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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksena sisailmaongelmasta kar-
sivan potilaan kokemuksia saamastaan terveydenhuoltohenkilGston ohjauksesta polikli-
nikalla. Tehtavana oli selvittad, millaisia ovat potilaan kokemukset sisailmaongelmista
ja miten potilaat ovat kokeneet terveydenhuoltohenkilston antaman ohjauksen. Tavoit-
teena oli lisata tietoa sisailmaongelmista kérsivan potilaan kokemuksista ja ohjauksesta.
Opinndytetyo tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdédn osaston kanssa.
Haku suoritettiin  seuraavista elektronisista tietokannoista: Cinahl Complete
(EBSCOhost), Medic, Google Scholar ja Arto. Yhteensa viisi tutkimusta valittiin mu-
kaan kirjallisuuskatsaukseen. Aineisto analysoitiin aineistolahtoiselld sisallonanalyysil-
1&.

Tutkimukset osoittivat, ettd sairastuessaan sisdilmasta ihminen oli ahdistunut tilantees-
taan ja huonossa tapauksessa se saattoi johtaa terveyden, asunnon, tydpaikan ja toi-
meentulon menettamiseen. Sisdilmaongelmasta karsivat kohtasivat ennakkoluuloja.
Terveydenhuoltohenkildston ohjauksen laatu riippui paljon ammattilaisen asenteesta ja
persoonallisuudesta. Monet kokivat, ettd heilld on vaikean potilaan leima. Onnistunee-
seen kohtaamiseen vaikuttivat terveydenhuoltohenkildston tieto sisailmasta sairastumi-
sesta ja sairauden mahdollisista hoitokeinoista. Potilaat toivoivat, ettd heitd kuunneltai-
siin, heidat otettaisiin vakavasti ja tutkittaisiin kunnolla tai ettd heidat lahetetdén jatko-
tutkimuksiin, annetaan omahoito-ohjeita ja annetaan toivoa tulevaisuudesta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etté terveydenhuoltohenkildston tie-
toa sisdilmaongelmista olisi hyva lisatd. Henkiloston olisi trkeda kiinnittdda huomiota

omiin asenteisiinsa ja ohjauksen laatuun sek& muistaa, ettd sisailmaongelmista kérsiva
potilas on usein vaikeassa tilanteessa ja tarvitsee apua, ohjausta ja tietoa.

Asiasanat: sisdilmaongelmat, terveydenhuoltohenkilstd, kokemus, ohjaus
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The purpose of this study was to describe the experiences in the treatment of a patient
that suffering from indoor air problems. The study focuses on the guidance provided by
health care personnel. One of the main goals was to examine the experiences of the pa-
tients with indoor air problems and also, how the patients experienced the instructions
of the health care personnel. The objective of this study was to increase the knowledge
of the patient perspective in the matter, as well as improve the ways to help the patient.
This study was conducted in cooperation with one ward of Pirkanmaa Hospital District.
Literature review was used as the method of information retrieval. The study sample
consisted of five reports and the data were analyzed by means of content analysis meth-
od.

According to the results, people experienced anxiety about the situation as they fell ill.
Also, many of the patients had prejudices towards the condition. Furthermore, the quali-
ty of the guidance of the personnel depended greatly on the personality and the attitude
of the professional. Many patients experienced that they had the “difficult patient stig-
ma”. The patients wished to be heard and to be taken seriously.

The findings indicate that among the health care personnel, it would be essential to in-
crease the knowledge about the indoor air problems. Moreover, it would be important
for the personnel to examine their own attitudes and to emphasize the quality of the
guidance. Moreover, it would be good to acknowledge that the patient is usually in a
difficult situation and they need help, guidance and information for their condition.

Key words: Indoor air problems, health care personnel, experience in indoor air prob-
lems, guidance of the patient
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1 JOHDANTO

Hyvéa sisdilma vaikuttaa merkittavasti ihmisten hyvinvointiin (Tyd6terveyslaitos n.d).
Suomessa, kuten muissakin lansimaissa tyoikdinen vaesto viettad 85 % péivasta sisati-
loissa. Suomessa véeston terveydelle suurin ympariston aiheuttama riskitekijé on hengi-
tysilman kautta tapahtuva altistus. Noin puolet ulkoilman hiukkasista padsee siséilmaan
suomalaisessa rakennuskannassa. Sisdilmanongelmia voi aiheuttaa monet eri tekijat,
kuten kuiva huoneilma, polyt, kuidut, lilan matalat tai korkeat huoneldmpdtilat, veto,
riittdméaton ilmanvaihto seké kosteus- ja homevauriot. Vain osa sisdilmaongelmista liit-

tyy kosteusvaurioihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Ymparistoministerio on arvioinut 600 000-800 000 ihmisen altistuvan Suomessa péivit-
tain kosteus- ja homevaurioille. Siséilmasta sairastuneiden oireilu on yksilollistd seka
oireet voivat olla moninaisia. (Hengitysliitto n.d.) Yleisimpid huonon siséilman aiheut-
tamia oireita ovat silmien ja nenén oireet, vasymys, aanen kaheys, kurkun oireet, kasvo-

jen iho-oireet ja paansarky (Tyoterveyslaitos n.d).

Terveydensuojelulaissa on méaritelty, ettd asuntojen ja muiden sisatilojen sisailmaston
tulee olla laadultaan sellaista, ettei siitda aiheudu tiloissa oleskeleville terveyshaittaa.
Mikali asunnossa tai muussa oleskelutilassa ilmenee terveydelle haitallinen tekijé, voi
kunnan terveydensuojeluviranomainen velvoittaa tiloista vastuussa olevan henkildn
toimenpiteisiin terveyshaitan rajoittamiseksi tai poistamiseksi. Laissa terveyshaitalla
tarkoitetaan ihmisessa todettavaa sairautta, muuta terveyden hairiota tai sellaisen tekijan
tai olosuhteen esiintymistd, joka voi véhentad véeston tai yksilon elinympériston ter-
veellisyyttd. (Terveydensuojelulaki 1994/763.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksena sisédilmaongelmasta karsivan
potilaan kokemuksia saamastaan terveydenhuoltohenkil6ston ohjauksesta poliklinikalla.
Opinndytetyon aihe tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Ty6eldmén edustajat haluavat
saada tietoa potilaan kokemuksista sisdilmaongelmista ja terveydenhuoltohenkil@ston
antamasta ohjauksesta. Kiinnostuimme aiheesta, koska aihe on ajankohtainen ja aiheesta

ei 16ytynyt kirjallisuushaulla samankaltaisia opinnéytetoita.



Tassd opinndytetyOssd kdytimme sanaa “potilas” eikd “asiakas” koska koemme, ettd
sisdilmaongelmasta karsivaa henkilda voidaan kutsua potilaaksi, kun hanelld on jokin
terveydellinen ongelma, haitta tai sairaus.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksena sisailmaongelmasta karsivan

potilaan kokemuksia saamastaan terveydenhuoltohenkildston ohjauksesta poliklinikalla.

Opinndytetyon tehtavéat ovat seuraavat
1. Millaisia ovat potilaan kokemukset sisédilmaongelmista?
2. Miten potilaat ovat kokeneet terveydenhuoltohenkilston antaman oh-

jauksen?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa sisailmaongelmasta karsivan potilaan koke-
muksista ja ohjauksesta. Tuloksia voivat hyodyntda tyéelamén edustajat ja terveyden-
huollon opiskelijat. Tuloksien avulla tytelaman edustajat ja terveydenhuollon opiskeli-
jat voivat myos kehittd hoitotyon laatua.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettinen lahtokohta toimii perusteena opinnaytetyon siséllollisille valinnoille (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 42). Tamén opinndytetyon teoreettisina lahtokohtina ovat sisail-
maongelmasta karsiva poliklinikan asiakkaana ja kokemukset saamastaan ohjauksesta,
sisdilmaongelmat, potilaan kokemukset terveydenhuoltohenkildston ohjauksesta ja hoi-
dosta seka hoitotyd (kuvio 1). N&ma teoreettiset lahtokohdat on valittu Kirjallisuuden ja

tyGelaméatapaamisen perusteella.

Sisdilmaongelmasta karsiva poliklinikan
asiakkaana ja kokemukset saamastaan
ohjauksesta

Sisdilmaongelmat Ohjaus Hoitotyo

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

3.1 Sisailmaongelmat ja oireilu

Huono sisailma on useiden kotien, koulujen ja tyopaikkojen ongelma. Ongelmien taus-
talla voi olla vesivahinko ja siitd johtuvat bakteeri- ja homekasvustot tai puutteellinen
ilmanvaihto. (Hannuksela 2006.) Teollistuneiden maiden kansalaiset viettavét keski-

méaarin yli 90 % péivasté sisatiloissa (Backmand 2010).
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Terveyshaittoja aiheuttavat sisailmassa altistuminen mikrobeille, niiden myrkyille tai
aineenvaihduntatuotteille (Allergia- ja Astmaliitto ry; Hengitysliitto ry n.d). Sisailman
epépuhtauksien aiheuttajia ovat ulkoilma, ihmisen toiminnot, sisustusmateriaalit, lem-
mikkieldimet ja rakennusmateriaalit. Sisdilman ongelmat voivat olla biologisten, fysi-
kaalisten tai kemikaalisten tekijoiden tai séateilyn aiheuttamaa. Radon, joka on maaperan
uraanin hajuton ja variton hajoamistuote, aiheuttaa merkittdvimman sateilyaltistuksen
sisdilmassa. Fysikaalisista tekijoistda merkittavimpid ovat kosteus, ilmanvaihto, lampéti-
la ja kuidut (asbesti, mineraalivilla) ja poly. (P6nka 2013.)

Biologisia tekijoita, jotka vaikuttavat sisdilmaan, ovat bakteerit, virukset, homesienet,
punkit sek& ihmisisté ja elaimista irtoava hilse. Homesienten tai niiden aineenvaihdunta-
tuotteiden normaalipitoisuuksia korkeampien maéérien tai niiden poikkeavan lajija-
kauman syyna on yleensa kosteusvaurio. Homesienet ja elédinepiteeli seka -eritteet ovat
sisdilmaongelmien yleisimmaét allergisoivat tekijat. Kemiallisia sisdilman epdpuhtauksia
ovat passiivisen tupakoinnin savu, orgaanisesti haihtuvat yhdisteet, polysykliset aro-
maattiset hiilivedyt, formaldehydi ja useat epaorgaaniset kaasut kuten héka, typpioksidi,
hiilidioksidi ja ammoniakki. (P6nka 2013.)

Oireilut sisdilmaongelmasta ovat yksilollisid. Jotkut eivat sairastu ollenkaan sisdilmasta,
toiset saavat pienid oireita tai sairastuvat jo lyhyessa altistumisajassa. Alkuvaiheessa
sisdilmasta sairastuneen oireet voivat loppua tai helpottua, kun han poistuu niita aiheut-
tavasta tilasta. Kun on kyseessa vakava sisédilmaongelmalle altistuminen, sairastunut voi
oireilla my6s muissakin rakennuksissa kuin misté altistus on peréisin. Tassé tapauksessa
muissakin rakennuksissa on oltava sisailmaongelmalle altistavia tekijoita. Sisdilman
ongelmille herkistyneille voi kehittyd monikemikaaliherkkyys, jolloin alkaa reagoida

erilaisille kemikaaleille sek& hajuille. (Allergia- ja Astmaliitto ry; Hengitysliitto n.d.)

Tavallisia sisdilmaongelmaan liittyvia oireita ovat astman kaltaiset oireet, hengityksen
vinkuminen, nuha ja ysk& (Numminen 2013). Sisdilmaongelma voi myods aiheuttaa
muunlaisia oireita kuten silmien &rsytystd, aanen kaheyttd, paansarkya, vasymysta, pit-
Kittyneitd infektiota, pahoinvointia, nivelsarkya ja lampoilya (Allergia- ja Astmaliitto
ry; Hengitysliitto n.d).

Sisdilman allergeenit ovat suurimpia astman, iho-oireiden ja nuhan syitd. Ensin aller-

geenit herkistyttavat potilaan, sitten aiheuttavat limakalvojen ja ihon allergisia tuleh-
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duksia ja lopulta toimintahéiriditd, muun muassa keuhkoputken ja nenétiehyiden ahtau-
tumista. (Haahtela 2007, 372.) Allergisen nuhan on todettu lisddvan astman riskid jopa
nelinkertaiseksi. lakkdammat astmaatikot herkistyvat herkemmin sisdilman allergeeneil-
le kuin ei-astmaatikot. (Kdypéd hoito 2012.) IgE-valitteinen herkistyminen siséilman
allergeeneille lisaa astmanriskia 4—20 kertaiseksi. Tdma on paljon suurempi kuin passii-

visen tupakoinnin tai ilmansaasteiden aiheuttama riski. (Haahtela 2007, 372.)

