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1 Johdanto

Puhdas sisailma kuuluu perusoikeuksiimme. Ihmiset viettavat joka paiva suuren
osan ajastaan sisatiloissa: kotona, koulussa, tydpaikalla ja julkisissa rakennuk-
sissa, joten naiden rakennusten sisdilman laadulla on suuri merkitys ter-
veyteemme. Kosteus, homeet, kemikaalit sekd muut biologiset tekijat ovat mer-
kittavia syita sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen maailmanlaajuisesti. (World
Health Organization Europe 2009, XI.) Sisdilman altisteet ovat merkittavin ympa-
ristosta aiheutuva terveysriski myds Suomessa ja aiheuttavat haittaa kansanter-
veydelle. Haka, VOC-yhdisteet ja esimerkiksi passiivinen tupakointi tiedostetaan,
mutta kosteusvauriomikrobien vaikutusta sairastuvuuteen on aliarvioitu muun
muassa altistuksen haasteellisen arvioinnin vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.) Kuitenkin on jo tiedossa, ettd seka mikrobeilla ettéa niiden tuottamilla
toksiineilla on suuri merkitys sisdilmasairauden kehittymisessa (Ruukki 2015).
Tiedetaan myds, etta perinndllisella alttiudella on siihen osuutensa (Tyllila 2013).
Tutkija ja professori Mirja Salkinoja-Salonen kertoo, etta siséilmasta oireilevia on
Suomessa satojatuhansia, mutta silti lian usein heidat viela lahetetaan psykiatri-
siin tutkimuksiin (Tyllila 2013).

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata sisailmasairaiden henkilokohtaisia kokemuk-
sia perusterveydenhuollon henkildston suhtautumisesta heidan sisailmasai-
rauteensa seka kuvata sairautta ilmiona. Opinnaytetyon tehtava on selvittéda, min-
kalaisia vaikutuksia sisdilmasairaudella on ollut tiedonantajan elam&an seka mi-
ten perusterveydenhuollon henkil6std on suhtautunut tiedonantajan sisailmasai-

rauteen.

Aineisto hankittiin kyselylomakkeella Internetia apuna kayttaen ja analysoitiin in-
duktiivisella sisalléonanalyysilla. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Terve Sisailma
ry, joka on vapaaehtoistoimintaan perustuva suomalainen sisdilma- ja sisail-

masta sairastuneiden asioita ajava yhdistys.



2 Sisailma

2.1 Yleistd sisailmasta ja sen ongelmista

Sisdilmalla tarkoitetaan rakennuksen sisatiloissa olevaa hengitysiimaa, joka
muodostuu ilman peruskaasuista seké siihen sekoittuneista pienhiukkasista. Si-
sailma voidaan kuvata my@s tilana, jonka rakenteet rajaavat ulkoilmasta erilleen.
(Sisailmayhdistys ry 2008.) Puhtaan sisailman pitaisi olla hajuton, lampdtilaltaan
sopiva, meluton, vedoton ja sisaltdd mahdollisimman pieni mééara epapuhtauksia.
Huono sisailma vaikuttaa tilan viihtyvyyden lisdksi myds henkildiden tyétehoon.
Liséksi se voi aiheuttaa vakavia terveyshaittoja ja johtaa pidempiaikaisessa altis-
tuksessa vakavaan sairastumiseen. (Allergia- ja astmaliitto ry. 2016.)

Oikeutta terveeseen ja puhtaaseen sisdilmaan korostaa myos lainsdadanto. Ter-
veydensuojelulaki (763/1994, 26.-27.8) maaraa, etta sisatilan, esimerkiksi asun-
non, tydpaikan tai muun oleskelutilan sisailman olosuhteiden on oltava sellaiset,
ettei niistd aiheudu tilassa oleskeleville terveyshaittaa. Naihin olosuhteisiin vai-
kuttavat muun muassa ilman puhtaus ja ilmanvaihto, lampétila ja kosteus, melu,
valo seka sateily. Lisaksi painotetaan sitd, ettei tilassa saisi olla niin paljon mik-
robeja tai elaimia, etta niista voisi aiheutua terveyshaittaa. Mikali terveyshaittoja
rakennuksessa oleskeleville ilmenee, tulisi toimenpiteisiin haitan aiheuttajan sel-
vittdmiseksi ja poistamiseksi ryhtya mahdollisimman nopeasti. Rakenteista tai
muista perusjarjestelmisté johtuvan haitan korjaamisesta vastuu on yleensa aina

rakennuksen omistajalla.

2.2 VOC-yhdisteet

Haihtuvat orgaaniset yhdisteet eli VOC-yhdisteet ovat joukko erilaisia kiinteista
tai nestemaisista aineista haihtuvia kemiallisia aineita (United States Environ-
mental Protection Agency 2015). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton (2011, 1-2) mukaan arviolta puolet sisailman VOC-p&astoista haihtuu talon

rakenteiden materiaaleista ja puolet huonekaluista, pesuaineista, kosmetiikasta



ja muusta asumiseen liittyvasta. Niitd haihtuu myds maaleista, lakoista, torjunta-
aineista, polttoaineista, rakennusmateriaaleista ja limoista. Tilapaisesti kohon-
neet pitoisuudet esimerkiksi maalaamisen jalkeen voivat sailya ilmassa pitkiakin
aikoja altistaen siséatiloissa oleilevat henkilot suurille méarille haitallisia yhdisteita
ja sisailman VOC-pitoisuudet ovat muutenkin noin viisinkertaiset ulkoilmaan ver-
rattuna. (United States Environmental Protection Agency 2015.) Rakennusmate-
riaalien ja huonekalujen "uusi haju” eli niistd haihtuvat VOC-yhdisteet haihtuvat
lahes kokonaan ajan kanssa. Altistumista voidaan kuitenkin véhentaa tehok-

kaalla sisatilojen ilmanvaihdolla. (Tyoterveyslaitos 2015.)

Materiaalien kosteus- ja mikrobivaurioituminen lisaa aina paastéjen maaraa seka
koostumusta kemiallisten reaktioiden ja mikrobien aineenvaihduntatuotteiden
seurauksena. VOC-yhdisteiden aiheuttamaa terveyshaittaepailya voidaan tutkia
mittaamalla mikrobiperaisten haihtuvien orgaanisten yhdisteiden eli MVOC-yh-
disteiden sekd VOC-yhdisteiden kokonaismaaraa (TVOC). Mittauksiin tulisi ryh-
tya, mikali sisdilmassa havaitaan poikkeavaa hajua tai oireilua (Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto 2011, 1-2).

VOC-yhdisteiden aiheuttamat terveyshaitat riippuvat yhdisteen myrkyllisyydesta
seka niille altistumisen maarasta ja kestosta. VOC-yhdisteille altistumisen tiede-
taan aiheuttavan silmien arsytysta, hengitysteiden arsytysta ja hengenahdistusta,
paansarkya, huimausta, nakohairiéita, muistin heikkenemista, pahoinvointia ja
oksentelua, nenaverenvuotoja seka vasymysta. Ne voivat aiheuttaa ajan my6téa
my6s maksan, munuaisten ja keskushermoston vaurioita. (United States Envi-
ronmental Protection Agency 2015.) Metidaisen (2009, 11-14) mukaan asun-
noista, joissa on kaytetty muovimattoja betonilattioihin, tulee eniten valituksia ma-
teriaalipaastojen aiheuttamista oireista. Tutkituista asunnoista on 18ytynyt muun
muassa 2-etyylil-heksanolia tai 2,2,4-trimetyyli-1,3-pentaanidiolidi-isobutyraattia
eli TXIB:a, jotka kuuluvat VOC-yhdisteisiin ja haihtuvat muovimatoista tai niiden
limoista muun muassa kosteuden ja hajoamisreaktion seurauksena. Nailla yh-
disteillda on tutkittu yhteys arsytysoireisiin seké astman puhkeamiseen, joka voi
kohota jopa 16-kertaiseksi. (Metiainen 2009,11-14.)



2.3 Kosteus-ja homevauriot

Kosteusvaurio syntyy, kun rakennukseen tai sen rakenteisiin paasee toistuvasti
kosteutta joko maaperastd, sade- tai sulavesista, kayttbvedesta seka ulko- tai
sisdilmasta. Kosteusvaurion voi aiheuttaa myds rakennusaikana betonivaluihin
jadédnyt kosteus, mikéali valuja ei ole riittvasti kuivattu sekd esimerkiksi eristema-

teriaaleihin paéssyt sadevesi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014b.)

Useimpien rakennusten elinkaareen mahtuukin yleensa aina jonkinasteinen kos-
teusvaurio, joten kosteusvaurion havaitseminen ajoissa ja sen huolellinen korjaa-
minen ovat keskeisia sen ongelmaksi muodostumisessa. Toistuva ja pitkaan kes-
tava kosteusrasitus koituu aina ongelmaksi, silla mika tahansa rakennusmateri-
aali kelpaa kastuessaan mikrobien kuten homeiden, hiivojen ja bakteerien mah-
dolliseksi kasvualustaksi.

