) luomaan tiedon intressiteoriaan — erityisesti kriittis-emansipatoriseen
intressiteoriaan — sekd toisaalta tasa-arvoisemman yhteiskunnan puolesta kamppailevaan
feministiseen tutkimukseen ja erityisesti feministiseen standpoint- eli ndkokulmasidonnaiseen tai
paikantuneeseen teoriaperinteeseen (esim. Smith 1978, 1987, 1992). Tutkimusaineistoni muodostuu
kahdeksasta tyOpaikan sisdilmasta sairastuneen sosiaalialan tyontekijdn kertomuksesta, jossa he

kertovat omasta sairastumisestaan ja sen vaikutuksista hyvinvointiinsa.

Aineistoni koostuu ainoastaan naisten tuottamista kertomuksista siitd syystd, ettd yksikddn mies ei
vastannut kirjoituspyyntdoni. Tédhén on vaikuttanut varmasti osaltaan se, ettd sosiaaliala on varsin
naisvaltainen. Naisille on my6s ehkd luontevampaa ja parjddmistd korostavassa kulttuurissamme
sallitumpaakin puhua vaikeistakin asioistaan kuin miesten. Aiemmissa tutkimuksissa on myds todettu
naisten olevan miehid herkempid sisdilmaoireilulle. Miespuolisia sisdilmasta oireilevia
tyontekijoitdkin todenndkdisesti 16ytyy ainakin julkishallinnon virkamiesten, poliisien, opettajien,
puolustusvoimien ja terveydenhuollon tyontekijoiden joukosta. Heiddnkin ddnensd esiin saaminen
tamidn atheen kaisittelyn yhteydessd olisi tdrkedd heiddn itsensd ja julkisen keskustelun
monipuolistumisen kannalta. Olen soveltanut aineiston tarkastelussa kokonaisvaltaista narratiivista
eli kerronnallista tutkimusotetta. Analyysimenetelmdnd olen kayttinyt tdssd tutkielmassa
kokonaisvaltaisen narratiivisen ldhestymistavan ohella myo6s yksityiskohtaisempaa aineistoldhtoista
analyysia, jossa yksittdisistd havainnoista muodostetaan yleisid. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 95.) Olen
ollut kiinnostunut kertomuksissa esiintyvien toimijoiden ja heidin vilistensd suhteiden erilaisista
merkityksistd, joiden selvittdimiseen olen soveltanut kirjallisuudentutkija A. J. Greimasin (1980)
luomaa aktanttianalyysimallia. Edelld esittelemieni analyysimenetelmien kautta saamieni

havaintojen ja tulosten kautta pédddyin lopuksi luokittelemaan kertomukset kolmeen
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tarinatyyppiluokkaan. Tdssé jaottelussa olen hyddyntdnyt soveltuvin osin sairaustarinatutkija Arthur

W. Frankin (1995) luomia tarinatyyppeja.

Seuraavaksi esittelen timén tutkimuksen keskeiset tulokset ja pohdin niiden merkitystd [&hemmin.
Jokaisen tyOpaikan sisdilmasta sairastuneen prosessi ja tarina on aina yksildllinen, mutta nédinkin
pienessi aineistossa (n=8) nousi kertomuksista esiin monia yhteisid piirteitd. Tédssd kuten muissakin
tutkimuksissa (esim. Lahtinen 2004; Méki & Nokela (toim.) 2014; Finell & Seppéld 2018) saatujen
samansuuntaisten tulosten perusteella voidaan todeta tyOpaikan sisdilmasta oireilevien
sairastumisprosessille olevan tyypillistd, ettd oireet ilmaantuvat pitkén ajan, usein jopa vuosien,
kuluessa. Téhén tutkimukseen osallistuneiden naisten oireilu oli pahimmillaan kestdnyt pitkalti
toistakymmentd vuotta, useimmilla noin viitisen vuotta. Oireet olivat epdmaéaérdisid: voimakasta
uupumusta, allergiaoireita, silmé- ja iho-oireita, hengitystietulehduksia ja kuumeilua ilman selvéa
syyti.! Sisdilmasta sairastuneet olivat itsekin lidikirien tavoin pitkiin epitietoisia miki heitd vaivaa
ja muutamat kertovat epéilleensd omaa mielenterveyttdankin tuossa vaiheessa. Sairastuneet kavivét
tyoterveyshuollossa, jossa keskityttiin kuitenkin vain yksittdisiin oireisiin ja niihin liittyvien
sairauksien poissulkemiseen voimassa olevan Kdypa hoito — suosituksen (2017) mukaisesti. Oireilun
pahennuttua sietimittomaiksi ja sinniteltyddn lddkkeiden avulla pystydkseen ylipddtdén kdaymiin

toissd, sairastuneet tyontekijét alkoivat etsid ulospadsyd umpikujaan ajautuneesta tilanteesta.