Herkistymisen ajankohdalla on suuri merkitys. Lemmikkieldinten valttaminen pikkulas-
ten perheissa ei vahennd varhaislapsuuden altistumista allergeeneille tai pienennd myo-
hempé&a herkistymisriskié. Kansainvélisessé suosituksessa kehotetaan valttamaan lem-
mikkejd, jos perheessa on vahva sukurasite allergiaan. Sairastuneiden on véltettadva oi-
reita aiheuttavia allergeeneja. Herkistyminen allergeenille ei héavia vaikka allergeeni
poistetaan elinymparistosté ja oireet loppuvat. Oireilu on monesti usean tekijan summa.
Usein hengitysteiden virusinfektiot pahentavat hengitysoireita ja aiheuttavat astmakoh-
tauksia. (Haahtela 2007, 372-373.)

3.1.1 Sisdilman elainpolyt

Koira on koivun ohella maamme térkein allergeeni, silld iho- ja allergiasairaalan vali-
koimattomasta potilasaineistosta 29 % reagoi koiralle ihopistoskokeessa. Koiran padal-
lergeeni on perdisin syljestd, seerumista, hilseestd, karvoista ja ulosteesta. Turkulaisista
astmalapsista koira-allergeenille on herkistynyt 40 %. Ruotsalaisista astmalapsista koi-
ralle, kissalle tai molemmille on herkistynyt 70 %. (Haahtela 2007, 375.)

Suomessa on koiria lahes 600 000 ja koira-allergeenia on léhes joka paikassa. Péékau-
punkiseudun 65 tutkitusta kodista I0ytyi kaikista koira-allergeenia ja pitoisuudet olivat
usein suurempia kuin kissa-allergeenin. Koira-allergeenin maara suureni huonepolyssa
melkein satakertaiseksi, jos huoneistossa asui koira. Allergeenipitoisuudet ovat hyvin
suuria koirandyttelyissé ja niiden jalkeen. Myos julkisista liikennevélineistd 16ytyy koi-
ra- ja kissa-allergeenia. (Haahtela 2007, 375.)

Iho- ja allergiasairaalan tutkitusta potilasaineistosta 25 % reagoi kissalle ihopistosko-
keessa. Kissojen pédallergeeni muodostuu talirauhasessa ja syljessd, ja sita keraantyy
kissan elinymparistossa pikkuhiljaa kaikille pinnoille ja tekstiileihin, joista se nousee
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helposti ilmaan. Pienet hiukkaset pysyvat ilmassa pitkadn. Tutkituista kotitalouksista
vain yhdesta ei 16ytynyt ollenkaan kissa-allergeenia. Allergeenin pitoisuutta lisddvat
kokolattiamatot, huono ilmanvaihto ja kostea sisailma. (Haahtela 2007, 376.)

Iho- ja allergiasairaalan tutkitusta potilasaineistosta 10 % reagoi hevosallergeenille, 4 %
lehmalle, 14 % kanille, 12 % marsulle, 6 % rotalle, 3 % hiirelle ja 3 % hamsterille.
Myo0s perhos- ja sokeritoukkapdly voivat aiheuttaa allergiaa. Ensin mainittu koskee alan
harrastajia ja tutkijoita. Sokeritoukkia on vanhojen rakennusten viemaéreissé ja kylpy-
huoneissa. (Haahtela 2007, 376-377.)

3.1.2 Sisdilman lampo ja kosteus

Huonot kosteus- ja lampdolot voivat pahentaa monia sairauksia seka aiheuttaa epdmu-
kavuutta. Siséilman kosteuteen vaikuttavat ulkoilman sadolot. Kevaasta syksyyn saakka
sisdilman kosteus on paasaantoisesti lahella ulkoilman kosteustilaa eli 30-60 %. Tallai-
nen kosteusprosentti koetaan yleensa miellyttdvaksi. (Backmand 2010.) Liian kuiva
ilma heikent&a varekarvojen liiketta ja siten heikent&& liman poistumista hengitysteista.
Talléin limakalvojen kyky vastustaa tulehduksia heikkenee. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2003.) Sisdilma on Suomessa pakkassaélla kuivaa, kun sisé- ja ulkolampdtilojen erot
ovat suuria. Kylma ulkoilma siséltada vain vahan vetta ja kuivan ulkoilman kulkeutuessa

sisétilaan ei pieni vesimaara riitd kosteuttamaan sisailmaa riittavasti. (Backmand 2010.)

Korkea ilman kosteuspitoisuus voi edistdd polypunkkien esiintymisté ja aiheuttaa kos-
teuden tiivistymista rakenteisiin, joka puolestaan lisdd mikrobikasvun riskia. Huoneil-
man lampotilan ollessa liian korkea, ilma on kosteaa tai ilmanvaihto on liian voimakasta
eli aiheuttaa vetoa, voi ndista tekijoista aiheutua ihmisille oireilua ja terveyshaittaa tai
ne voivat saada heidat kokemaan asuinolonsa epdmieluisaksi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2003.)
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3.1.3 Sisdilman polypunkit

Haahtelan mukaan (2007) 7 % reagoi polypunkille ihopistokokeessa. Polypunkin ai-
heuttama allergia ilmenee nuhana, silmén sidekalvon oireina tai astmana, harvoin myods
atooppisena ihottumana. Mikali huonepdlypunkin péaallergeenia on huonepdlyssa yli 2
mikrogrammaa polygrammassa tarkoittaa tdmé& noin sataa polypunkkia, jolloin herkis-
tymisen vaara on suurentunut. (Haahtela 2007, 372, 377.)

Punkit tarvitsevat kostean ja suhteellisen korkean lampdtilan. Kuiva siséilma ei ole
punkeille suotuisa. (Rautiainen 2010, 32.) P6lypunkkeja ei nde paljaalla silmalla. Niita
on eniten vuodevaatteissa, pehmustetuissa huonekaluissa ja kokolattiamatoissa. Jo met-
rin paassa vuoteesta punkkipitoisuus vahenee selkedsti, koska punkki kayttaa sienirih-

mastoa, ihmisen hilsettd, ja toisia punkkeja ravintonaan. (Haahtela 2007, 377.)

Yleisimpid sisétiloissa eldvista polypunkeista ovat huonepdlypunkit. Huonepdlypunkit
aiheuttavat suurimman osan niin sanotusta pélyallergiasta. P6lypunkit kasvavat parhai-
ten yli 45 %:n suhteellisessa kosteudessa, siksi kosteusvaurioituneissa tiloissa on usein
my0s polypunkkeja. Polypunkkien esiintymiseen ei vaikuta siivouksen tehokkuus eiké
rakennuksen ik&. Polypunkin eritteet ja kuolleiden pdlypunkkien osat aiheuttavat esi-
merkiksi allergista nuhaa ja astmaa. Kosteassa ilmastossa rakennuksissa ja asunnoissa
on yleisesti huonepdlypunkkeja, vaikkei rakennuksessa olisi varsinaista kosteusvauriota.
Optimaalinen ilmankosteus terveyden kannalta on 30-45 %. Huonepdlypunkkeja voi-
daan torjua pitamalla lampdatila ja ilman suhteellinen kosteus riittdvan matalana. (Rauti-
ainen 2010, 33.)

Varastopunkkeja on satoja erilaisia. Tarkeimmat varastopunkit, joille on olemassa aller-
giatestausmahdollisuus, ovat Acarus siro, Lepidoglyphus destructor ja Tyrophagus put-
rescentiae. Ne viihtyvat esimerkiksi viljavarastoissa ja muissa maatalouskiinteistissa.
Varastopunkit viihtyvat viiledmmassa kuin huonepdlypunkit eivéatkd ne tarvitse eldak-
seen ihmisen hilsettd. Ne sydvat kasvinosia, hometta ja muita punkkilajeja sekd muuta
orgaanista materiaalia. Varastopunkkien esiintyvyyttd asunnoissa ja muissa rakennuk-
sissa on vasta viime aikoina aloitettu tutkimaan. Niit4 on l0ydetty l&dhes kaikista raken-
nuksista mistd niit4 on etsitty, esimerkiksi kosteusvauriokodeista, leipomoista, toimis-
toista, elintarviketeollisuuden rakennuksista, myymalgistd, ja monenlaisista maatalous-

rakennuksista ja eldinsuojista. My6s varastopunkit ovat allergisoivia ja aiheuttavat esi-
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merkiksi astmaa ja allergista nuhaa. Varastopunkeille allergisoituminen voidaan osoittaa

altistuskokeella, ihotestill ja vasta-ainetestilla. (Rautiainen 2010, 33-34.)

3.1.4 Sisdilman siitepdlyt, viherkasvit ja luonnonkumi

Tuulipolyttajakasvien siitepdlyja, kuten kevéaan lehtipuut, keséan heinat, syyskesan pujo
ja homesienten itiot kulkeutuvat sisatiloihin ilmanvaihdon ja ihmisten liikkumisen mu-
kana. Herkistyminen siitepOlylle on yleisintd kouluidssa. Siitepblyallergiaa aiheuttavat
lehtipuut, pujo ja heinat. Allergiaa aiheuttavat erityisesti koivun, lepan, heinékasvien ja
pujon siitepoly. (Allergia- ja astmaliitto ry, n.d.) Suomen ja Pohjolan keskeisin aller-
geeni on koivun siitepdly (Haahtela 2007, 378). Koivu ja leppa kukkivat kevaalla. Tuu-
let saattavat kuljettaa niiden siitep6lyéd Virosta ja muista Baltian maista jo kevéttalvella.
Muut lehtipuut aiheuttavat oireita vain harvoille. Havupuut eivét yleensd aiheuta ollen-
kaan allergiaa. Allergiaa aiheuttavia heindkasveja on yli 40 eri lajia. Heindkasvit kukki-
vat eri aikoina kesakuusta alkaen aina elokuun loppuun asti. Suurin osa heinista kukkii
juhannuksen aikaan. Heindkuu on heindallergiselle usein pahin aika. (Allergia- ja astma-

liitto ry n.d.)

Pujo kasvaa teiden varsilla ja joutomailla rikkakasveina. Pujon siitepdly ei lenna kovin
pitkélle, joten allergiaoireita tulee usein vain kasvin lahelld. Pujon kukinta alkaa Etela-
Suomessa heindkuun puolessa valissa. Pujo kannattaa kitke& ennen kukintaa pois piha-
piiristd sekd koulujen ja pdivakotien lahistolta. Ulkomailla muutkin kasvilajit voivat

aiheuttaa siitepdlyallergiaa. (Allergia- ja astmaliitto ry n.d.)

Viherkasvit ovat monilla osa sisustusta. Ne puhdistavat ilmaa kemiallisista epapuhtauk-
sista ja lisdavat hapen maarad. Joskus ne aiheuttavat allergiaa. 1ho- ja allergiasairaalan
aineistossa reaktioita ovat aiheuttaneet eniten limoviikuna, pylvastyrékki ja kiinanruusu.
Limoviikunan allergeenit erittyvat maitiaisnesteen mukana lehden pinnalle. Siitd ne
sekoittuvat lehden paalle laskeutuvaan polyyn, joka paatyy hengitykseen hienojakoisena

aerosolina aiheuttaen nuhaa ja astmaa. (Haahtela 2007, 379.)
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Luonnonkumi on Hevea brasiliensis -kumipuun maitiaisnestettd. Huoneilmaan joudut-
tuaan (esimerkiksi kumikasineistd) se on aiheuttanut jopa astmaa ja anafylaksiaa.
(Haahtela 2007, 379.) Anafylaksia tarkoittaa akillistd, hengenvaarallista yleisreaktiota,
jossa oireet voivat kehittyd minuuteissa. Yleisimpid oireita ovat ihon pistely, punoitus ja
kutina seké hengitystieoireet, esimerkiksi palan tunne kurkussa, hengityksen vinkumi-
nen ja tilanteen pahentuessa kurkun turpoaminen. (Allergia- ja astmaliitto ry n.d.) Suu-
rempi ongelma on luonnonkumin eli lateksin aiheuttamat ihoreaktiot (Haahtela 2007,
379).