2.3.1 Kosteusvauriomikrobit

Tampereen teknillisen korkeakoulun julkaisussa (Leivo, Pirinen, Rautiala, Rei-
man, Ruotsalainen, Suojanen & Uitti 1998, 39-40) kerrotaan kosteusvauriomik-
robien tarkoittavan bakteereita ja sienid. Kosteusvauriosienet lisdantyvat muo-
dostamalla rihmastoa ja tuottamalla itiditd, ja ne jaetaan ominaisuuksiensa pe-
rusteella hiivoihin seka rihmasieniin eli homeisiin. Leivon ym. (1998, 39-40) mu-
kaan homeet ovat alkuvaiheen hajottajia ja osa luonnon kierratysjarjestelmaa, ja
ne muodostavat olosuhteet suotuisiksi niiden perassa tuleville lahottajasienille.
Hometaloissa homeiden rinnalla kasvaa myos paljon bakteereita, kuten basilluk-
sia, mykobakteereja seka streptomykeetteja (Ruukki 2015). Puhuttaessa kos-
teusvauriomikrobeista on hyva tuntea kasite sukkessio, jolla Leivon ym. (1988,
49-51) mukaan tarkoitetaan mikrobiston valtalajien muuttumista kosteusvaurioi-
tuneessa rakenteessa esimerkiksi lisaantyvan tai vdhenevéan kosteuden, lampo-
tilan vaihteluiden tai sen tuottamien toksiinien seurauksena. Homehtuminen on
siis eteneva prosessi, johon vaikuttavat ymparistéolosuhteiden muuttuminen ja

paikallisten olosuhteiden vaihtuminen toisille lajeille otollisiksi. Usein homeiden



rinnalle voidaan havaita ilmaantuvan myds elainmaailman edustajia, kuten ma-
toja ja punkkeja, jotka kayttavat rihmastoja ravinnokseen. (Leivo ym. 1998, 49-
51.) Mikrobeita, joita ei normaalisti tavata terveissa ja vaurioitumattomissa raken-
nuksissa, voidaan pitdd merkkina tapahtuneesta tai olemassa olevasta kosteus-
vauriosta seka mikrobikasvustosta. Naitéd mikrobeja kutsutaan indikaattorimikro-
beiksi (Leivo ym. 1998, 51).

2.3.2 Mykotoksiinit ja niiden terveyshaitat

Khun’n ja Ghannoumin (2003, 150) mukaan mykotoksiinit ovat monimutkaisia or-
gaanisia haihtumattomia yhdisteitda, joiden tarkoitus on tappaa muita sienia ja
mikro-organismeja eli ne ovat homeiden keino taistella elintilasta. Mykotoksiineja
tunnetaan jo yli 400 kappaletta yli 350 eri homelajin tuottamana (Haleem Khan &
Mohan Karuppayil 2012, 415-416). Kuhn ym. (2003, 150) kertovat monen tekijan
vaikuttavan mykotoksiinien tuotantoon, mutta suurin vaikutus on lampdtilalla,
kosteusolosuhteilla ja homeen kasvutahdilla. Mykotoksiinien tuotanto on riippu-
vainen myds homeen kasvualustasta (Haleem Khan ym. 2012, 416).

Salkinoja-Salosen (2012, 2-5) mukaan yksi merkittavimpiin haittamikrobeihin
kuuluvan sienilajin Trichoderma longibrachiatumin tuottama mykotoksiini on
sama ymparistostaan rippumatta, kasvoi se sitten talon rakenteissa, potilaan eli-
mistdssa tai maaperassa. Sen toksiini koostuu ihmisen elimistélle myrkyllisista
lampokestoisista ja kemiallisesti kestavista molekyyleista, joiden kasittelemiseen
elimistd ei kykene, ja altistaa elimiston muun muassa kaliumin ja natriumin ai-
neenvaihdunnan hairidille (Salkinoja-Salonen 2012, 2-5). Aktinobakteereihin
kuuluvan Streptomyces griseus -lajikkeen tuottaman valinomysiinin myrkyllisyys
perustuu myo6s kaliumaineenvaihdunnan hairiintymiseen (Salkinoja-Salonen
2012, 2-5). Se aiheuttaa lisaksi mitokondrioiden tuhoutumista, mik& voi johtaa
kudosten apoptoottiseen tai nekroottiseen kudostuhoon, edeten esimerkiksi au-
toimmuunitautina haimassa. Valinomysiini on niin kestavaa, ettei sitd saada tu-

hottua kuin polttamalla.
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Rasimus-Sahari (2016) selvitti tuoreessa vaitostutkimuksessaan hometaloista
yleisesti l6ytyvan bakteerimyrkyn, amylosiinin, vaikutuksia veren valkosolujen toi-
mintaan. Tutkimuksen mukaan myos tama solutoksinen yhdiste vaikuttaa haital-
lisesti mitokondrioihin tulehdusreaktioita muodostavien sytokiinien ja interleukii-
nien muodostumisen seurauksena johtaen muun muassa keuhko- ja hermosolu-
jen vaurioihin. (Rasimus-Sahari 2016, 15.) Toisen tuoreen suomalaistutkimuksen
mukaan tiedetdan, ettd altistaminen toksiineille, kuten valinomysiinille, yhdessa
niita tuottavien mikrobien rakenneosien kanssa, aiheuttaa yhteisvaikutukseltaan
voimistuneita haittavaikutuksia jo hyvin pienina pitoisuuksina (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016).

Rasimus-Sahari (2016, 15) arvelee, etta altistuminen esimerkiksi amylosiinin kal-
taisille solumyrkyille on yleisempéaa kuin on arveltukaan, ja se on yksi todenna-
koinen osasyyllinen diabeteksen, astman, allergioiden, sydan- ja verisuonitautien
sekd hermostollisten hairididen kohonneeseen esiintyvyyteen. Campbellin ym.
(2003, 393-394) mukaan hermostolle myrkyllisten mykotoksiinien tiedetaan muun
muassa lapéaisevan aivojen veri-aivoesteen ja paasevan vaikuttamaan suoraan
synapseihin. Esimerkiksi Stachybotryksen tuottamien trikoteenien tiedetaén ai-
heuttavan muun muassa silmakipuja, hengenahdistusta, takykardiaa, oksente-
lua, lihasvapinaa ja lihasheikkoutta sek& hahmotusongelmia ja sekavuutta. Rub-
ratoksiinin tiedetdén voivan johtaa muun muassa maksan, munuaisten seka kes-

kushermoston vaurioihin. (Campbell ym. 2003, 393-394.)

Eniten tutkimustietoa mykotoksiinien terveysvaikutuksista on saatu tyopaikoilla
tehdyista tutkimuksista, kertovat Haleem Khan ja Mohan Karuppayil (2012, 416).
Sisailman homeiden terveysvaikutusten tutkiminen on haasteellista, vaikka yksit-
taisten yhdisteiden vaikutuksia pystytaankin nykyaan tutkimaan jo melko hyvin
(Ikavalko 2016).
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3 Sisailmasairaus

3.1 Sisailmasairauden kehittyminen

Sisdilmasairaudet kuuluvat ymparistolaaketieteen alaan. Niihin kuuluvat home-
ja kosteusvauriosairaudet eivat ole saaneet viela virallisia kriteereja, minka takia
niista puhutaan vieléa useilla eri termeilla. Niihin voidaan lukea kuuluvaksi muun
muassa seuraavat kasitteet: "sairas rakennus” -syndrooma, monikemikaaliyli-
herkkyys (MCS), homeallergia ja hometoksiinien aiheuttamat sairaudet. (Valto-
nen 2016a.) Haahtelan ja Reijulan (2009) mukaan homeen aiheuttamiin sairauk-
siin kuuluvat liséksi astma, allerginen alveoliitti eli homepdlykeuhko, orgaanisen
polyn toksinen oireyhtyma (ODTS), allerginen bronkopulmonaarinen aspergil-
loosi (ABPA), aspergillooma seka invasiivisen aspergilloosi. On arvioitu, etta noin
600 000 altistuu kosteusvauriohomeille paivittain, ja heista tuhansille kehittyy si-

sailmasairaus (Valtonen 2016a).

Amerikkalaistutkijoiden (Bush, Portnoy, Saxon, Terr & Wood 2006, 326) mukaan
altistuminen homeelle voi aiheuttaa terveyshaittaa kolmella mekanismilla; kehit-
tamalla altistuneessa haitallisen immuunivasteen, kuten allergian, aiheuttamalla
elimistdssa suoran tulehdusreaktion seka aiheuttamalla myrkyllisten aineenvaih-
duntatuotteiden vuoksi arsytysoireita. Professori Ville Valtonen (2016b) kertoo si-
sailmasairauden kehittymisen alkavankin yleensad ohimenevilla arsytysoireilla,
kuten silmien punoituksena, ysk&na tai nuhana. Naitd seuraavat mahdollisesti
lisdantyneet infektiot, kuten poskiontelontulehdukset ja keuhkoputkentulehduk-
set. Seuraavaksi voi ilmetéd poikkeavaa vasymysta, keskittymisvaikeuksia, muis-
tin heikkoutta, kipuja ja tuntopuutoksia, ja jotkut voivat kokea hengenahdistusta
tai saada astman. Myos vatsavaivat, lihas- ja niveloireet, iho-oireet sekéa neuro-

logiset oireet ovat tavallisia.

Valtosen (2016b) mukaan sairastuneiden taudinkuvassa havaitaan suuriakin
eroja. Toinen voi karsia esimerkiksi toistuvista infektioista tai keuhkokuumeista,

ja toinen joutuu kestdmaan jatkuvia paansarkyja, voimakasta vasymysta ja esi-
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merkiksi kuumeilua. Nurmilaakson (2014) artikkelissa kerrotaan homealtistumi-
sen voivan aiheuttaa lisdksi reumaattisia tai fibromyalgia-tyyppisia oireita seka
neurologista oireilua. Artikkelin (Nurmilaakso 2005) mukaan ei viela tiedeta miksi
vain osa sairastuu homesairauksiin, mutta on arveltu, ettéa geneettiset tekijat vai-
kuttavat siihen muun muassa immuunivastetta saatelevien tekijoiden kautta. Lai-
tisen (2012, 15) lehtiartikkelissa Valtonen kertookin tutkineensa geenien vaiku-
tusta homesairastumiseen, ja nayttaa silta, etta tietty geeni vaikuttaisi muun mu-
assa infektioiden jalkiseurauksiin selittden, miksi toiset sietavat altistusta vahin
oirein, kun toiset sairastuvat jo lyhyesta altistumisesta. Samat geenit nayttaisivat
vaikuttavan myos siihen, saako henkild homealtistuksen seurauksena hengitys-
tieoireita, kuten astman, vai neurologisia tai reumaattisia oireita (Nurmilaakso
2014).