Tadmén tutkimuksen tulosten perusteella enemmistd sairastuneista tyontekijoistd pystyi jatkamaan
tyoeldmissd pddstyddn puhtaampiin tiloihin. Tdstd ei kuitenkaan voi aineiston pienuuden (n==8)
vuoksi  vetdd laajempia  johtopddtoksid  asiasta.  Yksi  kertojista  sairastui  jopa
monikemikaaliyliherkkyyteen, mikd kertonee osaltaan siitd, ettd niméd vakavimmatkaan tapaukset
eivdt ole harvinaisia — ja yksikin tdllainen tragedia on litkaa. Huomionarvoinen tutkimustulos on,
ettd tyoeldméssd jatkamaan pystyneillekin jdi kaikille pysyvid sisdilmaoireita tai oireiluun liittyvid
sairauksia (muun muassa hajusteyliherkkyys, astma) ja he tulevat reagoimaan lopun ikdansa herkasti
pieniinkin ympéristdn epidpuhtauksiin. Suurena ongelmana ja uhkana timén tutkimuksen valossa
ndyttdytyy se, ettd puhtaisiin tyGtiloihin ei pdéstd riittdvdn ajoissa eikd aina ollenkaan, jolloin

tyokyvyn ja terveyden menettimisen vaara on suuri. Kelan ja tyoeldkelaitosten kanssa oikeuksistaan

! Kosteusvauriot voivat yliherkkyysoireiden, hengitystieoireiden, infektioiden, epéspesifisten yleisoireiden kuten
voimakaan visymyksen, lihassdryn, padénsdryn ja lampo6ilyn lisdksi aiheuttaa kroonisia parantumattomia sairauksia
kuten (nivel)reumaa, astmaa tai voimakkaan ja edelld mainitun laaja-alaisen kemikaaliyliherkkyyden MCS (multiple
chemical sensitivity; myds toxic injury (TI); chemical sensitivity (CS), chemical injury syndrome(CIS); 20th century
syndrome eli twentieth century syndrome; environmental illness (EI); toxicant-induced loss of tolerance (TILT),
Chemical AIDS ja Chemical allergy (vaikka kyse ei olekaan allergiasta) (Putus 2009, 209; Ennari 2015, 15).
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taistelemaan joutuneita henkilGitd oli tdssd pienessékin aineistossa kolme henkildd. Tarked
jatkotutkimuksen aihe olisi mielesténi selvittdd laajalla aineistolla tyopaikan sisdilmasta vakavasti
sairastuneiden henkildiden méaaria ja heididn osuuttaan tydpaikan sisdilmasta sairastuneiden joukossa
sekd heiddn kokemuksiaan viranomaisasioinnista. Sairastuneiden kertomuksista kdvi selvéasti ilmi,
ettd tyopaikoilla ei haluta ndhda sisdilmaongelmaa mm. lisdkustannusten pelossa. Erésti tyontekijaa
oli jopa suoraan syyllistetty hinen takiaan tehtdvien sisdilmatutkimusten kalleudesta. Salailun ja
vaikenemisen kulttuuri johtaa tilanteen jatkumiseen edelleen ja yhd uusien ihmisten sairastumiseen.

Kokonaisvastuu tilanteesta ei kuulu tilla hetkelld kenellekédéan.