3.1.5 Sisailman homesienet

Homesienten iti6t ja bakteerit ovat osa luonnollista elinympdrist64 ja niita on kaikkialla.
Ne ovat osa ekologista kiertoa ja eldménehtoa. Vain harvoille aiheutuu homesienisté
allergista herkistymistd. Noin 1 % suomalaisista on allerginen tavanomaisille ilmakan-
toisille sieni-itidille, joista Penicillium on yleisin sisailmassa ja Cladosporium ulkoil-

massa. Sisailmassa on kymmeniéd homeita ja hiivoja. (Haahtela 2007, 380.)

Kosteusvauriot rakennusmateriaaleissa tarjoavat aina kasvualustan erilaisille mikrobeil-
le. Naméa mikrobit voivat joko itse tai tuottamiensa erilaisten sisailmaan erittyvien haih-
tuvien kemikaalisten yhdisteiden avulla aiheuttaa terveyshaittoja. (Lumio 2012.) Kos-
teusvauriossa tietyt homesienet ja bakteerit kayttavét tilaisuuden hyvéksi ja alkavat li-
sédantya. Naiden homesienten ja bakteerien biologinen tehtdvd on hajottaa materiaali,
joka on kosteuden vaurioittamaa. (Haahtela 2007, 380.) Kosteusvauriot rakennukseen
aiheutuu yleensa kosteuden paasystéd ulkoa rakennukseen tai vesivahingossa ja puutteel-
linen ilmanvaihto voi edistad kosteusvaurioiden kehittymista (Lumio 2012).

Viitteitd sisdilmaongelmasta aiheuttaa joskus tunkkainen ja epamiellyttdva huoneilma.
Rakennuksessa voi tuntua selvd homeen tai maakellarin haju. Kuitenkaan aina ndin ei
ole, jos ilmanvaihto toimii tehokkaasti. Ilmanvaihtokanavien tarkistus ja puhdistus voi-
vat parantaa sisdilman laatua, koska tunkkainen ja pahanhajuinen sisailma ei aina johdu

homeesta. (Ruoppi 2009.)

Tyypillisimmaét oireet, joita ympariston homeet ja bakteerit aiheuttavat, ovat nenén tuk-

koisuus, toistuvat tai jatkuvat silmatulehdukset, aivastelu, limaneritys ja paansarky. Pit-
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Kittynyttd yskaa ja d&anenkéheyttakin voi esiintyd. Normaalisti vain osa altistuneista saa
oireita. (Lumio 2012.) Myos infektioherkkyyttd, kurkun karheutta, 4&nen menetysta ja

vasymysté on esiintynyt kosteusvaurioihin reagoineilla (Haahtela 2007, 380).

Tarkein oireita aiheuttava syy on joidenkin mikrobikantojen vapauttamat myrkkyaineet,
endotoksiinit ja mykotoksiinit, sekd kaasumaiset, haisevat aineenvaihdunnan tuotteet.
Allergiaoireet voivat joskus pahentua mikrobien myrkytysvaikutusten seurauksena,
mutta homesienilla tehdyt ihotestit jadvat negatiivisiksi eik& seerumista 10ydy spesifia
IgE-vasta-aineita. Kosteusvaurion bakteerit ja -homeet kaynnistavat elimistossa 1gG-
vasta-ainetuotannon, jos altistuminen on pitkdkestoista ja voimakasta. Véeston vasta-
ainepitoisuuksia ei ole paljoa kartoitettu, joten IgG-vasta-ainetuloksiin on hyva suhtau-
tua varovaisesti. (Haahtela 2007, 380-381.)

3.1.6 Sisdilman bakteerit ja virukset

Bakteerit ja virukset leviavat uloshengityksen, puhumisen, aivastelun ja yskimisen mu-
kana ilmaan. Virtsan, ulosteiden ja haavojen kautta ilmaan levidvat madrét ovat pienia.
Kouluissa ja sairaaloissa infektiot, esimerkiksi influenssa ja tuhkarokko, ovat levinneet
ilmastointikanavien kautta. Bakteerien aiheuttamia epidemioita on esiintynyt ympari
maailmaa. Pontiac-kuume on sen lieva muoto. (Haahtela 2007, 381.) Pontiac-kuumeeksi
kutsutaan legionella-infektion harvinaisempaa muotoa. Se on korkeakuumeinen tauti,
johon liittyy lihas- ja paansarkyjd, mutta ei keuhkokuumetta. (Lumio 2014.) Sen tyyppi-
set taudit ovat hotellien ja sairaaloiden riesana. Esimerkiksi Meilahden erédan osaston
potilashuoneisiin levisi Aspergillus-homesientd, joka aiheutti kuolemaan johtaneita

keuhkokuumeita elinsiirto- ja leukemiapotilaille. (Haahtela 2007, 381.)

Endotoksiinit ovat gramnegatiivisten bakteerien ulkokalvossa olevia myrkkyaineita. Ne
vapautuvat bakteerin hajotessa, jolloin ne aiheuttavat isdntaelimistossa toksisia reaktioi-
ta. (Tyoterveyslaitos 2014.) Endotoksiinit voivat aiheuttaa kuumetta, padénsarkya, hengi-
tysoireita ja lihassarkya 4-8 tuntia altistumisesta. Sitd 10ytyy tiettyjen bakteerien seiné-
mistd. Niiden osuutta on epdilty niin sanotussa kostutinkuumeessa, jonka ovat aiheutta-

neet huonosti hoidettujen ilmankostuttimien levittdmat mikrobit. (Haahtela 2007, 381.)
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Allerginen alveoliitti on keuhkokudoksen allerginen sairaus, jonka oireita ovat esimer-
kiksi yska, kuume, hengenahdistus, paansarky seké lihas- ja nivelkivut (Tyoterveyslai-
tos 2014). Se on vakavampi tauti, jossa kostutinveden homeet ja bakteerit aiheuttavat
immunologisen reaktion ja verestd 16ytyy 1gG-vasta-aineita aiheuttajamikrobille. Oireet
ovat samankaltaiset, mutta voimakkaammat kuin kostutinkuumeessa. Liséksi ne kesta-
vat kauemmin. Keuhkokuvaan tulee muutoksia ja keuhkojen toiminta heikkenee. Jos
altistuminen toistuu, tauti johtaa pysyvéaan keuhkovaurioon. (Haahtela 2007, 381.)

3.1.7 Huonepoly

Huonepdly on ilmassa leijuvien ja pinnoille laskeutuvien orgaanisten ja epdorgaanisten
hiukkasten kooste. Siihen siséltyy ihmisen ja eldinten hilsep6lyé seka seerumin, virtsan
ja syljen valkuaisaineita, kasvi- ja hyonteisp6lyd, ruokapolya, rakennus- ja sisustusma-
teriaaleista peraisin olevia hiukkasia, kosmeettisia aineita, tekstiilikuituja, kemikaaleja,
bakteereita ja viruksia. Yleensa leijuvan polyn pitoisuudet ovat 50-100ug ilmakuutios-
sa, mutta pitoisuudet saattavat olla hetkellisesti paljon suurempia toiminnan ja ilman-
vaihdon mukaan. Tupakointi suurentaa hiukkaspitoisuuden tuhansiin mikrogrammoihin
ilmakuutiossa. (Haahtela 2007, 382.)

Poly jaetaan hienopdlyyn ja karkeapOlyyn, ja raja on yksi mikrometri. Alle viiden mik-
rometrin suuruiset hiukkaset tunkeutuvat syvalle alempiin hengitysteihin. Alle yhden
mikrometrin kokoiset hiukkaset imeytyvéat keuhkoista muualle elimistoon. Hienopdlya
syntyy liikenteen ja teollisuuden paastoistd, tupakansavusta ja palamisreaktioista ja sen
haitat ilmenevét pitkdn ajan kuluessa. Karkeapdly aiheuttaa silmien ja hengitysteiden
arsytystd. Karkeapolyyn kuuluu ihmisten tuottamia ja ulkoa perdisin olevia hiukkasia,
esimerkiksi siitepolyjad. Karkeimmat hiukkaset laskeutuvat pinnoille eivatka ne leiju
ilmassa kauaa. Parhaan sisdilman tavoitearvo leijuvalle polylle on alle 60ug ilmakuuti-
ossa. (Haahtela 2007, 382.)

3.1.8 Sisdilman asbesti ja mineraalivillakuidut

Asbesti on yleisnimi erdille luonnon mineraalikuiduille. Yleisimpia asbestilaatuja ovat

krysotiili (valkoinen asbesti), krokidoliitti (sininen asbesti), amosiitti (ruskea asbesti) ja
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antofylliitti. Vuonna 1988 asbestity6 séédettiin luvanvaraiseksi ja vuodesta 1994 alkaen

asbestin kéyttd, maahantuonti ja kauppa on ollut kiellettya. (Sisdilmayhdistys ry 2008.)

Ehjat ja hyvékuntoiset asbestimateriaalit eivat ole tavallisessa asumisessa vaarallisia.
Altistus syntyy vasta asbestipitoisten rakenteiden purku- ja korjaustoissd, jos suojautu-
minen ei ole riittdvaa. Asbestia 10ytyy rakennuskannoista viela pitkaan. (Haahtela 2007,
382.)

Kaikkien asbestilajien on todettu aiheuttavan keuhkofibroosia ja keuhkosyopaa. Asbes-
tipolylle altistuminen saattaa aiheuttaa myos asbestoosia (asbestipdlykeuhko), mesoteli-
oomaa (keuhkopussin tai vatsakalvon seindméan pahanlaatuinen kasvain), ja keuhkopus-
sin sairauksia. Asbestille altistuneilla on myds todettu lisaantynyt riski sairastua kur-

kunpéén ja ruuansulatuskanavien syopiin. (Sisdilmayhdistys ry 2008.)

Palon, ddnen ja lammon eristyksessa kaytettdvat mineraalivillakuidut saattavat sisail-
maan jouduttuaan aiheuttaa hengitysteiden, silmien ja ihon arsytystd seka tulehdusten
lisadntymista. Jos villa on koteloitu huonosti, ilmavirta pyyhkii huoneilmaan kuituja.
Sairaaloissa ja konttoreissa on ilmennyt tastd ongelmia, mutta sy6pédvaarasta ei ole tut-
Kittua tietoa. (Haahtela 2007, 382.)

3.1.9 Tupakansavu

Tupakansavu on edelleen yksi pahimmista sisdilman laatua huonontavista tekijoista.
Tupakansavun pienikin pitoisuus on haitallinen. Tupakansavu lisaa huoneilmaan haké-,
ammoniakki- seka formadehydipitoisuuksia joissa on kymmenia syopaé altistavia ainei-
ta. (Haahtela 2007, 383.) Tupakansavu levidd ymparistdon niin sanotussa sivusavussa ja
paédsavussa. Padsavu on hengityksen mukana ulos tulevaa savua ja sivusavu on savua,
jota tupakaoitsija ei itse veda keuhkoihinsa. Ympariston tupakansavusta padsavun osuus
on 10-50 % ja sivusavun osuus 50-90 %. Erityisen haitallista terveydelle on sivusavu,
koska se siséltdd enemman haitallisia aineita kuin padsavu. (Pietinalho, Pelkonen &
Rytila 2008.)

Passiivinen altistuminen ymparistén tupakansavulle aiheuttaa kurkun ja silmien arty-

mistd, yskad, paansarkyd ja pahoinvointia. Astmaattisilla, sydénsairailla ja allergisilla
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ihmisilla korostuvat passiivisen tupakoinnin haitat. Riskiarvioiden mukaan pidempiai-
kainen altistuminen passiiviselle tupakansavulle aiheuttaa Suomessa joitakin kymmeni&
keuhkosyOpéatapauksia vuodessa. (Haahtela 2007, 383.) Lapsilla passiivinen tupakointi
lisad hengitystieinfektioita, keskikorvan infektioita, astmaa ja katkytkuolemia. Aikuisil-
la passiivinen tupakointi lisd4 astmaa, keuhkosyopéa, keuhkoahtaumatautia seka sydan-

ja verisuonisairauksia. (Jaakola & Jaakkola 2012.)