Putus (2015b) selvent&é kroonisten sisdilmasairauksien kehittymista seuraavan-
laisesti: aluksi koetaan toistuvia arsytys- ja yleisoireita seka infektioita, joita esiin-
tyy usein homeelle altistuvilla ihmisilla. Seuraavaksi jo homeesta sairastuneilla
iimenee kroonisia seka allergisia sairauksia, kuten allergista nuhaa ja kroonista
bronkiittia. Tamé&n jalkeen esiintyvid sairauksia ovat esimerkiksi astma ja ODTS
eli orgaanisen polyn toksinen oireyhtyma, joiden puhkeaminen homesairaillakin
on suhteellisen harvinaista. Allerginen nuha ja toistuvat hengitystieinfektiot voivat
johtaa krooniseen bronkiittiin tai alveoliittiin, mik& taas johtaa lopulta astman puh-
keamiseen. (Liite 1)

3.1.1 Homeallergia

Mikrobeista useimmat ovat herkistavia (Putus 2015b, 8). Elimisto tuottaa puolus-
tusreaktioissaan igG -homevasta-aineita, joita jokaisella suomalaisella aikuisella
on jonkin verran veressaan (Villberg, Saarela, Tirkkonen, Pasanen, Kasanen, Pa-
sanen, Kalliokoski, Mussalo-Rauhamaa, Malmberg & Haahtela 2004, 64). Ho-
meet tuottavat allergeeneja, joten homeen hengittdminen tai koskettaminen voi
aiheuttaa herkistyneille allergisia reaktioita, joko valittomasti tai viiveella. Allergi-

nen reaktio voi aiheuttaa muun muassa nuhaa, tukkoisuutta, aivastelua, silmien
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punoitusta ja iho-oireita. Homeet voivat aiheuttaa allergisoituneelle myos astma-
kohtauksen. (United States Environmental Protection Agency 2010, 2.)

Putuksen (2015a) mukaan altistuminen kosteusvauriohomeille voi johtaa my6s
IgE-valitteisiin allergioihin. IgE-valitteisessa allergiassa oireita voivat aiheuttaa
esimerkiksi siitepdly, elainten hilse ja ruoka-aineet. Vasta-aineita voi muodostua
myos laakeaineille sekéd kemikaaleille (Hannuksela 2012a). Mikrobien mukana
rakennuksiin usein ilmestyvat punkit ja alkuelaimet voivat myds herkistaa ja joh-
taa allergioiden puhkeamiseen. Varastopunkkiallergia onkin hometaloissa jopa
homeallergiaa yleisempi. (Putus 2015b, 20, 23, 37)

3.1.2 Monikemikaaliyliherkkyys (MCS)

Monikemikaaliyliherkkyys (Multiple Chemical Sensitivity) on oireyhtyma, jossa
siité karsiva saa runsaasti oireita jopa tavanomaisista ja turvallisiksi maaritellyista
annoksista paivittaisia kemikaaleja jo minuuttien altistumisen aikana. On arveltu,
ettd oireiluun vaikuttavat oirehtivan yliherkka keskushermosto, immuunipuolus-
tuksen heikkous sekda maksan heikentynyt kyky poistaa myrkkyja elimistosta.
(The Environmental lllness Resource 2015). Siren (2016) kertoo, etta tutkimus-
ryhma ltaliasta onkin havainnut tutkimuksissaan monikemikaaliyliherkkyydesta
karsivilla selvid eroja heidan veriarvoissaan etenkin myrkynpoistojarjestelméaéan

kuuluvien entsyymien osalta.

Vaikka virallista maaritelmaa MCS:lle ei ole, ovat monikemikaaliyliherkkyytta run-
saasti tutkineet ekspertit laatineet epéaviralliset kriteerit MCS:lle; oireet toistuvat
samankaltaisina kemikaaleille altistumisten yhteydessé, tila on krooninen, jo ma-
talat ja yleensa siedetyt maarat altisteita aiheuttavat monia oireiden ilmenemis-
muotoja, oireita aiheuttavat useat kemialliset aineet ja oireet liittyvat moniin elin-
jarjestelmiin (The Environmental lllness Resource 2015). Liséksi muut samankal-
taisia oireita aiheuttavat sairaudet tulisi olla poissuljettu (Siren 2016). Oirehdinta
alkaa usein herkistymalla ensin yhdelle tai kahdelle kemikaalille, ja seuraavaksi
jo hyvin lyhyessékin ajassa yha useammalle ja useammalle altisteelle. Tyypilli-

simpi& oireita aiheuttavia kemikaaleja ovat hiilivetypohjaiset VOC-yhdisteet, joita
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muun muassa paivittain kaytetyt kosmetiikkatuotteet sisaltavat. Oireita laukaise-
vat tyypillisesti myds torjunta-aineet, hajuvedet, polttoaineet, pakokaasu, maa-
kaasu, puhdistusaineet, hygienia- ja kosmetiikkatuotteet, tupakansavu, uudet ko-
dintekstiilit seka lastulevy. Oireita voivat aiheuttaa lisaksi pehmeat muovit, uudet
vaatteet tai huonekalut, sanomalehdet seka maalit ja lakat. Jotkut saavat oireita
myds ruuan lisé- ja sailontaaineista seka laakkeista. (The Environmental Iliness
Resource 2015).

Alankomaalaisen tutkimusartikkelin (Dantoft, Andersson, Nordin & Skovbjerg
2015) mukaan mitaan tiettya kemikaalia ei voida yhdistaa tiettyyn oireistoon tai
oireiden vakavuusasteeseen, silla esimerkiksi hajuvesi voi aiheuttaa toiselle
paansarkya ja huimausta ja toiselle silmien arsytysta ja hengenahdistusta. Ylei-
simpia kemikaalien aiheuttamia oireita ovat paansarky, silmien arsytys ja polttelu,
nenan tukkoisuus, yska, kurkun arsytys, hengenahdistus, astmaoireet, ihoarsy-

tys, vasymys, artymys ja keskittymisvaikeus. (Dantoft ym. 2015, 167-169.)

Siren (2016) kertoo sairauden kuuluvan meilla Suomessa ymparistoherkkyyksiin,
ja se on liséatty tautiluokitukseen vuonna 2014 nimikkeella "jatkuva tai toistuva
poikkeuksellinen herkkyys ympariston tavanomaisille tekijoille”. Oirekoodi maa-
rittelee sairauden siten, etta ihminen oireilee terveytta haittaavin oirein ymparis-
toissa, jotka eivat aiheuta oireita suurimmalle osalle terveista ihmisista. Lisaksi
oireet ovat yhdistettavissa kemikaaleihin, hajusteisiin, mikrobeihin tai esimerkiksi
sahkémagneettisiin kenttiin. Diagnoosi ei anna mahdollisuutta sairauslomaan tai
sosiaalietuuksiin. (Siren 2016.) Monikemikaaliyliherkkyys kuitenkin heikentaa sai-
rastuneiden elamanlaatua, silla he joutuvat kaiken aikaa valttelemaan altisteita ja
oireita laukaisevia tekijoitd parjatdkseen. Kaytannossa se tarkoittaa muun mu-
assa vakijoukkojen karttamista ja julkisien kulkuvalineiden valttamista, mika voi
johtaa lopulta jopa tyokyvyn menetykseen ja erakoitumiseen. (The Danish Re-

search Centre For Chemical Sensitivities 2012b.)
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3.1.3 Tuoksuyliherkkyys

Allergia- ja astmaliiton (2014) mukaan monikemikaaliyliherkkyyteen voidaan rin-
nastaa myos tuoksuyliherkkyys. Suomessa jopa 40 prosenttia vaestosta karsii
tuoksuyliherkkyydesta ja tiedetaan, ettd sen muodostumiseen vaikuttaa muun
muassa geneettinen taipumus (Allergia- ja astmaliitto 2014). Tuoksuyliherkkyys
on yhdistetty muun muassa voimakkaaseen kemikaalialtistukseen (Allergia- ja
astmaliitto 2014), ja joillekin tuoksuyliherkkyys on seurausta kosteusvaurio-
homeille ja -bakteereille altistumisesta (Hannuksela 2012b). Altistuneet voivat
olla hajuille niin herkistyneita, etteivat esimerkiksi voi olla 1&ahella ihmista, jonka
vaatteisiin on tarttunut homeen hajua. Muuttaessaan pois homevaurioisesta ta-
losta tuoksuyliherkké voi joutua heittdamaan pois kaiken, mihin haju on tarttunut.
(Hannuksela 2012b.) Valtonen kertoo Laitisen (2012) artikkelissa, etta hajuaistin
herkistyminen homeille ja kemikaaleille on terveelld ihmisella vaaran merkki, silla
"herkistynyt hajuaisti on luonnon puolustusmekanismi, jota kannattaa uskoa”.
Hannukselan (2009) mukaan tuoksujen herkan havaitsemisen tehtavana onkin

varoittaa ihmista vaarallisista aineista.