Aktanttianalyysin kautta saatuna merkittdvéna ja erittdin huolestuttavana tuloksena voidaan todeta,
ettd suurin osa tyopaikan sisdilmasta sairastuneista koki jddneensd ilman apua joko kokonaan tai
saaneensa sitd vasta aivan liian myohédén. Téhén liittyi olennaisesti muiden ihmisten suhtautuminen
sairastuneisiin. Kaikki tutkimuksen kertojat olivat torméinneet oireidensa vahattelyyn, mitdtdintiin ja
osa jopa joutunut syrjityksi tyOyhteisossddn. Jopa tyopaikkakiusaamisen kriteerit (esim. Pehrman
2011; Virolainen 2012; Reinboth 2006; Paanetoja 2018) tayttyivit useiden tyontekijéiden kohdalla.
Sairastuneiden kertomaa ei otettu todesta tyopaikalla eikd ldheskddn aina terveydenhuollossakaan.
Vain yksi sairastunut raportoi ldhiesimiehensa suhtautuneen hdanen kertomaansa vakavasti alusta asti
ja vieneen asiaa eteenpdin. Téssdkin tapauksessa muilla saman organisaation tasoilla tuli vastaan
epéilyd ja mitdtdintid. Kun oireilun syysta ei endd ollut asianomaiselle mitién episelvyyttd niin hinen
oli vaikea uskoa, ettd hén joutuu tydyhteison, terveydenhuollon ja viranomaistahojenkin
hylkddmaéksi. Myos ldheisten on usein ollut vaikea suhtautua oireilijaan. TyOpaikan sisdilmasta
sairastuneen alettua puolustaa oikeuksiaan hinet leimattiin herkésti tyopaikan hankalaksi tyypiksi,
laiskaksi ja lisdkustannusten aiheuttajaksi. My0s ei-oireilevat tyotoverit saattoivat osoittaa mieltdén
sairastuneelle esimerkiksi tilanteessa, jolloin tydtilasta jouduttiin siirtyméédn véistotiloihin.
Huomionarvoista ja ensi kuulemalta yllattavadkin on se, ettd oman tyopaikan muiden oireilijoiden
rooli tuen antajina ei noussut juurikaan esiin. Téhén vaikuttanee osaltaan kuitenkin luultavasti se, etta
moni oireilija ei ainakaan julkisesti tunnusta mahdollista oireiluaan sisdilmasta johtuvaksi tydpaikan
kielteisen ilmapiirin vuoksi. Suhtautumiseen voi liittyd myds pelkoa luulosairaaksi leimaamisesta
sekd pelkoa tyon ja siten toimeentulon menettimisestd. Muutama sairastunut totesikin, ettd muiden
kuin itse samassa tilanteessa olevien, mukaan lukien jopa perheenjisenet, on hyvin vaikea ymmartiaa
sisdilmasta sairastuneen ahdinkoa. Moni sisdilmasta sairastunut vaihtoikin tilanteen salliessa
kokonaan toiseen tydpaikkaan paitsi fyysisten syiden myds henkisen jaksamisensa takia. Moni

stressaantui, uupui ja masentui jddtyddn yksin pitkittyneen sairastamisprosessin aikana.
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Masentumisen ja jopa sydénveritulpan riski onkin téllaisissa tydpahoinvointitilanteissa suurentunut

(esim. Virolainen 2012).

Todistamisen taakka on tyypillinen sisdilmasta sairastuneiden kokema ilmio, mikd lisaa
huomattavasti henkistd kuormitusta. Sairastuneen tyontekijin on koko ajan kerittiva
todistusaineistoa oireilustaan, johon hén voi vedota lddkdrikdynneilliin ja tyOnantajan kanssa
asioidessaan. Faktat on syytd kirjata huolellisesti ylos ja moni otti valokuviakin pahimpia oireita
aiheuttavista paikoista. Erds tutkimukseen osallistunut on pitinyt oirepdivikirjaa jo yli kymmenen
vuoden ajan. Valitettavasti sairastuneen esittdmi todistusaineistokaan ei takaa sairastuneen
oikeuksien toteutumista ldheskddn aina, silld lddketieteellinen diagnoosi ja syy-yhteyden
todistaminen aukottomasti on usein mahdotonta, silli rakennendytteet ovat ainoat, joilla voi olla
jotain painoarvoa. Tutkimukseen osallistuneista kaksi henkil6d kertoi olleensa sairauslomalla
henkisen jaksamattomuuden ja tyouupumuksen takia; kuvaavaa on, ettd ndihin asioihin koettiin
olevan luvallisempaa hakea apua kuin sisdilmaoireisiin. Yksi henkilo oli jaényt vuorotteluvapaalle
vaikka olisi kuulunut sairauslomalle, koska ei jaksanut ené taistella tydterveyshuollon kanssa. Vain
kaksi kertojaa mainitsee osallistumisestaan vertaistukiryhmien toimintaan ja saaneensa ja saavansa
niistd edelleen apua jaksamiseensa. Ohjausta tuen piiriin ei ollut vaan niiden piiriin 16ytdminen riippui
omasta aktiivisuudesta sekd myos asuinpaikkakunnasta. Laheisten roolista tuen antajana mainitsee
tissd tutkimuksessa ylldttden vain muutama. Monet sairastuneet jadvét ilman l&hipiirinsékin tukea
eikd sosiaalista tukiverkostoa vélttimattd kaikilla edes ole. Onko tdmi liian arkaluontoinen asia

kerrottavaksi?