Siséilmassa oleva tupakansavu tarttuu pintamateriaaleihin ja sieltd se voi vapautua uu-
delleen huoneilmaan. Tall6in uudelleen vapautunut tupakansavu voi aiheuttaa altistu-
mista haitallisille tupakansavun aineille pitkalla aikavélilla. Pintamateriaaleista vapau-
tuvien ainesosien reagoidessa ympariston muiden kaasujen kanssa syntyy erittain karsi-
nogeenisia yhdisteitd. Passiivisesta tupakoinnista kysyminen ja asiantunteva neuvomi-
nen altistumisen lopettamiseksi pitéisi olla osa yleisten sairauksien kaypaa hoitoa. (Jaa-
kola & Jaakkola 2012.)

3.1.10 Sisdilman kaasumaiset yhdisteet

Sisailmassa on orgaanisia ja epaorgaanisia kaasumaisia yhdisteitd. Niiden maéra vaihte-
lee huoneilmassa saan, ilman kosteuden, lampdtilan, ilmanvaihdon tai toiminnan, esi-
merkiksi tupakoinnin mukaan. (Haahtela 2007, 383.)

Siséilman orgaanisia kaasumaisia yhdisteit4 ovat haihtuvat orgaaniset yhdisteet, formal-
dehydi ja styreeni. Haihtuvia orgaanisia yhdisteitd 16ytyy rakennus- ja sisustusmateriaa-
leista. Ulkoilman saasteet, kuten pakokaasut, lisaavat sisailmassa nditd yhdisteita. For-
maldehydia vapautuu huoneilmaan lastulevyjen erdasta liima-aineesta, happokovettei-
sista lakoista, pinnoitteista, maaleista ja kokolattiamatoista. (Haahtela 2007, 383.) Sty-
reenid erittyy sisdilmaan yleenséd rakennusmateriaaleista, kuten lattiapinnoitteista, kyl-
mékalusteista ja kumimatoista. Suurina pitoisuuksina sen on myds havaittu aiheuttavan

hermoston toiminnan hairigita. (Hengitysliitto n.d.)

Sisdilman epéorgaanisia kaasumaisia yhdisteitd ovat ammoniakki ja amiinit, hiilidioksi-
di, hiilimonoksidi, otsoni seka rikki- ja typpiyhdisteet. Ammoniakkia ja amiineja vapau-
tuu rakennusmateriaaleista sek& erityisesti eldinperéisié proteiineja, gelatiinia ja kaseii-

nia sisaltavista tasoiteaineista, joissa kosteus on aiheuttanut hajoamisreaktioita. Ammo-
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niakilla on tyypillinen pistavé haju, amiinit ovat ammoniakin johdannaisia. Hiilidioksidi
on ihmisen aineenvaihdunnan tuote, joka aiheuttaa usein sisdilman tunkkaisuutta. Tunk-
kaisuus aiheuttaa vasymystd ja paansarkya. Hiilimonoksidi eli h&dka on vaarallinen si-
séilmaongelma, joka syntyy, kun hiilté sisaltavét aineet palavat epataydellisesti. Téllai-
sia lahteitd ovat esimerkiksi uunit, kaasuliedet, takat, liikenteen pakokaasut ja tupakoin-
ti. Otsonista paaosa on peraisin litkkenteen saasteista, mutta sitd syntyy myos sisatiloissa.
Esimerkiksi kopiokoneet ja lasertulostimet voivat tuottaa otsonia. Rikki- ja typpiyhdis-
teiden pitoisuudet sisdilmassa ovat usein pienid ja ne riippuvat ulkoilman saastepitoi-
suuksista. Selluloosatehtaat pééstavat ilmaan pahanhajuisia rikkiyhdisteitd, jotka tun-
keutuvat huoneilmaan tehokkaasti. (Haahtela 2007, 384-385.)

3.2 Sisdilmaongelmasta karsivan diagnosointi ja hoito

Siséilmaongelmaan ei ole tarkkoja diagnoosikriteereitd eikd myoskaan yksiselitteistd
tutkimusmenetelmaa. Diagnosoinnin hankalaksi tekee laaja oirekuva. Terveydenhuolto-
henkilostolle ei voida antaa koulutusta sisailmaongelmien hoidosta niin kauan, kuin
tietoa ei ole. (Mansukoski 2013, 32-34.)

Potilas voi epdilla oireidensa aiheuttajaksi tyopaikan sisailmaa. Mikali oireita ilmenee
vain tyéhon liittyen tai oireilijoita on tyopaikalla useampia, on asiaa syyta selvittaa tar-
kemmin. Tekijoitd, jotka voivat viitata tyopaikan sisdilmaongelmaan, ovat tyontekijan
oireiden lievittyminen ollessa poissa toistd, yhteydenottoja tyopaikasta on tullut enem-
man terveydenhuoltoon, hengitysoireiden ja -infektioiden lisaantynyt maara tydpaikalla,
tieto tyotilan rakenteiden ongelmista tai ilmanvaihdon puutteista, tiettyjen sairauksien
lisddntyminen tai tyopaikalla on harkittu tyontekijan siirtoa toiseen tyOpisteeseen.
(Kiippa, Palomaki, Sauni & Uitti 2010.)

Sisdilmasta herkistyneen potilaan tutkimiseen kaytetdan ihopistokokeita ja immonoke-
miallisesti valikoituja uutteita tai testejd varten valmistettua mineraalia. Seerumista voi-
daan mitata potilaan immonoglobuliini-E (IgE)-vasta-aineita sadoille allergeeneille.
Epéselvissd tapauksissa voidaan potilaalle tehdd kohde-elinaltistuskokeita epaillyisté
allergeeneista. (Haahtela 2007, 373-374.) Tehokkain hoito sisdilmaongelmasta kérsival-

le on valttaa paikkoja, joissa on riski altistua sisdilman laatua heikentaville tekijoille.
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Osa sisdilmaongelmista kérsivista potilaista kokee saavansa hyotyd antihistamiineista,

astmaléékkeisté ja sekundaarisissa infektioissa mikrobilad&kkeisté. (VValtonen n.d.)

Kosteusvauriopotilas tulisi tutkia kunnolla muiden mahdollisten syiden poissulkemisek-
si. Monesti oireiden aiheuttajana voi olla jokin muu vaiva tai sairaus. Nuhan ja limakal-
vo-oireiden hoitona voi kayttaa oireita lievittavia laékkeitd. Kosteusvauriot ja homealtis-
tus voivat olla altistuneelle myos taloudellinen ja henkinen kriisitilanne. Siksi siihen voi

liittya ahdistuneisuutta ja masennusta, joita voidaan joutua hoitamaan. (Lumio 2012.)

Astman kéypahoito-suosituksessa todetaan, ettd astmaattisia ja allergisia tauteja sairas-
tavien ammatinvalintaohjaus on yksilollista. Periaatteena kumminkin on, ett4 ehdotto-
mia rajoituksia pyritaan valttdmaan. Ammatinvalinnassa on tarkea yksiléllisten terveys-
tekijoiden huomiointi. Ammattivaihtoehtoja tutkiessa on huomioitava oireiden tyyppi,
kehitys ja vaikeus, yksilolliset herkkyydet seka l&dakityksen ja muun hoidon tarve. Tyo-
tehtdvissd on mietittdva altistusten kesto, suojautumisen mahdollisuudet, koulutusval-

miudet ja yksilolliset edellytykset noudattaa suojautumisohjeita. (Kdypé hoito 2012.)

3.2.1 Sisdilman laadun parantaminen

Siséilman laatua voidaan parantaa kahdella tavalla, joko poistamalla sisailman laatua
heikentavé tekija tai tehostamalla ilmastointia. IImastointia tehostamalla ei poisteta si-
séilman laatua heikentavaa tekijaa, mutta poistetaan epapuhtauksia ja tuodaan oleskelu-
tiloihin puhdasta korvausilmaa. (Bdckmand 2010.) Sisdilman laatua heikentdva tekijé,
esimerkiksi home tai kosteusvaurio, voidaan poistaa. Jos oireiden syyksi osoittautuu
kosteusvaurio tai home, tarkein hoitotoimenpide on kosteusvaurioiden mahdollisimman
pikainen korjaaminen. Vaurioiden laajuus olisi selvitettdvd mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, mieluiten ennen kuin kenellekdan kehittyy oireita. Rakennuksen omistajalla
on vastuu rakennuksen kunnossapidosta. (Lumio 2012.) Tarvittaessa kosteus- ja ho-
meongelmiin perehtyneet rakennusalan ammattilaiset tekevét rakennuksiin kuntotarkas-

tuksia ja -arvioita seké riskirakennusselvityksid (Ruoppi 2009).

Sisdilmaongelmien parasta ennaltaehkaisya on siséilman hallinta. Ennakoinnilla voi-
daan valttaa ja vahentad sisdilmaongelmia. (Salonen ym. 2014, 14.) Saadokset, poliitti-
set paatokset ja teknilliset méérdaykset helpottavat sisailman laadun hallintaa. Myos ra-
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kennus- ja sisustusmateriaaleista lahtdisin olevia paastja on pystytty véhentdmaan
Suomessa maarayksin ja lain sdddannoin. Siséilman epdpuhtaudet poistuvat tavallisesti
ilmastoinnin ja siivouksen mukana. llmastointilaitetta ja -kanavia tulee sadnnollisin va-
liajoin huoltaa seké puhdistaa, ettei niista tule epapuhtauden lahteitd. Monissa tutkimuk-
sissa on osoitettu kuinka tarkeda on tarkka siivous tiloissa oleskelevien ihmisten hyvin-

voinnille ja my6s sisdilman laadulle. (Backmand 2010.)

3.2.2 Potilasohjaus hoitotydssa

Potilasohjaus on keskeinen hoitoty6n auttamiskeino. Potilasohjaus on prosessi, johon
kuuluu ohjauksen tarpeen maarittdminen, ohjauksen kulun suunnittelu, ohjauksen toteu-
tus sekd ohjauksen onnistumisen ja vaikuttavuuden arviointi. Tdma prosessi toteutuu
kaikissa potilaan hoidon vaiheissa eli sairaalantulovaiheessa, osastovaiheessa ja sairaa-
lasta lahtovaiheeseen. Potilasohjauksen tarkoituksena on lisata potilaan tietoa, ymmar-
rysta ja itsendista tietoon perustuvaa paatoksentekoa seka edistamaén kykya ja aloitteel-
lisuutta parantaa omaa elaméansa haluamallaan tavalla. Potilasohjaus on aina potilaan
tarpeista ldhtevd. Hyvan ohjauksen toteuttamiseen vaaditaan asianmukaiset resurssit,
potilaslahtdisyys ja vuorovaikutteisuus. (Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista sekd hoidon merkityk-
sestd. Myods muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla on merkitysta péatettaessa
hanen hoitamisestaan, tulee kertoa potilaalle. Tatd selvitysta ei kuitenkaan tule antaa
vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutui-
si vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee antaa selvitys potilaalle siten, ettd hén riittdvasti ymmartaa sen sisallon. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 58 1992.)