Tanskalaisen vaitdskirjatutkimuksen mukaan nykyaan tiedetaan, ettd hajusteet
voivat johtaa muun muassa astman puhkeamiseen seka aiheuttaa astma- ja nu-
haoireita. Tutkimukset ovat my6s osoittaneet, ettd hengitysteiden liséksi jo sil-
mien altistaminen hajusteiden hdyryille voi aiheuttaa silmaoireiden ohella alem-
pien hengitysteiden oireita (Elderling 2005, 2). Ainoa hoito tuoksuyliherkkyyteen
on oireille altistavien tekijoiden valttaminen. Kortisonipohjaisista nenasuihkeista,
antihistamiineista ja paansarkylaakkeista voi olla apua oireiden lievittdmisessa.
Vaiva voi monikemikaaliyliherkkyyden tapaan johtaa sosiaaliseen eristaytymi-
seen. (Allergia- ja astmaliitto 2014.)
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3.2 Sisailmasairauden diagnosointi

Nurmilaakson artikkelin (2014) mukaan Suomessa ei ole olemassa viela luotet-
tavia laboratoriokokeita sisailmasairauden todentamiseen. Professori Valtonen
kertoo Nurmilaakson (2014) artikkelissa, etta siséilma- ja homesairauden epaile-
minen alkaakin useimmiten ns. sairas rakennus —oireyhtyman pohjalta, josta voi
olla kysymys mikaéli 1) henkil6lle iimenee oireita rakennukseen mennessa, 2) hen-
kilon oireet lakkaavat, kun oleskelu rakennuksessa paattyy ja 3) rakennuksessa
on havaittu selke& kosteusvaurio tai ndkyvaa hometta. Muut sisailma- tai home-
sairauteen liittyvat piirteet tai litinnaissairaudet ovat potilaalle puhjennut kemi-
kaaliyliherkkyys, joka on sairastuneilla hyvin yleinen, seka herkistynyt hajuaisti

vahaisimmillekin maarille homeita tai haitallisia kemikaaleja (Nurmilaakso 2014).

Husso (2015) kertoo, etta nykypaivana laakareiden erimielisyys voimakkaasti oi-
reilevien sisailmasairaiden hoidosta vaikeuttaa sairastuneiden hoidon saantia.
Esimerkiksi Tyo6terveyslaitoksella toimiva dosentti ja neurologian erikoislaakari
Markku Sainio on ehdottanut homesairauksien hoitoon jopa kayttaytymistera-
piaa, jonka avulla sairastunut oppisi "psyykkaamalla” itseaan muuttamaan suh-
tautumistaan terveysongelmiinsa, ja siten helpottamaan omaa oireiluaan. Run-
saasti home- ja kosteusvauriopotilaita hoitanut Valtonen ei kuitenkaan usko sen

olevan heidan tapauksessaan oikea ratkaisu. (Nurmilaakso 2014.)

Altistuskokeet ovat toisinaan ainoa keino homesairauden lopulliseen varmistami-
seen, mutta ne ovat eettisesti arveluttavia, silla potilaat voivat menna kokeen ai-
kana erittain huonoon kuntoon (Nurmilaakso 2014). 60-70 -luvuilla homeen ai-
heuttama allergia ja astma olivat tuttuja, ja allergiaa seka valittbmia hengitystie-
oireita tutkittin muun muassa ihotesteilla (Putus 2015b, 15). Sittemmin homeal-
lergia ikaan kuin unohdettiin, vaikka 90-luvulla ihotestiuutteita oli runsaasti kay-
tettavissd. Nykyaan ihotestiuutteiden valmistajien jaatya pois markkinoilta jaljella
on vain igE-vasta-ainemaaritykset, silla perus prick-sarjan ulkohomeiden eli Cla-
dosporiumin ja Alternarian testaamisellakaan ei homesairaan diagnostiikassa ole
juuri merkitysta. (Putus 2015b, 17-19.)
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Paljon sisailmasairaita hoitanut professori Ville Valtonen nékee sisailmasairaiden
vaikean tilanteen, mutta on tulevaisuuden suhteen toiveikas, kertoo Nurmilaakso
(2014). Historia on opettanut, ettd tuntemattomia sairauksia on aina ensin luultu
psyykkisiksi, kuten vatsahaavaa vield 50 vuotta sitten, mutta uusien tutkimus- ja
hoitomenetelmien keksimisen myodtd myods home- ja kosteusvauriosairauksien

hoito tulee todennakdisesti mullistumaan (Nurmilaakso 2014).

Husson (2015) mukaan kosteus- ja homevaurioista sairastuneille on tarkoituk-
sena laatia Kaypa hoito —suositus vuoden 2016 aikana, jonka avulla kyettaisi pa-
rantamaan sairastuneiden tutkimusta, hoitoa seka kuntoutusta. Kaypa Hoito —
paatoimittaja Jorma Komulainen harmittelee Husson (2015) artikkelissa, etta ter-
veydenhuollossa tiedetddn aiheesta viela silti liian vahan. Kaypa Hoito -tyoryh-
massa on asiantuntijoita yleisladketieteen, tyodterveyshuollon, keuhkosairauk-
sien, allergologian sekéa lastentautien aloilta (Husso 2015).

3.3 Tutkimustietoa homeen vaikutuksista terveyteen

Bushin ym. (2006, 326) mukaan on jo olemassa tutkittua tietoa homealtistumisen
yhteydesta tiettyihin sairauksiin. Karvalan (2012, 36) mukaan ulkomaisessa kir-
jallisuudessa ABPA:a on yleisesti havaittu astmaa ja kystista fibroosia sairasta-
villa. Sairauden luonteeseen kuuluu keuhkomuutokset seka jatkuva altistuminen
homeelle oman elimistdn kautta. Monet tutkimukset osoittavat, etta sisailman ho-
meella on yhteys haitallisiin terveysvaikutuksiin hengityselimistossdmme (Kar-
vala, 2012, 36).

Bush ym. (2006, 326) kertovat tutkimustiedon osoittavan, etté etenkin kosteus-
vaurioituneissa ja homeongelmaisissa kodeissa asuvilla lapsilla on suurempi riski
saada alahengitystieoireita, kuten yskaa, verrattuna lapsiin, jotka asuvat ter-
veissa taloissa. Bushin ym. (2006, 326) mukaan heilla on muita huomattavasti
yleisemmin my@s atooppista oireilua, kuten allergista nuhaa ja atooppista ihottu-
maa. Ruopin (2009) mukaan etenkin lapsilla allergisen nuhan aiheuttamat nena-

oireet vaikuttavat jopa elaménlaatuun heikentaen unta, suorituskykya ja yleista
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vireystilaa. Oireilevan elinympaéristosta tulisikin poistaa allergista oireilua aiheut-
tavat tekijat, mikali syy-yhteys vain tiedetdan (Ruoppi 2009).

Myds Karvalan (2012, 39) mukaan altistuminen homeelle lisaa riskia sairastua
astmaan tai pahentaa jo puhjennutta astmaa seké aiheuttaa yskaa ja johtaa hen-
gityksen vinkumiseen, hengenahdistuksiin ja ylahengitystieoireisiin. Karvalan
(2012, 39) omaan vaitostutkimukseen osallistuneilla, omilla tydpaikoillaan ho-
meelle altistuneilla henkil6illa ilmeni seuraavia silma- ja hengitystieoireita: silmien
arsytysta (56%), danen kaheytta (50%), nenan tukkoisuutta, (47%), vesinuhaa
(46%), aivastelua (18%), hengenahdistusta (80%), yskaa (70%), hengityksen vin-
kunaa (19%) seka maarittelemattomista syista johtuvaa astmaoireilua (38%). Li-
saksi jopa 26%:lla todettiin atopiaa (Karvala 2012, 98-99).

Campbellin ym. (2004, 382) mukaan kosteusvauriohomeista sairastuneiden po-
tilaiden yleisimmin kokemia ylahengitysteiden oireita ovat nenan tukkoisuus ja
krooninen poskiontelontulehdus ja yleisimpia alahengitystieoireita taas kurkun ar-
sytys, yska, hengityksen vinkuminen sekd hengenahdistus, joka voi tuntua pai-
non tunteena rintakehalla ja ilmaantua esimerkiksi rasituksessa (Campbell 2004,
382). Yleisimpia keskushermoston toimintaan liittyvia oireita kontrolliryhmé&an
verrattuna ovat paansarky, muistivaikeudet, huimaus ja pyo6rrytys, naén sumen-
tuminen, korvien soiminen eli tinnitus sek& kognitiivisten eli tiedon kasittelyyn liit-
tyvien toimintojen heikkeneminen. Homealtistus aiheuttaa myds yleista sairauden
tuntoa, johon voi liittyd muun muassa poikkeavan voimakasta vasymysta, heik-

koutta, nivelkipuja ja -sarkyja seka ihottumia. (Campbellin ym. 2004, 381-382.)

Campbellin ym. (2004, 381-382) mukaan homeella on haitallisia vaikutuksia kes-
kushermostoomme. Myds Branson (2013) kertoo lehtiartikkelissaan vastaavaa.
Rutgersin yliopistossa Yhdysvalloissa on nimittain tehty tutkimus, jossa selvitet-
tiin hometoksiinien vaikutusta hermostoon. Tutkijat Inamdar ja Bennet havaitsivat
banaanikarpasten avulla, ettd alkoholeihin kuuluvalla hometoksiinilla on vaiku-
tusta aivojen dopamiinin tuotantoon. Se hairitsee kahta tiettyd geenia, jotka saa-

televat dopamiinin erittymista ja siirtymisté aivosolujen valilla aiheuttaen Parkin-
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sonin taudin kaltaisia oireita, kuten liikkehairigita. Tutkijat olettavat homealtistuk-
sen olevan yhteydessad myos varsinaisen sairauden eli Parkinsonin taudin puh-

keamiseen etenkin heilld, keilla alttius siihen loytyy.

Virginian ylipistossa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin Stachybotrys chartaru-
min tuottaman mykotoksiinin vaurioittavan aivojen myrkyiltd suojaavaa aivo-ve-
riestetta ja aiheuttavan sen konkreettisen reikiintymisen. Altistus mykotoksiinille
aiheultti aivojen tulehduksen, ja pitkittyessaan johti hermosolujen kuolemaan. Jat-
kuva altistus talle toksiinille piti tulehdustilaa seka solukuolemamekanismia paalla
johtaen eneneviin vaurioihin aivoissa. Tutkimustulokset saattavat selittaa sita,
miksi sisdilmasairaat kertovat karsivdnsd muun muassa muistihairidista, seka-

vuudesta ja "aivosumusta”. (Pulkkinen 2015.)