Kaikista kertomuksista vilittyi epdusko sairastuneille aiheutuneesta tilanteesta. Luottamus
hyvinvointivaltion peruspilareihin kuuluviin oikeudenmukaiseen kohteluun ja oikeuden voittamiseen
rapautuu, kun sairastunut jai valiinputoajaksi sosiaaliturvajirjestelméssd. Pahimmassa tapauksessa
thminen menettdd tyonsd, toimeentulonsa ja terveytensd lopullisesti. Téssd aineistossa pahin
skenaario toteutui yhden kertojan kohdalla hdnen sairastuttuaan monikemikaaliyliherkkyyteen ja
jaatyadn ilman kaikkea tyOpaikan ja yhteiskunnan tukea. Sisdilmasta sairastunut on lainsuojaton vain
siksi, ettd hdn on sairastunut “vddrddn” sairauteen, jota ei virallisesti katsota olevan olemassa.
Tyopaikkojen sisdilmaongelmien kohdalla ei jostain syystd katsota aiheelliseksi noudattaa
tyosuojelulakia tyontekijoiden tyoturvallisuuden takaamiseksi. Miksi tyonantajalle ei tule mitdin
seuraamuksia tyontekijoiden tyoturvallisuuden laiminlydnnistd? Témén kysymyksen esittivit monet
tutkimukseen osallistuneet ja samaan ihmettelyyn yhdyn mindkin tutkijana ja itsekin tyOpaikan

sisdilmasta sairastumisen kokeneena.
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Sosiaalialan ammatteihin liittyy keskeisesti ihmisten parissa tydskentely ja kaikki tutkimukseen
osallistuneet ovat olleet itselleen mieluisalla alalla. Aineistosta kaksi henkil6d on joutunut vaihtamaan
ammattia/tyotehtivid sairautensa takia, kolmas henkild kertoo olevansa hakeutumassa uudelle uralle
sisdilmaoireiden takia. Mieluisan tyon menetys ottaa lujille. Heikentyneelle terveydentilalle sopivan
uuden ammatin 10ytdminen ei ole helppoa ja vaatii paljon panostusta jatkuvien terveysongelmien
kanssa painivalta. Huolestuttavaa on, ettd vain yksi kertoja oli saanut jonkinlaista ohjausta ja
taloudellista tukea tydeldkeyhtioltdén uudelleen kouluttautumiseen. Pahimmillaan terveys heikkenee

niin paljon, ettei mihinkdin ty6hon ole endd paluuta.

Tyopaikan sisdilmasta sairastumisella on kauaskantoiset ja kokonaisvaltaiset vaikutukset
tyontekijoiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Fyysisen terveydentilan
heikkenemisen lisdksi pitkdkestoisen sairastumisprosessin ja yksindisen taistelun aiheuttama
epitietoisuus ja psyykkinen kuormitus heikentdd huomattavasti henkistd jaksamista. Yksi
hyvinvointia merkittdvasti heikentdvd tekijd sisdilmasta sairastuneiden kertomuksissa oli
sisdilmaoireilun johtaminen myds eriasteiseen sosiaaliseen eristiytymiseen. Pahimmillaan ihminen
jaa oman kotinsa vangiksi. Monikemikaaliyliherkkyydestd kirsiville timi on jokapdivdistd
todellisuutta. Lievemminkin sisdilmasta sairastunut joutuu jattdmain menemaéttd moniin tilaisuuksiin
ja tiloihin, mika aiheuttaa muissa ihmisissd ihmetysté ja vadrinymmaérryksié sekd jopa luulosairaaksi
leimaamista. Taloudellinen tilanne heikentyy lisddntyneiden sairauspoissaolojen (tavallisesta
flunssasta toipuminenkin voi viedd useita viikkoja), ennenaikaisten eldkoitymisten sekd suurten
ladke- ja terveydenhoitokdyntikulujen vuoksi. Ndmai asiat eivét ole vain yksilon ongelma vaan niistd

aiheutuu valtavia kuluja yhteiskunnallekin.

Tédmin tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tyopaikoilla on vield varsin paljon
tehtévad jatkuvasti yleistyvien sisdilmaongelmien hoidossa. Tulokset ovat samansuuntaisia Lahtisen
(2004) ja Finellin (2018) saa