Laki muodostaa ohjaustilanteen toimimiselle sekd pohjan, ettd velvoitteen. Hoitajan
tulee tayttda ja noudattaa asetettuja laatukriteereitd pystyakseen toimimaan tehtdvas-
sdan. Tama4 tarkoittaa myos potilasta koskevan lain huomioimista potilaan ohjauksessa.
Talloin hoitaja sitoutuu huomioimaan ja kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa, va-

kaumusta ja yksityisyyttd. Potilasohjaus vaatii hoitohenkilostoltd ammatillista vastuuta
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yllapitaa ja kehittdd ohjausvalmiuksiaan seka edistad potilaan terveyteen liittyvia valin-

toja ja turvata potilaalle riittdva ohjauksen saanti. (Lipponen ym. 2006.)
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4 MENETELMA JA OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota aiheesta aikaisemmin tutkittua tietoa yh-
teen ja tarkastella millaisista eri ndkdkulmista asiaa voidaan kasitella (Sarajarvi & Tuo-
mi 2009, 123). Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat systemaattinen Kirjallisuuskat-
saus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kirjallisuuskat-
saus voi olla myos itsessédén tutkimus, jolloin siitd kdytetddn nimitysta systemaattinen
kirjallisuuskatsaus (Sarajarvi & Tuomi 2009, 123).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tutkittavan asian aiempien tutkimusten
olennaisesta sisdllostd. Siind kartoitetaan keskustelua ja seulotaan esiin tieteellisten tu-
losten kannalta mielenkiintoisia ja térkeitd tutkimuksia. Tutkija kdy systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa lapi runsaasti tutkimusmateriaalia. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja, esittdd tutkimusten tuloksia tiiviissd muo-
dossa ja arvioida tutkimusten johdonmukaisuutta. Sen avulla voi tuoda ilmi aikaisem-
massa tutkimuksessa esiintyvat puutteet ja tuodaan esiin uusia tutkimustarpeita. Laaja
ty6 voi olla lahdevalinnoiltaan yksinkertainen, silla laaja-alaisuus ei ole sindnsa arvo.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkea vastata selkedan kysymykseen, va-
hent&& tutkimusten valintaan ja siséllyttdmiseen liittyv&& harhaa, arvioida valittuja tut-
kimuksia ja referoida tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011, 9-10.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon kéytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi.
Siitd voidaan sanoa yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdént6ja. Kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksessa voidaan erottaa kaksi suuntausta: narratiivinen ja integroiva
kuvaus. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on paljon samoja piirteitd systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen kanssa. Kayttamalla narratiivista Kirjallisuuskatsausta, késitelta-
vasta aiheesta on mahdollista antaa laaja kuva tai kuvailla késiteltdvén aiheen historiaa
ja kehityskulkua. Jos tutkittavaa ilmiota halutaan kuvata monipuolisesti, silloin kéyte-
t4&n integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla on hyva
tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Verrattuna systemaattisen katsaukseen integ-
roiva katsaus antaa laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Kuvailevas-

sa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja eika aineiston valintaa rajaa
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metodiset sd&nnot. Kuitenkin tutkittava ilmid pystytddn kuvaamaan laaja-alaisesti ja

tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6-7.)

Meta-analyysi jaetaan kahteen suuntaukseen, kvalitatiiviseen sekd kvantitatiiviseen me-
ta-analyysiin. Kvalitatiivista meta-analyysi sisaltda kaksi orientaatiota, joita ovat meta-
synteesi ja metayhteenveto. Meta-yhteenvetoon verrattuna metasynteesi on kuvailevam-
pi ja tulkitsevampi analyysin muoto. Meta-yhteenvedossa korostuu matemaattisempi ja
maaréllisempi ote. Laadullinen metasynteesi on hyvin lahellda systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Metasynteesissa on ideana yhdistdd samaa aihetta tarkastelevat tutkimuk-
set. Laadullisessa metayhteenvedossa laadullinen tutkimus tiivistetddn kvantitatiivisilla
menetelmilla. Kvantitatiivinen meta-analyysi on taas tutkimusmenetelmd, jossa tutki-
muksia yhdistetddn ja yleistetddn tilastotieteen menetelmin. Kuvalitatiivisen meta-
analyysin avulla tehddan paatelmia jo olemassa olevien tutkimusten olennaisesta sisal-

I6sta sekd yhdenmukaistetaan tutkimustuloksia. (Salminen 2011, 12-14.)

Valitsimme opinnaytetyémenetelmaksi Kirjallisuuskatsauksen, koska sen avulla 16ytyy
parhaiten sopivaa tietoa joka vastaa opinndytetyon tehtdviin. Se on kaytetty tutkimus-
menetelma terveys- ja ladketieteessa. Menetelmalld on mahdollista 16yt44 tutkimuksia,
jotka ovat korkealaatuisia. Tyoeldmén edustajat halusivat opinndytetyon toteutettavan
kirjallisuuskatsauksena. (Johansson, Axelin, Stolt, & Aéari 2007, 2-3.) Kirjoitimme
opinnaytetydomme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Seuraavas-

sa taulukossa (taulukko 1) on esitetty kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Salminen 2011, 16)

1 Méaritella&n tutkimusongelma

2 Hakutermien valinta

3 Siséanotto- ja poissulkukriteereiden méaarittdminen
4 Aineistohaun suorittaminen

5 Aineiston analyysi

6 Tutkimustulosten raportointi
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Taman opinndytetyon tiedonkeruu toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Hakusanoina

2 2 2 2

kaytettiin YSA-asiasanoja “sisdilma”, ”huoneilma”, “’sisdilmaongelma”, ”sisdympéris-
t6”, “’sisdilmasto”, ’hoitosuhde” ja “kokemus”. MeSH-asiasanoja ovat “patients”, ~out-
patients”, “indoor”, “nurse” ja “nursing”. Tietokannoissa kéytetyt hakusanat on kuvattu

seuraavassa taulukossa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tietokannoissa kéaytetyt hakusanat

Tietokanta Hakusanat

CINAHL Complete (EBSCOhost) indoor air, indoor air problem, indoor AND
patient

Medic kosteus™, sisdilma*, sisdilm* sisaym* huo-

Google Scholar

Arto

neilma*, homeongelmat*, sisailmasto, sisa*,
sisdilma AND kokemus, sisdilm* AND ko-
kemus, kosteusv*

sisdailma ja kokemus, sisdilma, sisailmaon-
gelma, sisdymparisto, kosteusvaurio
sisailma*, huoneilma, sisil*, kosteusvaurio,

kosteusv*

Tiedonhaku toteutettiin 2015 elo-lokakuussa. Aineiston haussa kéytettiin sisdanotto- ja
poissulkukriteereitd, jotka on kuvattu taulukossa 3. Haussa aineistoksi hyvéksyttiin
2002 tai mydhemmin julkaistut tutkimukset. Tutkimuksen tuli olla raportoitu suomen tai

englannin kielelld ja abstraktin tuli olla saatavilla.
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TAULUKKO 3. Tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sis&anottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti
Abstrakti on saatavilla Abstraktia ei saatavilla

Julkaistu vuonna 2002 tai sen jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2002

Julkaisu on tieteellinen alkuperéisjulkaisu | Julkaisu ei ole tieteellinen alkuperaisjulkaisu

tai siita tehty artikkeli tai siitd tehty artikkeli

4.3 Sisallénanalyysi

Yleisesti siséllonanalyysi mééritelladn menettelytavaksi jolla voidaan analysoida doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngéds ym. 2011, 139). Sisallénanalyysilla
tarkoitetaan nimenomaan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti. Sisallonanalyysi on
laadullisen tutkimusmenetelmé&n metodi, jossa etsitdan merkityssuhteita ja merkitysko-
konaisuuksia. Nait4 koskeva tieto esitetddn sanallisina tulkintoina, ei numeerisina tulok-
sina. (Vilkka 2005, 139-140.)

Sisallénanalyysi voidaan tehda joko aineistolahtoisend tai teorialdhtoisend siséllonana-
lyysind. Aineistolédhtdinen siséllonanalyysi tarkoittaa sité, ettd tutkijan tavoitteena on
loytda tutkimusaineistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusai-

neiston ohjaamana jokin tyypillinen kertomus. (Vilkka 2005, 140.)

Aineistoldhtoinen sisélldnanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Aineiston pelkistami-
sessé informaatiodata voi olla aukikirjoitettu asiakirja tai dokumentti, jota pelkistetdan
siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois. Pelkistdminen voi
tapahtua myo6s niin, ettd aukikirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimustehtdvaan kysy-
mykseen niit4 kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata. Aineiston ryh-
mittelyssa kaydaan alkuperdisilmaukset tarkasti l1&pi ja aineistosta etsitddn samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat asiakasitteet ryhmitelldén ja yhdistetdan
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luokiksi seka nimetdédn luokan sisaltéd kuvaavalla késitteella. Ryhmittelyn jalkeen alkaa
teoreettisten kasitteiden luominen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto
ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa
edetaan alkuperdisista kielellisistd ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja johtopaatok-
siin. Teoreettisen kasitteiden luomista jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisall6in
nékokulmasta mahdollista. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissé yhdistellaén késittei-
t4 ja siten saadaan vastaus tutkimustehtavéan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja
paattelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.) Téssa opinnaytetydssa kaytettiin ai-
neistolahtoista sisallénanalyysia (taulukko 4). Valitut tutkimukset luettiin useaan ker-
taan 1api, jonka jalkeen niisté alleviivattiin sopivat ilmaukset, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Sen jalkeen ilmaukset pelkistettiin ja taulukoitiin.

Teorialdhtoisessa sisallonanalyysissa teoria ja aiemmat tutkimukset aiheesta ohjaavat
vahvasti kasitteiden ja luokitusten méérittelya tutkimusaineistosta seka analyysia. Teo-
rialahtoisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on tutkittavien antamien merkitysten avul-
la uudistaa teoreettista kasitysta tai mallia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 140-141.)

TAULUKKO 4. Esimerkki tutkimusten sisallonanalyysista

Alakategoria Y lakategoria Paakategoria
Terveyden menettaminen, Oireet ja sisailmaongelmien | Sisdilmaongelmasta
kriisitila, moninaiset oireet, seuraukset karsivan kokemukset

arjen hankaloituminen,
oireiden pahentuminen, pelko,

tulevaisuus

Ahdistuneisuus, toimentulon Siséilmanongelma
menetys, pelko, Kriisitila,

sosiaaliset ongelmat, kodin
menetys, asumisongelmat,

tyopaikka, tyod, epdvarmuus

diagnoosin tarve
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Ymmarrys, hoito-ohjeet,
hoitokeinot, asenteet, persoona,
tieto sisdilmaongelmasta,
positiivista, negatiivista,
rauhoittelu, vakavasti ottaminen,
tiedon saanti, tukeminen, vaikea

potilas

Terveydenhuoltohenkildston

antama ohjaus

Vertaistuki, kokemusten
jakaminen, laheiset, tyo,
voimaantuminen, diagnoosi,
internet, mielenterveys,
kaytannon neuvot, tiedon saanti,
koti

Jaksaminen




29

5 TULOKSET

5.1 Potilaan kokemukset sisailmaongelmista

Siséilmasta sairastuessaan ihminen on ahdistunut tilanteeseensa. Oma keho pettad ja
sairastunut tarvitsee tukea muilta. Huonossa tapauksessa han voi ensin menettaa tervey-
tensd, sen seurauksena asuntonsa, tydpaikkansa ja toimeentulonsa. Sisailmaongelmasta
karsivét kohtasivat muilta epdilyd, hammastelyé ja epduskoa, vaikka kaipasivat ymmar-
rystd. Yleisemmin tukea ja ymmarrystd on saatu laheisiltd ja vertaistuesta. Sisdilmasta
sairastuminen on raskas kriisitila ja ymmarryksen puute lisaé taakkaa. (Mé&ki & Nokela
2014, 42, 66-67.)

Sisailmasta karsivat ovat kokeneet erilaisia oireita, kuten hengitys-, iho-, silméa-, pain-
sérky-, vatsa-, ja niveloireita sekd muistiin liittyvid ongelmia. Liséksi sisdilmasta sairas-
tuneet ovat kokeneet erilaisia yliherkkyyksid, kuten haju-, poly-, kemikaali-, ruoka-aine-
ja sédhkoherkkyyttd. Hajut ja kemikaalit, kuten tupakansavu, painomuste, multa, puu,
muovimaton paastét, homeen haju, hajuvedet, hiuslakat ja pesuaineet ovat aiheuttaneet
oireita. Joillakin haju ja kemikaaliherkkyydet ovat loppuneet, kun homealtistuksesta on
paasty eroon. Monet ovat kokeneet saaneensa myds ruoka-aineyliherkkyyksia homeal-
tistumisen jalkeen. Sairastuneet olivat saaneet oireita muun muassa vehnasta, sokerista,
hiivasta, voimakkaista mausteista, lihasta, sitrushedelmistd, suklaasta, salmiakista ja
lakritsista. (Mé&ki ja Nokela 2014, 14-22.)

Maéen ja Nokelan (2014, 20) tutkimuksessa homealtistuneet ovat kokeneet yleistd uu-
pumista ja vasymystd. Osalla uupumisen ja vasymykseen on liittynyt myds sydantunte-
muksia kuten syddmen tykyttelyé tai rytmihairioita. (Maki ja Nokela 2014, 20.)