Huovila (2003) kertoo Kansanterveyslaitoksen tekemasta ja Tyosuojelurahaston
rahoittamasta tutkimuksesta, jossa havaittiin, etta tyopaikallaan kosteusvaurio-
mikrobeille altistuneista tyontekijdista 10-11 %:lla oli reuma- ja autoimmuunisai-
rauksia, kun muussa vaestdssa niita on keskim&arin vain noin 1,5 prosentilla.
Sairastuneet tyontekijat olivat altistuneet tydpaikoillaan muita tyontekijoita mer-
kittavasti pidempaan, mika kertoo myds altistuksen keston ja autoimmuunisai-

rauksien maaran valisesta syy-yhteydesta (Huovila 2003).

Pohjois-Amerikassa Texasissa tehdyssa tutkimuksessa (Brewer, Thrasher,
Straus, Madison & Hooper 2013) havaittiin, ettd homeiden tuottamilla toksiineilla
on selkea yhteys krooniseen vasymysoireyhtymaan. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa yhteys on havaittu myds sairas rakennus -syndrooman kanssa. Brewerin
ym. (2013) tutkimukseen osallistuneista 112 kroonisen vasymysoireyhtyméan
diagnoosin saaneesta lahes puolella oli entuudestaan muun muassa homealler-
gia. 90 %:lla heista oli takanaan altistuminen kosteusvauriorakennuksessa tai jat-
kuva altistuminen kotona, tydpaikalla tai koulussa. Lahes kaikilta (93%) tutkimuk-
seen osallistuneilta kroonista vasymysoireyhtymaa sairastavalta 16ytyi virtsasta
vahintaan yhta tutkituista mykotoksiineista. Nailla henkil6illa oireet olivat muun
muassa vasymysta, paansarkya, flunssan kaltaisia oireita, kognitiivisia oireita, li-
hassérkyja, ruuansulatuskanavan ongelmia seka erilaisia neurologisia oireita.

Muita diagnosoituja sairauksia heilla oli muun muassa fibromyalgia, Lymen tauti,
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aareishermoston neuropatia, migreeni, krooninen poskiontelontulehdus, artyvan
suolen oireyhtyma, gastropareesi, ahdistus, masennus, huimaus, gluteiini-intole-
ranssi ja kognitiivinen toimintahdairié. Tutkijat esittavét, ettd naiden henkildiden
terveysongelmat johtuisivat hometoksiinien aiheuttamasta mitokondrioiden toi-

mintahairiosta. (Brewer ym. 2013.)

4 Perusterveydenhuolto

4.1 Perusterveyden huollon méaaritelma ja tehtava

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 1. luku, 18) mukaan jokaisen kunnan vastuulla
on jarjestdd asukkailleen terveydenhuolto, johon perusterveydenhuolto kuuluu
yhtend merkittavana osana. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat kunnan vastuulla
olevat vaeston terveydentilan seuranta, terveyden edistaminen, suun terveyden-
huolto, laéakinnallinen kuntoutus, tyodterveyshuolto, ymparistéterveydenhuolto
seka paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, kotisairaala- ja sairaalahoito ja
mielenterveys- ja paihdety6. Perusterveydenhuollon tehtavéa on vastata potilaan
hoidon kokonaisuudesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 38, 88.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on tarkea osa perusterveydenhuollon teh-
tavaa. Kaytannossa se on asukkaiden terveyden- ja hyvinvoinnin seuraamista ja
niihin vaikuttavien tekijéiden huomioimista ikaryhmittain seka kuntalaisten hyvin-
vointitarpeisiin vastaamista palveluita toteuttamalla. Liséksi siihen kuuluu tar-
ke&dnéa osana kuntalaisille jarjestettava terveysneuvonta, jonka tulisi muodostaa
toimiva kokonaisuus terveystarkastusten kanssa ja sisaltya kaikkiin terveyden-
huollon tarjoamiin palveluihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 128-138.) Kun-
nan vastuulla olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen kuuluu myés neu-
volapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka tydterveyshuolto (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326, 2. luku, 15-188).
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Kunta on velvollinen jarjestamaan palvelunsa siten, etta hoidon tarpeen arviointi
tapahtuu viimeistaan kolmen paivan sisalla potilaan yhteydenotosta terveyskes-
kukseen. Lisaksi potilaan hoito on jarjestettava kohtuullisessa ajassa hanen ter-
veydentilansa huomioiden, mutta kuitenkin viimeistaan kolmen kuukauden sisalla
hoidon tarpeen arvioinnista. Mikali potilaan terveydentila ei ole vaarassa, voidaan
hoitoon paasya lykata perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa eri-
koissairaanhoidossa korkeintaan kolmella kuukaudella. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 518.)

Mattilan (2005) mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen
tydnjaon toimivuus on koko terveydenhuollon toimivuuden kannalta tarkeaa. Kay-
tanndssa tyonjako toimii siten, etta perusterveydenhuollon laakari pyytaa erikois-
sairaanhoidosta potilaan tutkimista varten konsultaatiota tai |ahett&d& hanet sinne
hoitoon. Lahete erikoissairaanhoitoon on perusteltua, mikali potilaan hoito vaatii
ladkarin erityisosaamista seka laitteet, joita perusterveydenhuollossa ei ole tar-
jota. Kiireellisessa potilaan henked uhkaavassa sairastumisessa lahetetta ei kui-
tenkaan vaadita. Mattilan (2005) mukaan terveyskeskusten ja terveysasemien
lisdksi perusterveydenhuollon palveluita tarjoavat tyoterveyshuollon yksikot seka
yksityiset ladkariasemat, jotka muodostavat yhdessa terveydenhuollon perustan

olemalla jokaisen vaestoomme kuuluvan saatavilla.

4.2 Suhtautuminen harvinaisiin sairauksiin perusterveydenhuollossa

Suhtautuminen harvinaislaatuisiin sairauksiin perusterveydenhuollossa on ollut
"nihkeda” ja vahattelevaa. Tietoa ja tutkimuksia harvinaisista sairauksista ei ole
viela tarpeeksi saatavilla, mink& vuoksi sairauden tunnistaminen vaikeutuu ja
diagnosointi hoidon lisaksi viivastyy. (Reumaliitto ry 2016.) Tiedonpuute saattaa
usein johtaa myds oireiden vahattelyyn ja epailyyn seka virheellisiin diagnoosei-
hin, kuten harvinaista Arnold Chiarin epamuodostumaa sairastavan Lampisen ta-

pauksessa Vaaraniemen (2015) artikkelissa.
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Myos sisdilmasairaat ovat muita harvinaisia sairauksia sairastavien tapaan jou-
tuneet kohtaamaan tiedonpuutteesta johtuvaa epéilya seka vahattelya peruster-
veydenhuollon henkiléston taholta. Harvinaisten sairauksien aseman paranta-
miseksi on kuitenkin ryhdytty tekemaan parannuksia, kuten Harvinaisia -lehden
artikkeli kertoo (Reumaliitto 2014). Jatkossa harvinaisia sairauksia sairastavien
potilaiden asemaa, diagnosointia sek& hoidon nopeuttamista pyritddn paranta-
maan muun muassa kansallisen harvinaissairauksien tunnistamiseen ja diagno-

sointiin keskittyvan ohjelman avulla (Reumaliitto 2014).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata sisdilmasairaiden henkilékohtaisia kokemuk-
sia perusterveydenhuollon henkildston suhtautumisesta heidan sisailmasai-

rauteensa seka kuvata sairautta ilmiona.

Opinnaytetyon tehtava on selvittaa, minkalaisia vaikutuksia sisailmasairaudella
on ollut tiedonantajan elamaan sek& miten perusterveydenhuollon henkilosté on

suhtautunut tiedonantajan sisdilmasairauteen.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus. Nimensa mukaisesti laadullinen tutkimus
kuvaa asioiden laatua seka ominaisuuksia (hyva — huono), ei maaria kuten kvan-
titatiivinen tutkimus. Laadulliseen tutkimukseen siséltyy useita tutkimusmenetel-
mid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 158-161.)
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6.2 Aineiston hankinta

Aineisto hankittiin itse laaditun kyselylomakkeen avulla. Lomaketta esitestattiin
kahdella sisailmasta sairastuneella henkil6lla, keiden antaman palautteen poh-
jalta se muokattiin lopulliseen muotoonsa. Kysymyksista laadittiin kysely Internet-
tiin Kyselynetti.com —sivustolle. Kyseinen sivusto valittiin, koska se oli ilmainen ja
se vaikutti luotettavalta sen kayttajamaarien seka sivustolla ilmoitettujen yhteis-
tyotahojen perusteella. Sivustolle luotiin oma kayttgjatili. Kyselyyn pyydettiin osal-
listujia kaikille rynmalaisille nakyvalla julkaisulla Facebookin Home sweet Home
— ryhmastd, joka on suljettu vertaistukikanava sisdilmaongelmista karsiville ja si-
sdilmasta sairastuneille seka Terve sisailma ry:n jasenille. limoittautujille lahetet-
tiin yksityisella viestilla linkki kyselyyn, joka oli aktiivisena tasan viikon, jolloin sii-
hen sai kdyda vastaamassa oman aikataulunsa mukaisesti. Kahdelle ilmoittautu-
neelle annettiin lisdaikaa heidan omasta pyynnostaan. Kyselyyn osallistui kaiken
kaikkiaan 41 henkil6a. Kyselylomake koostui taustatiedoista seké viidesta avoi-
mesta kysymyksesta koskien heidén altistumistaan, oireiluaan, sairastumistaan
seka tietenkin heidan kokemuksiaan perusterveydenhuollossa (Liite 2). Kyselyn
lopussa pyysimme palautetta kyselyn laadusta.