Sisdilmaongelmasta karsivat ovat kokeneet muistin ja kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemisen sisdilman epdpuhtauksille altistumisen seurauksena. Osa on kokenut
muistin ja kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen johtuvan voimakkaista altistusoi-
reista, esimerkiksi iho-oireista ja nivelkivuista, jotka heikentévat unen laatua. Joillakin
on jatkuvia keskittymisvaikeuksia, joita ei ole ollut ennen siséilmanongelmille altistu-
mista. (M&ki & Nokela 2014, 22.)
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5.1.1 Vertaistuki ja jaksaminen

Vertaistuessa ihmisia yhdistdd samanlainen elamantilanne, kokemus tai ongelma. Ver-
taistuessa he kohtaavat ja jakavat ajatuksiaan, tunteitaan, kokemuksiaan ja tietoa toisten
kanssa. Vertaistuki antaa usein tunteen, ettd omia kokemuksia ymmarretédan. Vertaistu-
esta saa tietoa myos sairaudesta ja keinoista selvita sen tuomista terveydellisisté ja ela-
maéntilanteisiin liittyvistd ongelmista. (Maki & Nokela 2014, 54.)

Sairastuneet ovat joutuneet joskus kyllastymiseen asti selittdmaan kokemuksiaan ja ti-
lannettaan. Talloin vertaistuki on koettu erityisen merkittdvaksi. Sairastuneet ovat koke-
neet voimaannuttavaksi kohdata vertaisiaan, joille ei tarvitse kertoa kaikkea alusta l&h-
tien. Sairastuneet ovat hakeneet vertaistukea internetistd ja kasvotusten vertaistukiryh-
mistd. Kaikki eivét kuitenkaan koe tarvetta vertaistuelle. Vertaistuessa tarkeéksi asiaksi

koetaan se, ettd ongelmat hyvaksytaan olemassa oleviksi. (Maki & Nokela 2014, 55.)

Vertaistuen avulla sairastuneet saavat tulla kuulluksi ja heille tulee yhteenkuuluvuuden
tunne. Sairastumisesta ja eldmantilanteen muutoksesta selviytymiseen tarvitaan toivoa
ja pelkastddn muiden sairastuneiden olemassaolo voi sitd tuoda. Tyopaikalla sairastu-
neen ymmarrys on lisddntynyt, jos tyOpaikalla oli useampi sisailmasta sairastunut. Si-
sdilmaongelmien aiheuttamassa rankassa ja kuormittavassa tilanteessa tydntekijoiden
jaksamista on tyopaikoilla tuettu erilaisin yksikko- ja vertaistuen muodoin. (Lahtinen
2004, 62; Méki & Nokela 2014, 55, 66-67.)

Siséilmaongelmissa ei pidetd oleellisena niinkaan sairausdiagnoosia, vaan kaytannon
toimia siséilman parantamiseksi (Mansukoski 2013, 30). Virallisen tiedon puuttuessa
sairastuneet tukeutuvat toisiinsa. Sairastuneet jakavat k&dytanndn neuvoja, jotka helpot-
tavat sisdilmaongelman kanssa pérjaamisessa. Sisdilmaongelmasta karsivat haluavat
tietoa tukien ja avun hakemisesta sekd ladkéareista, jotka hoitavat sisdilmasta sairastunei-
ta. Sairastuneet ovat saaneet hoito-ohjeita huonosti terveydenhuollosta, joten vertaisil-
taan saatavat omahoito-ohjeet ovat suosittuja ja tarpeellisiksi koettuja. Jotkut kokevat
hyddylliseksi tiedon rakennuksista, joissa toiset homeen takia sairastuneet oireilevat ja
nain osaavat valttaa ndihin rakennuksiin menemista tai osaavat valmistautua oireiluihin.
Sairastuneet jakavat myos tietoa keskendan sosiaalisen median kautta. Vertaistuen kaut-

ta monet ovat saaneet vahvistuksen siihen, ettd sisdilmaongelman aiheuttamat oireet
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eivét ole kuviteltuja, vaan oireilu on todellista ja sille on I6ydettavissa syy. (Maki &
Nokela 2014, 56-57.)

5.1.2 Sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat

Siséilmaongelmasta karsivat kokevat joutuvansa tekemé&an muiden ihmisten kanssa eri-
tysvalmisteluita. Usein haju- ja kemikaaliherkat joutuvat pyytdmaéan ihmisid kdyméaén
suihkussa ja pukemaan hajusteettomilla pesuaineilla pestyt vaatteet péélle ennen tapaa-
mista. Monet sisédilmaongelmasta karsivat kokevat ongelmana vieraiden kutsumisen
omaan kotiin, koska heistd saa niin herkésti oireita. Joidenkin ystavien kotiin ei voi
menna lainkaan sielld olevien hajujen vuoksi. T&méa on haaste monissa ihmissuhteissa.
Yliherkkyydet rajoittavat sosiaalista eldméé ja johtavat pahimmassa tapauksessa taydel-

liseen eristdytymiseen muista ihmisistd. (Maki ja Nokela 2014, 18.)

Sisédilmasta sairastuneiden taloudellisiin ongelmiin vaikuttaa se, onko henkil6 sairastu-
nut vaurioituneessa kodissa vai tyopaikalla. Monet asuntonsa kosteus- ja kosteusvauri-
oiden takia menettaneet ovat joutuneet luopumaan irtaimistostaan ja se on aiheuttanut
taloudellisia vaikeuksia. Erityisesti pehmeistd materiaaleista on pitanyt luopua, koska
homeen haju tarttuu niihin herkésti. Osa on joutunut vaihtamaan myos kodinkoneita ja
huonekaluja. Séilytetty omaisuus on pitanyt puhdistaa tehokkaasti. Kodin irtaimiston

uusiminen on iso menoerd muun kulutuksen liséksi. (Maki & Nokela 2014, 31.)

Asumiskustannusten nousu on romahduttanut monen sisdilmaongelmasta kérsivén ta-
louden. Omistusasujan kustannuksia on nostanut se, kun homevaurioituneen ja asuin-
kelvottoman asunnon lainamenojen lisdksi on pitanyt maksaa valiaikaisen vuokra-
asunnon vuokrat. Sisédilmaongelmaiset ovat kokeneet haastavana 16ytaa vuokra-asunto,
joka on sisailmaltaan hyva. Heilld on suuri riski joutua muuttokierteeseen. Siséilmaon-
gelmaisten keskuudessa ei ollut harvinaista, etti ovat joutuneet muuttamaan homeasun-
nosta toiseen homeasuntoon. Osa sisédilmaongelmaisista on joutunut vaihtamaan asuin-

paikkakuntaa terveen vuokra-asunnon saamiseksi. (Méki & Nokela 2014, 31-32.)

Taloudellisia lisdmenoja ovat tuoneet useat laékarikaynnit sekd ladkkeet. Monet ovat
kokeneet terveyden menevan jopa ruuan edelle. Moni on joutunut turvautumaan ulko-

puoliseen rahalliseen apuun jossain vaiheessa sairastumistaan. Ulkopuolinen taloudelli-
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nen tuki on jakaantunut perheen, viranomaisten ja kolmannen sektorin eli yleensa hy-
vantekevaisyyden varaan. (Maki & Nokela 2014, 33-34, 38-39.)

Tyon menettamiselld on suuri vaikutus toimeentuloon. Tyon kokonaan tai osa-aikaisesti
menetténeet oireilevat niin voimakkaasti, etteivat pysty toimimaan normaalissa arjessa
ja néin ollen tyossékaynti hankaloituu. Osa sisailmasta sairastuneista on pystynyt jatka-
maan tyontekoa vaihtamalla tyOpistetta, tyopaikkaa tai lyhentamalla tyGaikaa. (Maki &
Nokela 2014, 36.) Vélttamatta epaterveellisen tydpisteen jattaminen ei kuitenkaan auta
terveydentilan kohentumiseen (Mansukoski 2013, 30). Tyon menettdmisen tai pitkien
sairauspoissaolojen taloudellisten menetyksien liséksi tydmarkkina-aseman huonontu-
minen huolestuttaa sairastuneita (Maki & Nokela 2014, 36).

Kun sairastunut ei pysty tyoskentelemaan sisdilmaongelmaisessa tyopaikassa, on hanes-
td kaytetty ennen nimitystd tyokyvyton. Nykydén puhutaan tyopaikkakyvyttomasta.
Talla ilmaisulla tarkoitetaan sitg, ettd ihminen on tyokykyinen mutta ei pysty tydskente-
lemaan tyopaikassaan huonon sisdilman vuoksi. (Mansukoski 2013, 31.) Kela ja vakuu-
tusyhtiot tulkitsevat, ettd tyopaikkakyvyton ei ole tyokyvyton ja siksi ei ole oikeutettu
sairauspaivarahaan eika tyokyvyttomyyselédkkeeseen, vaan on tyokykyinen altisteetto-
missa tiloissa. Jos tyonantaja ei tarjoa tyontekijélle tilaa jossa han voi tydskennelld, sai-
rastunut jaa véliinputoajaksi vaille palkkatuloja ja tyokyvyttémyyden ajalta annettavaa
sosiaaliturvaa. (Maki & Nokela 2014, 37.) Vaikka potilaalla on diagnoosin tarve, pelkka
diagnoosi ei paranna ketddn, mutta diagnoosilla on merkityst4 potilaan sosiaaliturvaan
(Mansukoski 2013, 30, 35).

Karvalan (2012) vditoskirjan yhtena tavoitteena oli selvittda tydpaikan kosteusvaurioi-
hin liittyvan hengitystiesairauden pitk&aikaisvaikutuksia eldmanlaatuun ja tyokykyyn.
Eldmanlaatuun liittyvassé tutkimusaineistossa mukana olleet (1295 henkil6d) oli jaettu
oireiden mukaan seuraaviin ryhmiin: ammattiastma, tydsséd paheneva astma, astmaan
liittyvat hengitystieoireet ilman astmaa ja yldhengitystieoireet. Aineistosta 41 % tyOpe-
réisista astmaatikoista sai elakettd joko tyokyvyttémyyden vuoksi tai idan myoté elék-
keelle siirtymisen vuoksi. Muissa ryhmissé eléke ei ollut yhtd yleista. EI&amanlaatu 3—-12
vuoden seurannan jalkeen oli huonompi ammattiastmadiagnoosin saaneilla verrattuna
niihin, joilla oli tyéssa paheneva astma tai hengitystieoireita ilman astmaa. Ty0eldmén
ulkopuolelle ja&minen liittyi my6s heikentyneeseen eldmdnlaatuun. Ammattiastmaa

sairastavat kayttivat enemman astmalddkkeita kuin muut astmaa sairastavat. Runsas
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astmaléékkeiden kayttd oli yhteydessa heikentyneeseen elaménlaatuun. Yllattavaa tu-
loksissa oli se, ettd ammattiastmaa sairastavilla ndytti kuitenkin esiintyvan vdhemmaén
ahdistusta kuin muilla ryhmill&. (Karvala 2012, 7, 105-107.)

Kaikissa tydpaikoissa tyonantaja ei huomioi sisdilmaongelmia. Silloin terveydenhuolto
on keinoton ratkaisemaan ongelmaa, joten se j&& tyOyhteison sisdiseksi ongelmaksi.
Tyopaikalla sisailmaongelman ottaminen vakavasti voi olla kaytanndssa riippuvainen
terveydenhuollon kannanotosta ja lausunnoista. (Mansukoski 2013, 29-30; Lahtinen
2004, 64.) Kosteus- ja homevaurioissa koettiin ongelman vahéttelyé ja vastuun siirtoa
henkil6lta toiselle (Lahtinen 2004, 53). Monet tyossakayvat jotka oireilevat hieman si-
sailmasta pelk&&véat oireiden pahentuvan niin, ettd menettavat tyokykynséa (Méki & No-
kela 2014, 36). Sisailmaongelmien selvittdmisen hitaus tyopaikoilla aiheuttaa ongelmia
oireilevien tyontekijoiden kannalta, koska pidempiaikainen altistuminen sisdilmaongel-
malle aiheuttaa sen, etté oireilu etenee todenndakoisesti alkutilannetta pahemmaksi. Joi-
denkin tyontekijoiden oireisiin voi vaikuttaa esimerkiksi tyOpaikan ilmapiiriongelmat
tai tydpaikan pelk&&dminen. (Mansukoski 2013, 29, 34.) Tydympariston haitallisten olo-
suhteiden ja sisdilmaongelmien vélilla on tilastollisesti merkittava yhteys (Lahtinen
2004, 47).

5.2 Potilaan kokemukset terveydenhuoltohenkildston ohjauksesta

Siséilmaongelmasta kéarsivien kokemusten laatu riippui paljon hoitavan terveydenhuol-
lon ammattilaisen asenteesta ja persoonallisuudesta (Kajanne ym. 2002, 60). Sisdilma-
ongelmasta karsivét ovat kokeneet, ettd heilla on vaikean potilaan leima (Maki & Noke-
la 2014, 28). Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt selvityksen, jossa haastateltiin ho-
meongelmasta kérsivia potilaita. Selvityksen mukaan haastateltujen (12 henkild) ensi-
kokemukset terveydenhuoltohenkildstosta vaihtelivat myonteisesta kielteiseen. Alku-
vaiheen kokemukset vaikuttivat siihen, kuinka potilaat myéhemmin luottivat viran-
omaisten haluun ja kykyyn hoitaa heidén asiansa. Haastateltavilla oli tasaisesti positiivi-
sia ja negatiivisia kokemuksia terveydenhuollon suhtautumisesta potilaan ongelmaan.
(Kajanne ym. 2002, 60.)

Tyopaikalla sisailmasta oireilleet ovat yleensa turvautuneet ensimmaisend tyoterveys-

la&kariin. Tyoterveyslaakari on joko pyrkinyt rauhoittelemaan ja kehottamaan potilasta
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jatkamaan toitdan tai lahettanyt potilaan jatkotutkimuksiin. Potilaat kokivat tyoterveys-
la&karissad kaynnin olleen onnistunut, jos laékérin aloitteesta tyOpaikalla kdynnistettiin
sisailman tutkimukset tai laakari lahetti sisdilmasta oireilevan jatkotutkimuksiin. T&lldin
potilas on kokenut, ettd hanet otetaan vakavasti. Sisdilmaongelmasta karsivat kokivat,
etteivéat yliopistosairaalan erikoislaakérit ole pystyneet tekemaan sisdilmaoireiden selvit-
tdmiseksi sen enempdd kuin muutkaan heidan tapaamansa laékéarit. (Maki & Nokela
2014, 24-25.) TyoOpaikoissa, joissa ei ole tutkimuksista huolimatta todettu selkedd ai-
heuttajaa sisédilmaongelmalle, oli yleista taloudellisen laman aiheuttama epavarmuus ja

tulevaisuuden uhkakuvat sek& mittavat organisaatiomuutokset (Lahtinen 2004, 53).

Sisailmaongelmista karsivét ovat kokeneet, etta terveydenhuoltohenkildston kanssa on-
nistuneeseen kohtaamiseen vaikuttavat terveydenhuoltohenkildston tieto sisdilmasta
sairastumisesta ja sairauden mahdollisista hoitokeinoista. Sairastuneet kokivat positiivi-
sena, jos heidat oli huomioitu kokonaisena ja he saivat tietoa sekd ymmarrysta siséil-
masta sairastumisesta. Sairastuneille tieto oireiden aiheuttajasta on helpottanut, jolloin
ei ole tarvinnut enaa pelata erilaisia sairauksia, joista oireet olisivat voineet johtua. Poti-
laat toivovat, ettd heitd kuunneltaisiin ja otettaisiin vakavasti, tutkittaisiin kunnolla tai
ldhetdan jatkotutkimuksiin, annetaan omahoito-ohjeita ja annetaan toivoa tulevaisuudes-
ta. (Méki & Nokela 2014, 28-29, 65.)

Monet haastateltavat, joilla oli ollut negatiivisia kokemuksia laékéreista, epéilivat Suo-
messa 1990-luvun puolivélin jalkeen kdydyn julkisen keskustelun homeongelmista le-
vittdneen epdilevaa asennetta terveydenhuoltohenkiloston keskuuteen ja lietsoneen niin
sanottua “homehysteriaa”. Lievimmillddn tdmén tyyppisistd kokemuksista aiheutui tur-
hautumista. (Kajanne ym. 2002, 60.) Sairastuneita hdmmentévat ladkareiden eriavét
nakemykset sairauden olemassaolosta, hoidosta ja la&kkeista. Potilaat kokevat eri ter-
veydenhuollon ammattilaisten vélilla pomppimisen turhauttavana. (Méaki & Nokela
2014, 28.)

Seuraukset saattoivat muuttua vakavammiksi, jos ne vaikuttivat yksilon omanarvontun-
teeseen ja hanen omiin kasityksiinsa ihmisarvostaan (Kajanne ym. 2002, 60). Huonojen
kokemusten myoté siséilmasta sairastunut on voinut tulla varovaiseksi sen suhteen mita
uskaltaa kertoa kenellekin terveydenhuollon ammattilaiselle (Maki & Nokela 2014, 28).
Vakavimmat kokemukset olivat sellaisia, ettd ne aiheuttivat perusturvallisuuden tunteen

menettdmisen. Yksikin tapaus riittdd muodostamaan vahvat ennakko-odotukset tuleviin
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samassa kontekstissa ilmeneviin tilanteisiin. Kun yksilé joutui todistamaan yhteiskun-
nallisesti arvostetun ammattikunnan ristiriitaisia nékemyksia omasta tapauksestaan, syn-
tyi myos silloin vahvoja negatiivisia ennakko-odotuksia tulevia tilanteita kohtaan. Tyy-
tymattomyytta julkiseen terveydenhuoltoon herétti lisaksi kasitys sen haluttomuudesta
antaa tarpeeksi painavia tai sitovia lausuntoja terveysongelmien aiheuttajista. (Kajanne
ym. 2002, 60.)

Osa sairastuneista kokee terveydenhuollon tarjoaman psykiatrisen avun loukkaavana,
mutta jotkut potilaat ovat itse pyyténeet paasta psykologin tai psykiatrin vastaanotolle
sulkeakseen pois psyykkisen sairauden mahdollisuuden. Jotkut sisdilmasta sairastuneet
kokivat kohtaamisen epdonnistuneen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa silloin, jos
oireiden syyksi epailtiin psyykkisté terveydentilaa ilman fyysisten oireiden tutkimista.
Kohtaaminen koettiin myds silloin epaonnistuneeksi jos terveydenhuollon henkildstolla
ei ollut riittdvad ymmarrysta sisailmaongelmista ja siten eivat osanneet tukea ja ohjata
potilasta. (Maki & Nokela 2014, 26-28.)

Sisdilmasta sairastuneet toivovat tukea terveydenhuollosta, esimerkiksi apua asuinolo-
jen jarjestelyyn ja taloudellisiin vaikeuksiin. Heilld on myos tarve saada tietoa ja ym-
marrysta sairauden aiheuttamiin kokemuksiin liittyen. Sairastuneet toivovat tietoa si-
séilmasta oireilusta, sairaudesta ja niiden aiheuttajasta. Tieto toivottaisiin olevan helpos-
ti I0ydettdvissa ja tiivistettynd. Sairastuneet kokevat, etteivét he saa tietoa viranomaista-
hoilta vaan tieto pitad etsié itse. Sairastuneita kiinnostaa kuinka sairaus vaikuttaa nor-
maaliin eldm&&n. Sairastuneen saadessa riittavéasti tietoa han on osannut kertoa l&heisil-
leen sairaudesta ja ndin he ovat ymmartaneet sairastunutta paremmin. (Maki & Nokela
2014, 63-65.)

Omassa kodissaan kosteus- ja homevaurioista sairastuneet toivoisivat kdytdnnon neuvo-
ja sithen, kuinka toimia. Erityisesti heita kiinnostaa, ettd mita tehda homeelle altistuneil-
le kodin materiaaleille. Vaurioituneen kodin tutkimiseen, korjaamiseen, siivoamiseen
seka siihen miten kodin tavaroiden kanssa toimitaan, sairastuneet kaipaavat selkeéa ja
tiivista tietopakettia. (Méki & Nokela 2014, 63-64.)
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsauksena sisdilmaongelmasta
karsivan potilaan kokemuksia saamastaan terveydenhuoltohenkildston ohjauksesta poli-
klinikalla. Kriteerit tayttavia tutkimuksia 16ytyi viisi. Alle 10 vuotta vanhoja tutkimuk-
sia loytyi toivottua vahemman. Sisdilmavuosi 2002 —koulutus- ja viestintdkampanjan
ansiosta oli tehty useita tutkimuksia sisailmanongelmiin liittyen. Tutkimusten tulokset
vastasivat opinndytetyon tehtévéaan, jossa selvitimme sitd, millaisia ovat potilaan koke-
mukset sisdilmaongelmista ja miten potilaat ovat kokeneet terveydenhuoltohenkildston

antaman ohjauksen. Tuloksista saimme seuraavat johtopaattkset.

e Sairastuessaan sisailmasta ihminen oli ahdistunut tilanteeseensa ja huonossa ta-
pauksessa se saattoi johtaa esimerkiksi terveyden ja toimeentulon menettami-
seen

o Sisailmaongelmasta kérsivét kohtasivat ennakkoluuloja

o Sisailmaongelmista karsivilla oli tasaisesti positiivisia ja negatiivisia kokemuk-
sia terveydenhuollon suhtautumisesta heidan ongelmaansa

e Terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksen laatu riippui paljon ammattilaisen
asenteesta ja persoonallisuudesta

e Onnistuneeseen kohtaamiseen vaikuttivat terveydenhuollon ammattilaisen tieto
sisdilmasta sairastumisesta ja sairauden mahdollisista hoitokeinoista

e Potilaat toivoivat, ettd heitd kuunneltaisiin ja heidat otettaisiin vakavasti, tutkit-
taisiin kunnolla tai lahetetadn jatkotutkimuksiin, annetaan omahoito-ohjeita ja

annetaan toivoa tulevaisuudesta

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta sisdilmaongelmasta kérsivét olivat ahdistuneita ja pelok-
kaita tilanteensa vuoksi. Heitd saattoi pelottaa tulevaisuus tai oireiden pahentuminen.
Sisdilmaongelmasta kéarsivien oireet olivat moninaisia. Sairastuneet kokivat kaipaavansa
tukea, toivoa tulevaisuudesta ja myo6tatuntoa. Monet siséilmasta sairastuneet kokivat
kuitenkin saavansa muilta epdilyd, epéuskoa ja h&mmaéstelyd. Huonossa tapauksessa
sisdilmasta sairastuminen saattoi vaikuttaa koko eldmddn. Sairastunut voi menettaa

tyonsé tyopaikkakyvyttomyyden takia, asuntonsa ja terveytensa huonon sisailman vuok-
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si. Sairastuminen saattoi vaikuttaa ihmissuhteisiin. Tydpaikan ja asunnon menettdmisel-
14 oli suuri vaikutus sairastuneen taloudelliseen tilanteeseen. (Maki & Nokela 2014, 42,
66—67.) Siséilmasta sairastuneiden eldmanlaatua heikensi tyéeldamén ulkopuolelle jaa-
minen (Karvala 2012, 7, 105-107).

Siséilmaongelmasta kérsivat kokivat vertaistuen olevan merkityksellinen. Vertaisiltaan
he saivat tukea, luottamusta siihen, ettd oireet olivat aitoja eika keksittyjd, omahoito-
ohjeita ja tietoa hyvista terveydenhuollon ammattilaisista. Sairastuneet olivat saaneet
vertaistukea kasvotusten ja internetistd. (Méki & Nokela 2014, 54-55.) Tutkimuksissa
ilmeni, ettei terveydenhuollossa pidetd oleellisena sairausdiagnoosia, vaan kaytdnnon
toimia sisdilman parantamiseksi (Mansukoski 2013, 30).

Tutkimuksissa ilmeni, etta sisdilmaongelmasta karsivilla oli tasaisesti positiivista ja ne-
gatiivisia kokemuksia terveydenhuoltohenkiloston ohjauksesta (Kajanne ym. 2002, 60).
Kokemukseen vaikutti paljon ensikohtaaminen. Jos ensimmadinen tapaaminen tervey-
denhuoltohenkildston kanssa epédonnistui potilaan ndkdkulmasta, saattoi se vaikuttaa
potilaan omanarvontunteeseen, perusturvallisuuden tunteeseen, ihmisarvoon tai saattoi
han tulla varautuneeksi terveydenhuoltohenkiléstéa kohtaan. (Kajanne ym. 2002, 60;
Mé&ki & Nokela 2014, 28.) Sairastuneet kokivat, ettd heitd pidetdan vaikeina potilaina
(Méki & Nokela 2014, 28).