Kyselyyn osallistujille painotettiin etukateen oman kokemuksen pohjalta vastaa-
misen tarkeyttd ja vastausten omakohtaisuus tulikin jokaisen kohdalla mieles-
tamme hyvin esille. Osa halusi kirjoittaa erikseen myds sisédilmasairaan lahei-
sensd kokemuksista, mutta niitd ei sisallytetty aineistoon. Koska kyselyyn sai
osallistua kaikki sisdilmasairaiksi itsensa kokevat eika vastaajien maaraa oltu al-
kuvaiheessa rajattu, kdvimme kaikki vastaukset erikseen lapi ja valitsimme niista
aineistoon mukaan otettavat vastaukset. Toivoimme, etté vastauksista tuli jollain
tapaa tulla esille vastaajan home- ja kemikaaliyliherkkyys, mika kertoo hanen si-
sailmasairaudestaan. Kaikissa vastauksissa se tulikin ilmi (Liite 3). Tutkimusteh-
tavdamme oleellisesti liittyviin kysymyksiin vastaamatta jattamisen takia osallis-
tuneiden vastauksista jouduimme jattdmaan viiden henkilén vastaukset aineiston
ulkopuolelle. Kaiken kaikkiaan aineistoon valikoitui siis 36 kyselyyn osallistuneen

vastaukset.
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6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Tuomi & Sa-
rajarvi (2009; 91, 95) kertoo siséllénanalyysin olevan laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan hyddyntd&d monenlaisissa tutkimuksissa.
Siina keréatty aineisto tiivistetdaan kuvailemaan ilmiota lyhyesti ja yleistavasti
(Janhonen & Nikkonen 2003, 23-24). Induktiivisen eli aineistolahtdisen sisal-
|I6nanalyysin tarkoituksena on luoda aineistosta teoria etenemalla aineiston yk-
sittaisista havainnoista yleisimpiin vaitteisiin toisin kuin deduktiivisessa eli teo-
riasidonnaisessa siséllonanalyysissa. Induktiivisessa analyysissa kuvataan ha-
vaintoja ilman ennakkokasityksia tutkittavasta ilmiosta. Koska tuloksiin kuitenkin
vaikuttavat aina tutkijan valitsemat ratkaisut, tdysin puhdasta aineistolahtdista
analyysia on lahes mahdoton toteuttaa, minka takia on yleisesti hyvaksytty, etta
havainnot ovat teoriapitoisia. Usein kytkennét teoriaan onkin havaittavissa, jol-
loin voidaan puhua teoriasidonnaisesta tutkimuksesta. Tallgin aineistosta muo-
dostuneille tulkinnoilla voidaan etsia vahvistusta teoriasta ja esittdd huomioita
tulosten vastaamisesta tai vastaamattomuudesta jo olemassa olevaan tutkimus-

tietoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Sisallonanalyysi alkaa aineistoon perehtymalla, jonka jalkeen siitéa valitaan hyvin
rajattu tutkimustehtavan kanssa linjassa oleva aihe. Aineistosta kerétaan aihee-
seen kuuluvat asiat erilleen litteroimalla tai koodaamalla. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 92.) Koodaus on kaytannodssa kategorisoimista seka teemojen valitsemista
ja nimeamista, kertoo Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 165). Se auttaa
tekstin jasentamisessa ja toimii apuvalineena sen kuvailemisessa. Seuraavaksi
litteroidut tai koodatut asiat jaetaan teemoihin, luokitellaan yhtenaisiksi kokonai-
suuksiksi aihepiirien mukaan ja taulukoidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.)
Kuvaavien luokkien tulisi Janhosen & Nikkosen (2003, 23-24) mukaan olla yksi-
selitteisia, ja erottaa aineistosta samalaisuudet tai erilaisuudet sen mukaan kum-
paa analyysissa haetaan. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto (Tuomi & Sarajarvi
2009, 92).

Aihetta k&sittelevien teosten oppien mukaisesti aloitimme analysoinnin litteroi-

malla ja pelkistamalla vastaukset. Litteroiminen tapahtui kaytanndssa kopioimalla
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vastaukset suoraan Excel-taulukkoon kaytetylta kyselysivustolta. Taman jalkeen
vastaukset pelkistettiin sen mukaan, mihin tutkimuskysymykseen vastausta oltiin
hakemassa. Vastauksista haluttiin tutkimustehtdviemme mukaisesti saada sel-
ville vastanneiden kokemat sisdilmaoireet (1) seka heidan kokemuksensa perus-

terveydenhuollon henkiléston suhtautumisesta heihin tai heidan sairauteensa (2).

6.3.1 Tutkimustehtava 1

Sisdilmaoireet jaottelimme kategorioihin tutkimustietoon pohjautuvasti. Ensin tie-
donantajien vastaukset, joissa he kertoivat sisdilmaoireilustaan, pelkistettiin eli
redusoitiin. Oireet siis kaytdnnodssa listattiin ja niistd poistettiin ylimaaraiset sa-
maa merkitsevat oireet. Sen jalkeen tuli redusointivaihe eli oireet ryhmiteltiin
omiin kategorioihinsa sen mukaan, mihin elinjarjestelmééan oire kuuluu ottamalla
mallia tutkimuksissa esitetyista oirekuvauksista ja -listauksista. Ryhmittelemalla
eli kasitteellistamalla oireryhmaét (abstrahointi) saatiin muodostettua kategoriat,

jotka ovat tutkimuskysymyksen vastaukset.

6.3.2 Tutkimustehtava 2

Litteroinnin jalkeen eli tdssé tapauksessa vastausten kyselysivustolta kopioimi-
sen jalkeen tutkimustehtavaan alettiin hakea vastausta pelkistamalla vastaukset
(redusoiminen). Jokaisesta vastauksesta keréattiin heidan kokemustaan kuvaava
ilmaisu erilleen muokaten se taulukkoon sopivaksi, kuitenkin konteksti ja merkitys

ennallaan sailyttaen.

Seuraavaksi kokemukset ryhmiteltiin (klusterointi) pelkistetympiin alakategorioi-
hin valttaen liikaa yleistamista. Alakategoriat jaettiin myds positiivisiin (+) ja ne-
gatiivisiin kokemuksiin (-). Lopuksi alakategorioihin ryhmitellyt l1ahekkaisesti sa-
maa asiaa tarkoittavat kokemukset luokiteltiin tiiviimpiin yl&kategorioihin. Taméa
vaihe on nimeltdan abstrahointi eli k&sitteelistaminen (Liite 5). Myos tassa vai-

heessa turhaa yleistamista pyrittiin valttdmaan, ettd jokaisen henkilékohtainen
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kokemus tulisi kuvattua mahdollisimman tarkasti. Muodostetut ylakategoriat ovat
tutkimuskysymyksen vastaus eli tutkimuksen tulokset.

Positiivisiin kokemuksiin muodostui nelja ylakategoriaa; sisdilmaoireiden /-sairau-
den uskominen, ymmarretyksi tuleminen, asiaan kuuluvan kohtelun saaminen
seka hoidon saaminen. Ne muodostuivat vastausten pohjalta lahes suoraan ja
ovatkin mielestamme onnistuneen vastaanottokaynnin perusta. Negatiivisten ko-
kemusten alle muodostuivat ylakategoriat; mielenterveyden kyseenalaistaminen,
sisédilmasairauden epdaileminen, henkildston tietamattomyys sisailmasairaudesta,
asiattoman kohtelun saaminen, sisdilmasairauden merkityksen vahattely seka

hoidotta jattdAminen. (Liite 5)

7 Tulokset

7.1 Sisailmasairauden terveysvaikutukset tiedonantajan elaméssa

Tiedonantajien kertomia huonon sisailman aiheuttamia terveysvaikutuksia olivat
hengitystieoireet, neurologiset oireet, silméoireet, iho-oireet, lihas- ja nive-
loireet, vatsa- ja suolioireet, muut sisédilman aiheuttamat oireet seka liitan-

naissairaudet.

Tiedonantajien kertomat hengitystieoireet olivat muun muassa yskaa, hen-
genahdistusta ja astmaoireita, limaisuutta seka keuhkojen kivuliaita tuntemuksia,
joita kuvattiin kuin puukon iskuksi. Heilla oli myos toistuvia hengitystieinfektioita
ja flunssakierretta. Muita hengitysteihin liittyvi& oireita olivat muun muassa nena-
verenvuodot, toistuvat korvatulehdukset, korvien lukkiutuminen ja napsuminen,

kuulovaikeudet, kurkun kipu, kutina ja turpoaminen seka aanen kaheytyminen.

Tiedonantajat kertoivat kokeneensa myos neurologisia oireita. Naita olivat
muun muassa huimaus ja pyortyily, paansaryt, artyisyys seka muisti- ja keskitty-
misvaikeudet. Silmaoireilua oli roskan tunne, kutina, punoitus ja kuivuus, luo-

mien turvotus, toistuvat silmatulehdukset seka nakovaikeudet. Myo6s iho-oireet,
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kuten nokkosihottuma ja atooppinen ihottuma, kutina, mustelmaherkkyys, lima-
kalvojen kuivuus seka hiuspohjan ongelmat olivat tiedonantajien kertomia sisail-

maoireita.

Seuraava yleinen oirekategoria oli lihas- ja niveloireet. Niita oli muun muassa
puutumisen tunne raajoissa ja kasvoissa, pistely, lihasnykina/-varina, lihasten
jaykkyys, lihasheikkous, kivut ja kasien tariseminen. Vatsa- ja suolioireita olivat
vatsakivut, ummetus, ripuli, narastys seka pahoinvointi ja oksentelu. Myds kuu-

meilu, alilamp6 ja hikoilu olivat tyypillisia oireita vastanneilla.

Tiedonantajat karsivat myds muista huonon sisdilman aiheuttamista oireista.
Naita olivat muun muassa epanormaalit veriarvot, kohonnut verenpaine, rytmi-
hairiét, voimakas vasymys, nukahtamisvaikeudet ja unettomuus, voimattomuu-
dentunne, terveyden kokonaisvaltainen romahtaminen, allergiset oireet ja anafy-
laksia seka virtsatietulehdukset. Homeen aiheuttamia liitdnnaissairauksia tie-
donantajilla olivat astma, krooninen vasymysoireyhtyma (CFS), reuma, monike-
mikaaliyliherkkyys (MCS), refluksitauti, fioromyalgia sek& kilpirauhasen vajaatoi-

minta.

7.2 Tiedonantajien kokemukset perusterveydenhuollossa

Tiedonantajien kertomia positiivisia kokemuksia perusterveydenhuollon henkil6s-
ton suhtautumisesta heidan sisailmasairauteensa oli sisailmasairauden usko-
minen, ymmarretyksi tuleminen, asiaan kuuluvan kohtelun saaminen ja hoi-

don saaminen.

Ymmartavaa kohtelua saatiin padasiassa hoitohenkildston, kuten sairaanhoita-
jien ja terveydenhoitajien, taholta, mutta kerrottiin myos laakareiden, erityisesti
tyoterveyslaakareiden ymmartavaisyydesta, vaikka he eivat aina olisi osanneet-
kaan auttaa. Uskotuksi ja ymmarretyksi tulemista kuvattiin muun muassa seu-

raavilla tavoilla:
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"Psykologi oli ymmértévéinen ja otti kaiken kertomani todesta.”; "Koh-
dalleni osui heti alussa tyoterveyslaéakari, joka uskoi oireiden olevan
todellisia.”; "Olen saanut aina tarvittaessa sairauslomaa ja lahetteen

erikoislaakarille, --”.

Hoitohenkildsto oli kyselyyn vastanneiden kertoman mukaan laakareihin verrat-
tuna myos tietoisempi sisailmaongelmien haitoista, ja osoitti jopa konkreettista
apua vastaanottotilanteissa huomioimalla potilaan oireilun siséilmaongelmai-
sissa terveydenhoidon tiloissa. Asiallista kohtelua kuvattiin saaduksi seuraavilla
tavoilla:
"Terveydenhoitajalta sain empaattisempaa kohtelua. Han kohtasi ih-
misena alusta alkaen, ei pelkkiné yksittaisiné oireina.” ja Thmisyys ja
inhimillisyys seka aito kohtaaminen on siis tarkeaa ja auttaa jaksa-

maan”.

Monet kertoivat joutuneensa kdymaan usealla eri laakarilla ennen kuin olivat saa-
neet hoitoa sairauteensa, eivatka aina edes silloinkaan. Parhaiten hoitoa oli tar-
jottu joko tyoterveyslaakarin tai yksityisen laakarin toimesta.

Vastanneiden negatiivisia kokemuksia olivat mielenterveyden kyseenalaista-
minen, sisdilmasairauden epaileminen, henkiléston tietdmattomyys sisail-
masairaudesta, asiattoman kohtelun saaminen, sisailmasairauden merki-

tyksen vahatteleminen seka hoidotta jattaminen.

Tiedonantajat kertoivat toistuneesti joutuneensa kokemaan hoito- ja vastaanotto-
tilanteisiin kuulumatonta kohtelua siséilmasairautensa vuoksi. Heille tarjottiin
diagnoosiksi masennusta tai l&hetettd psykologille, jos laakari ei kyennyt ymmar-
tamaan heidan kertomiaan oireita. Sisailmasairautta ei aina kyetty uskomaan tai
se kiellettiin kokonaan. Vastauksista ilmeni myos, ettd ladkarit eivat aina kyen-
neet uskomaan kaikkia potilaan kertomia oireita, vaan keskittyivat esimerkiksi
vain astmaoireiden tutkimiseen, jolloin esimerkiksi vatsaoireet jaivat kokonaan
huomioimatta. Kerrottiin myads, etta:
”On todettu vain hengitystieoireiden varmasti olevan mahdollisia seu-

rauksia siséilmaongelmille”.
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Erdan vastaajan mukaan jotkut laékarit eivat suostuneet edes keskustelemaan
sisdilmaongelmista, ja usein jo homeen mainitseminen aiheutti sen, etta laakari
ei suostunut ryhtymaan minkaanlaisiin tutkimuksiin. Naita asioita kuvasivat eten-
kin seuraavat lainaukset tiedonantajien vastauksista:
“Ei tallaista oireilua heidan mielestéan ole --, Tk:ssa olen saanut diag-
nooseiksi masennus, flunssa, masennus, flunssa”; ’Sitten ruvettiin
epailemdan psyyketta ja ehdoteltiin psykiatria seka masennuslaak-
keitd.”; "Sisailmasairastamisesta ei puhuta ja kun itse mainitsee asian,

se ohitetaan ja on kuin tabu’.

Myds tietamattomyys koko sairaudesta oli yleista jopa laakareiden keskuudessa,
ja tiedonantajat kertoivat saaneensa jopa ihmettelevia kysymyksia ja komment-
teja asiasta. Asiatonta kohtelua kuvattiin koetuksi usealla tavalla. Se oli ollut
muun muassa moittimista seka huonoa ja alentavaa kohtelua. Eras kertoi, etta
haneen suhtauduttiin kuin han olisi tullut vain hairitsemaan. Tiedonantajat kertoi-
vat joutuneensa kokemaan jopa "térkeéa ja ala-arvoista kohtelua” ei ainoastaan
ladkareiden taholta, mutta myds hoitohenkildston taholta. Heitd kohtaan oltiin oltu

ilkeita ja heille puhuttiin negatiivisesti kyseenalaistaen koko sairaus.

Vaikka tiedonantajille oltiin myods ystavallisia, oireilua ja sen aiheuttamaa merki-
tysta potilaan elamaan vahateltiin. Tiedonantajat kertoivat myos jadneensa koko-
naan ilman hoitoa, joko ladkareiden ymmartamattémyyden tai oireiden kieltami-
sen takia:
"Ei lahdetty tutkimaan mita&n, sanottiin etta kylla se siité itsekseen me-
nee”; “en siis saanut julkiselta puolelta juurikaan mitdén apua” seka
"Sairaalassa laakari oli sitéd mieltd, etta joko kissat tai kotona on home

ongelma. Ei toissa --”,
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8 Pohdinta

8.1 Toteutuksen tarkastelua

Havahduimme molemmat homeyliherkkyyteemme samoihin aikoihin alkuvuo-
desta 2015. Meilla molemmilla oli juuri takana altistuminen muun muassa sa-
desienelle silloisissa kodeissamme, emmeka kumpikaan ymmartaneet riittavan
ajoissa asuvamme homekodissa kaikesta siité oireilusta ja sairastelusta huoli-
matta. Aloimme pohtimaan, kuinka moni muukin elédéa samassa tilanteessa koto-
naan tai tydpaikalla homeesta tietamattaan tai ehka siita tietden, mutta ymmarta-
matta sen vaikutuksia omalle tai perheenjasentensa terveydelle. Perehtymalla
aiheeseen ja hakeuduttuamme vertaistuen pariin huomasimme, etta homesai-
rauksista puhutaan viela erittdin vahan. Aloimme my6s hahmottamaan homeoi-
reilun ja sisdilmasairauksien merkitysta terveydenhuoltoa kuormittavana tekijana.
Tasta saimme yhteisen ajatuksen tehda aiheesta opinnédytety6. Toimeksianta-
jaksi saimme Terve Siséailma ry:n, joka on vapaaehtoistoimintaan perustuva suo-

malainen sisdilma-asioita ajava yhdistys.

Opinnaytetydprosessin aikana huomasimme, etta aihe alkoi olla mediassa yha
enemman esilla. Keskusteluohjelmissa kavi ihmisia puhumassa siséilmasairauk-
sistaan, ja lehdissa seka uutissivustoilla kerrottiin homeongelmista ja niiden ylei-
syydestd. Myds homekouluista oli useita uutisia. Puhuttiin muun muassa home-
koulujen listaamisesta rekisteriin seka koulujen homeisten irtaimistojen terveys-
haitoista oppilaille. Home- ja kosteusvauriosairaudet eivat kosketa vain aikuisia
tydssakayvia vaan yha useammin myds lapsia ja nuoria. Lapset altistuvat jo péai-
vakodeissa ja usein myds kotonaan, ja voivat pahimmillaan olla herkistyneita si-

sailman haitallisille kemikaaleille jo ennen kouluik&a.

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2015 kerddmalla aiheesta tutkimustietoa,
tarkoituksena kartoittaa aihetta ja lisdtd omaa ymmarrysta siihen liittyvista asi-
oista. Etsimme mydskin aihetta kasittelevia lehtijuttuja, silla niista sai hyvan kasi-
tyksen siitd, kuinka aihetta nykypéivana yhteiskunnassa kasitelldan ja milla ta-
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solla siita ymmarretdan. Samalla aloitettiin kokoamaan opinnéaytetyon tietoperus-
taa seka miettimaan tutkimustehtavia. Kyselykaavaketta alettiin laatia lokakuussa
ja marras-joulukuun aikana se saatiin viimein lahetettya kaikille kyselyyn osallis-
tuville. Kaikki vastaukset saatiin takaisin kahden viikon sisalla kyselysivuston au-
kaisemisesta. Tammikuussa 2016 alkoi jalleen tietoperustan tdydentaminen seka
vastausten analysoiminen. Tutkimuksen tulokset saatiin analysoitua ja raportti
kirjoitettua maaliskuun loppuun mennessa, jolloin ty6 oli valmis huhtikuun alussa
seminaaria varten. Ty0 saatiin viimeisteltya ja lahetettya tarkastettavaksi huhti-
kuun aikana. Opinnaytety0 saatiin valmiiksi aiotussa aikataulussa toukokuuhun
2016 mennessa.