Potilaiden kokemuksiin vaikuttivat terveydenhuoltohenkildston asenteet ja persoona.
(Kajanne ym. 2002, 60). Sisdilmaongelmasta karsivéat toivovat tietoa sisdilmaongelmas-
ta, sen aiheuttajista, oireista ja sen mahdollisista hoitokeinoista. Sisailmaongelmasta
karsivéat toivoivat, etta terveydenhuoltohenkil6std kuuntelisi, ottaisi vakavasti, tutkisi,
antaisi toivoa ja l&hettdisi tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Tieto oireiden aiheuttajasta
rauhoitti monia potilaita, jonka jalkeen ei tarvinnut olla epétietoisuudessa ja pelata eri-
laisia sairauksia. (Méki & Nokela 2014, 28-29, 65.)

Sisédilmasta sairastuneet toivoivat, etta tietoa sisdilmaongelmista olisi helposti 16ydetta-
vissa ja tiivistetysti ohjeistettuna. Sairastuneet kokivat, etteivét he saa tietoa viranomais-
tahoilta vaan tieto pitaa etsia itse. (Maki & Nokela 2014, 63.) Sairastuneet kokivat saa-
vansa l&heisiltd&dn paremmin tukea, kun osasivat kertoa heille sisdilmaongelmasta (No-
kela 2014, 63-65).
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Siséilmaongelmista ja erityisesti niiden hoidosta I0ytyi mielestdmme véhan tietoa. Kir-
jallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd olisi tarke&d, ettd potilaat saisivat
helpommin luotettavaa tietoa yhdestd paikasta. Jatkossa voitaisiin tutkia sitd, kuinka
terveydenhuoltohenkildstd on kokenut sisdilmaongelmasta karsivan potilaan ohjaamisen
ja hoitamisen. Liséksi olisi hyva lisata terveydenhuoltohenkil6ston tietoa ja ymmarrysté

sisdilmaongelmista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéksytty, luotettava ja sen tulokset uskottavia, jos
tutkimus on suoritettu hyvia tieteellisia kaytantéja noudattaen (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Hyvélla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen
tekijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia.
Kéytdnnossé se tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekijat kayttavat sellaisia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisd on hyvéaksynyt. Tiedonhankinnassa hyva tieteel-
linen kaytanto tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekijoiden on perustettava tiedonhankintansa
oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, havaintoihin, muihin asianmukaisiin
tietolahteisiin sek& oman tutkimuksensa analysointiin. Hyvan tieteellisen kaytantoa
noudattaen tutkimuksen tekijat osoittavat tehdylla tutkimuksellaan tutkimusmenetel-

mien, tiedonhankinnan seka tulosten johdonmukaista hallintaa. (Vilkka 2015, 41-42.)

Yleisesti tutkimusetiikalla tarkoitetaan sovittuja pelisdént6ja suhteessa kollegoihin, tut-
kimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon. Tutkimusetiikka
kulkee mukana ideointivaiheesta tutkimustulosten julkaisuun asti. (Vilkka 2015, 41—
42.) Tutkimuksen rahoittajat tulee ilmoittaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Kaikki opinnéytetyohon liittyvat kustannukset ovat opinnéytetyon tekijat maksaneet

itse.

Tutkimuslupa on hankittu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd asianmukaisesti. Hyvé tie-
teellinen kaytanto edellyttad, ettd tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava
laadukkaasti. Tutkimus on oltava toistettavissa mydhemmin, jolloin tutkimuksen on
oltava tdsmallinen. Tiedonhaku, siséllonanalyysi ja tutkimustulokset on pyritty rapor-
toimaan mahdollisimman selkedsti ja tarkasti. Tutkimuksessa on tdarkedd noudattaa

avoimuutta, mika tarkoittaa tutkimuksen sisallon salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta.
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Tutkittavien ja toimeksiantajien nimié ei saa mainita ilman asianomaisten suostumusta.
(Vilkka 2015, 45-46.)

Tutkimuksen tiedonhaku suoritettiin luotettavissa tietokannoissa. Opinnaytety6hon vali-
tut tutkimukset on esitelty taulukossa, josta kay ilmi tutkijat, maa, aihe, tutkimuksen
tarkoitus, metodi ja tulokset (liite 1). Tutkimuksen tekijoiden on toimittava rehellisesti
ja vilpittdmasti toisia tutkijoita kohtaan eli tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden tyota ja
saavutuksia. Plagiointi ja asioiden vééristely ei ole hyvéksyttavaad. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Asianmukaisten lahdeviitteiden kayttdminen tekstissa ja toisten
tutkimustulosten esittdminen oikeassa nakokulmassa on muiden tutkijoiden kunnioitta-
mista. Opinndytetyon l&hteet ovat tarkoin valittuja ja asianmukaisia julkaisuja. Lahteet
on merKitty huolellisesti ja tekstiviitteet tarkasti. (Vilkka 2015, 42.) Kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuuden parantamiseksi suositellaan vahintdan kahta tekijaa (Pudas-Tahka &

Axelin 2007, 46). Taméan opinnaytetyon on tehnyt kaksi tekijaa.

Sisdilmaongelmasta kérsivan potilaan kokemuksista 16ytyi niukasti tutkimuksia ja alle
10 vuotta vanhoja tutkimuksia asiaan liittyen oli vahan, vaikka useita tietokantoja kay-
tettiin. Aluksi pyrittiin k&yttdmaan alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia ja muita
lahteitd, mutta opinndytetydhon valikoitui my6s muutama vanhempi tutkimus, koska ne
vastasivat opinndytetyon tehtdviin. Liséksi uusia sopivia tutkimuksia ei 16ytynyt. Uu-
demmissa tutkimuksissa, joita kaytettiin opinnaytetydssa, oli hyddynnetty jopa 30 vuot-

ta vanhoja lahteité.

Tutkimuksia haettiin Tampereen ammattikorkeakoulun tietokantokannoista ja Kirjastos-
ta. TyOelaman edustajat antoivat muutamia ehdotuksia opinndytety6hdn sopivista tut-
kimuksista. Opinnédytety6hon valikoitui nelja suomenkielista tutkimusta ja yksi englan-
ninkielinen tutkimus, koska ndin k&&nndsvirheiden maara véhentyi. Englanninkielinen

tutkimus kaannettiin mahdollisimman huolellisesti.

6.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Taméan opinndytetyon tekeminen alkoi syksylld 2014. Vuoden 2015 alusta aloimme

tyostdmaadn opinndytetyota aktiivisesti. Opinndytetyon aihe on Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin ehdottama. Taméan opinndytetydn prosessin aikana kaytimme jonkin verran oh-
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jaavan opettajan ohjausta hyvéksi ja opinndytety6ta on muokattu ehdotukset huomioon

ottaen. Tydeldman edustajiin olemme olleet saannollisesti yhteydessa.

Opinnaytetyoprosessin myoté kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina selkeytyi ja tutkitun
tiedon léytdminen helpottui. Idea-, suunnitelma- ja kasikirjoitusseminaarit ovat aikatau-

luttaneen opinndytetyoprosessia ja helpottaneet aikataulussa pysymista.

Sopivia tutkimuksia sisadilmaongelmasta karsivan potilaan kokemuksista I0ytyi opinnay-
tetyohon véhan. Tutkimuksia oli tehty runsaasti erilaisten rakennusten sisdilmaongel-
mista. Tutkimuksista, joita valitsimme mukaan opinndytetyohon, ilmeni osin saman-
suuntaisia tuloksia. Tutkimuksia oli erityisen véhén tehty siita, millaisia olivat siséilma-
ongelmasta kérsivan potilaan kokemukset sisédilmaongelmasta. Kokemuksista tervey-

denhuoltohenkildstén antamasta ohjauksesta 10ytyi hieman paremmin.

Opinndytetyon tyostdaminen oli ajoittaa haastavaa. Kirjallisuuskatsaus menetelméné
osoittautui tyolaaksi ja ajoittain paljon aikaavievaksi. Tiettyjen termien ja kasitteiden
kayttamistd joutui pohtimaan jo aluksi. Esimerkiksi sisdilmaongelmasta kédrsiva poti-
las” on aika vaikea kaésite, sill& sisdilmaongelmat eivét ole vain yksittdinen sairaus. Sana
“kérsivd” ei ehkd ole paras mahdollinen, mutta emme keksineet sen tilalle muutakaan
sanaa, joka tarkoittaisi kuitenkin samaa asiaa. Paatimme jo alussa, etta kdytdmme sanaa
“potilas” eikd “asiakas”, koska mielestimme sisdilmaongelmasta karsivda henkildd voi-
daan kutsua potilaaksi, kun hénelld on jokin terveydellinen ongelma, haitta tai sairaus.
Kéytimme tilanteen mukaan myo6s vaihtelevasti kisitteitd “terveydenhuollon ammatti-
lainen” ja “’terveydenhuoltohenkildstd”, koska mielestimme ne tarkoittavat samaa asiaa.
Valmis tyd vastasi asetettuihin kysymyksiin ja tietdamyksemme aiheesta lisaéntyi mer-

kittavasti.
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Liite 1. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
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tuneiden selviytymi-

sen ja syrjaytymisen

heidan selviytymistaan

edistdvien ja heita syrjayt-

Tutkimus Tarkoitus Menetelmd | keskeiset tulokset
Kajanne, Erdnen, Tarkastella omistusasun- | Laadullinen | Homeongelma aiheutti
Leijola & Paavola, |non homevaurion psyko- |tutkimus kaikille tutkimukseen
2002 sosiaalisia seurauksia yk- osallistujille vastanneille
silGille ja heidan perheil- | N=103 valittémia taloudellisia
Homeongelma ja leen vaikeuksia. Asunnon
sen psykologiset homevauriot olivat niin
vaikutukset vakavia, ettd ne johtivat
asunnon menettdmiseen.
Suomi
Karvala, 2012 Arvioida ja kehittdd kos- | Laadullinen | Kosteusvaurioiden kor-
teusvaurioymparistosta tutkimus jaamisella tai oireilevan
Asthma in damp aiheutuvan ammattiastman tyontekijan siirtamisella
indoor work envi- | diagnostiikkaa, arvioida | N=2200 pois kosteusvaurioitu-
ronments kosteusvaurioympéristossa neista tiloista voidaan
ilmenevien astmankaltais- vaikuttaa astmariskiin.
Suomi ten oireiden merkitysta Eldmaénlaatu oli seuran-
astman riskitekijana ja nan jalkeen huonompi
selvittaa tyopaikan kos- ammattiastmadiagnoosin
teusvaurioihin liittyvén saaneilla kuin muilla
hengitystiesairauden pit- tutkituilla rynhmilla ja
kdaikaisvaikutuksia el&- heilld oli kuusinkertainen
manlaatuun ja tyokykyyn riski ennenaikaiseen
poistumiseen tydelamas-
ta.
Méki & Nokela, Keratd kokemuksia ja lisé- | Laadullinen | Sisdilmasta sairastunei-
2014 td& ymmarrysta sisdilmasta tutkimus den ihmisten selviyty-
sairastuneiden  ihmisten | N=30 mistd  edistdvat useat
Sisdilmasta sairas- |tilanteesta sekd kartoittaa tekijat.  Haastatteluissa

korostui laheisten ihmis-

ten, ystdvien ja sukulais-
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kokemuksia tavid mekanismeja ten tuen tarkeys.

Suomi

Mansukoski, Tarkastella ~ sisailmaon- | Laadullinen |Ongelma nayttaytyy eri

2013 gelmien aiheuttamia ter- tutkimus tavoin  riippuen  siit4,
veyshaittoja laaketieteelli- [ N=12 korostetaanko psykososi-

Epamaardisestd  oi- | send kiistana aalisten tekijoiden vaiku-

reilusta ~ ymparis- tusta oireiluun ja toisten

tOsairauteen: siséil- ihmisten alttiutta oireilla

masta sairastuminen muita herkemmin, vai

la&ketieteellisend vakavaa  ymparist0sai-

kiistana rautta, joka uhkaa laa-

jemman ihmisjoukon

Suomi terveytta.

Lahtinen, Auttaa paremmin ymmar- | Méaaréllinen | Tulokset tukivat nake-

2004 tdmaéan sisailmasto- Laadullinen | mystéd psykososiaalisen
ongelmien monimutkai- tyoympaériston merkityk-

Psykologinen n&ko- | suutta seké edistéé val- N= 11154 |sestd siséilmasto-

kulma ty6paikkojen | miuksia ratkaista niita. (24 eri tyo- | ongelmien tausta- ja osa-

sisailmasto- paikasta) tekijana.

ongelmiin:  Psyko-

sosiaalinen tydym-

péaristd ja organisaa-
tion ongelmavyyh-

den osatekijoina

Suomi