8.2 Tulosten tarkastelua

Tiedonantajien kertomat huonon sisailman aiheuttamat vaikutukset heidan ter-
veyteensa vastaavat hyvin olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta. Tutkimuk-
sen tulokset antavat myos selkedn kuvan siitd, etta sisailmasairaan on vaikea
saada tarvitsemaansa hoitoa. Usean eri laékarin vastaanotolla kdyminen onkin
sisdilmasairaalle usein tarpeen, silla ymmartavan laakarin 16ytaminen ei ole tu-
losten mukaan itsestaan selvda. Onneksi myds ymmartavia ja hoitoa tarjoavia

ladkareita loytyy.

Aineistosta kavi ilmi myos sisédilmasairauden ymmartamisen harvinaisuus perus-
terveydenhuollossa. Sen lisdksi, etta sisdilmasairauksia ei aina ymmarreta
perhe- tai ystavapiirissd, on sairastuneille haastavaa tulla epaillyiksi myds tervey-
denhuollossa ja joutua kestdmé&an oireiluaan ilman apua. Tyo6terveyslaitoksen
entisen p&ajohtajan Harri Vainion neuvoa (Laitinen 2012) sisailmasairaiden va-
heksymisen lopettamisesta ei tdméan kyselytutkimuksen perusteella ole taysin
kuunneltu perusterveydenhuollon parissa. Siksi myds professori Valtosen vaite

heidan haastavasta tilanteestaan (Nurmilaakso 2014) pitaa taysin paikkaansa.
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8.3 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Eettisyys pyrittin huomioimaan mahdollisimman hyvin etenkin tutkimukseen
osallistuvien ihmisten vuoksi. Tutkimuksen tekoon kuuluukin monia eettisyyteen
liittyvia asioita, kuten hyvan tieteellisen kaytannon kunnioittaminen, tutkimuksen
ja tutkijoiden rehellisyys seka huolellisuus ja tarkkuus tutkimustuloksen tallenta-
misessa seka sen esittamisessa ja arvioinnissa. Myos tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisen tarkastelun kestavia (Hirsjarvi ym. 2008, 26-27). Jo alussa otimme nama
asiat huomioon muun muassa tutkimukseen osallistujien mukaan pyytamisessa.
Osallistujille kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja yksityi-
syydensuojan kunnioittamisesta. Yksityisyydensuojasta pidimme kiinni siten, ett-
emme yhdistdneet vastaajien tietoja heidan vastauksiinsa emmek& tuoneet
tyossa esille kokonaisia alkuperaisia vastauksia. Kyselyiden vastaukset pidettiin
tallessa prosessin ajan, mutta havitettiin, kun niita ei enaa tarvittu. Kunnioitimme
myos Hirsjarven ym. (2008, 26-27) ilmaisemia seuraavia eettisia periaatteita: val-
timme tarkasti plagiointia sek& tuloksien kritiikitonta yleistamista, sepittamista
seka kaunistelua ja tutkimustulokset raportoimme mahdollisimman tarkasti, jotta

ne eivat johtaneet lukijaa harhaan tai antaneet niista puutteellista kuvaa.

Janhonen & Nikkonen (2003, 36-37) kertovat, etta laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta arvioitaessa olennaisimmat kysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laa-
tuun ja sen analysointiin seka tulosten esittdmiseen. Tutkijan taidokkuus ja oival-
luskyky vaikuttavat merkittavasti aineiston analyysiin, ja kootun aineiston laatu
vaikuttaa siihen, kuinka tutkija ymmartaa tutkittavan ilmion ja saa hyédynnettya
siité saatavaa tietoa. Sisallonanalyysin haasteena on aineiston pelkistdminen si-
ten, etta tutkittava ilmio saataisi kuvattua mahdollisimman luotettavasti, ja olisikin
suotavaa, ettd analysoinnissa olisi mukana ainakin kaksi henkiléa. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 36-37.) Tutkimuksen tekeminen kahdestaan auttoi naissa edella
kuvatuissa asioissa. Mahdollisuus keskustella ja kysella toiselta mielta askarrut-
tavista asioista laajensi ndkdkulmaa asioihin. Vastuun jakaminen ja avun pyyta-
minen toiselta prosessin aikana taas auttoi molempien vahvuuksien hyédyntami-

sessa, mika toivottavasti vaikutti myds tutkimuksen laatuun. Perehtyminen aihee-
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seen ennen tutkimuksen aloittamista ja tutkimuskysymysten asettelua oli mieles-
tamme lahtokohta koko prosessin sujuvuuden takaamiseksi. Kyselykaavakkeen

esitestaaminen oli myds tarkea tutkimuksen luotettavuutta lisaava tekija.

Aineiston analysointivaiheessa pidimme tarkeana, etta vastausten alkuperéainen
tarkoitus ei vaaristy ja tiedonantajien tarkoittamat asiat pysyvat pelkistamisen ja
ryhmittelynkin jalkeen samana. Nain tulosten luotettavuuskin sailyisi hyvana. Tut-
kimuksen luotettavuutta halusimme lisatd myds mahdollisimman tarkalla rapor-
toinnilla. Analysointivaihe on kuvattu vaihe vaiheelta ja prosessi tehty lapinaky-
vaksi liittamalla tybhon muun muassa analysointia kuvaavia taulukoita. Saadut
tulokset on esitetty mahdollisimman kattavasti ja perusteltu viittaamalla aineis-
toon. Tuloksissa on esitetty lainauksia tiedonantajien vastauksista, jotta ne antai-
sivat konkreettista ndkdkulmaa aineistossa ilmeneviin seikkoihin. Tyohon on lii-
tetty myos tuloksia tdydentavat taulukot.

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2008, 227) mukaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuudessa tarkeadssa roolissa on kaikkien tutkimuksen vaiheiden tarkka
kuvaaminen sek& perusteleminen. Nama kaksi luotettavuuden kriteeria sitoutuvat
toisiinsa kaytannossa siten, etta jokainen tutkimuksen vaihe tutkimusaiheen va-
linnasta tulosten arviointiin saakka kuvaillaan tarkasti esimerkiksi erilaisilla doku-
menteilla tdydentaen, perustellen tutkimuksen eri vaiheissa kaytetyt valinnat seka
toimintatavat. Omassa tutkimuksessamme nama asiat onkin pyritty huomioimaan

kykyjemme mukaan parhaalla mahdollisella tavalla.

8.4 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessi kasvatti ammatillisesti monellakin tavalla. Opinnéaytetyo-
prosessi oli suhteellisen pitka ja muun arjen ohella myds hieman uuvuttava. Vas-
tuunkanto aloitetun tyon saattamisesta loppuun kunnialla oli molemmille tarkea
arvo ja laheisesti itsedmme koskettava aihe teki siitéa palkitsevaa. Kyselyyn vas-
tanneiden kertomat kokemukset ja niiden analysoiminen laittoivat miettimaan

myOs omaa asennettamme avun tarpeessa oleviin ihmisiin ja ammatillista suh-



34

tautumista heihin tulevissa ty6tehtavissa. Pyrimmekin kumpikin omissa tyotehtéa-
vissimme asettumaan aina ensin potilaan asemaan ja ensisijaisesti uskomaan
heidan kertomaansa. On muistettava, etta kukin on oman elamansé asiantuntija.
Ty6 muistuttaa meita siita, etta hoitoalalla jokaisen ammattilaisen velvollisuus on
etsia tietoa uusista ilmidista ja tutkimuksista. Prosessi opetti myds vastuunkantoa
ja vastuunjakamisen taitoa seka yhteistydn merkitysta tavoitteen saavuttami-
sessa. Nama asiat jokainen kylla tietéda teoriassa, mutta vasta kaytantt opettaa

ne oikeasti, jolloin opitut taidot auttavat myos tulevissa haasteissa.

8.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Kyselytutkimus antoi paljon ajattelemisen aihetta sisdilmasairastuneiden elaman-
laadusta ja asemasta yhteiskunnassamme. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiin-
toista kysya sisailmasairastuneiden avun saannista hoitohenkildston nakokul-
masta. Tutkimuskysymyksina voisi olla esimerkiksi, minkélaisena he nakevat
mahdollisuutensa tarjota apua ja hoitoa perusterveydenhuollossa ja kuinka he
voisivat omasta mielestaan auttaa sisailmasairaita konkreettisesti. Nain tutkimuk-
set tdydentaisivat ja selittaisivat toisiaan muodostaen kokonaiskuvan sisailmasai-
raiden tilanteesta perusterveydenhuollossa seké potilaan etta henkiléston puo-

lelta.

Mielenkiintoista olisi perehtyd myos yhden keskussairaalan yksikon henkiloston
nakemykseen siitd, kuinka sisailmasairaus nayttaytyy heidan tydssaan ja kuinka
siella sisailmasairaus tunnistetaan. Aiheen esilla oleminen mediassa tutkimustie-
don lisdantyessa ja sairauden yleistyminen myos terveydenhoitoalan toimijoiden
keskuudessa sisdilmaongelmaisten rakennusten vuoksi auttaa varmasti osaltaan

tiedon lisdantymisessa.
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Astma, ODTS, al-
veoliitti

Allerginen nuha, krooninen bronkiitti,
inflammaation (tulehduksen) aiheut-
tamat oireet

Arsytys-
ja yleisoireet,
infektiosairaudet.

Kuvio 1.

Allerginen
astma,
viivastynyt astma,
infektio/rasitusastma

ODTS (akuutti ja krooninen muoto),
alveoliitin krooninen muoto,
krooninen bronkiitti,
tupakoimattoman COPD, fibroosi

Allerginen nuha, muu krooninen nuha, allerginen
konjunktiviitti, allerginen laryngiitti, allerginen krooni-
nen sinuiitti,
krooninen urtikaria, krooniset ihottumat

Kuvio 2
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Kyselylomake (ei Internet-versio)

Hyva kyselyyn vastaaja!

Olemme kaksi Karelia ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijaa Joensuusta.
Teemme opinnaytety6td, jonka aihe koskee sisdilmasairaiden kokemuksia pe-
rusterveydenhuollon henkiloston suhtautumisesta sisdilmasairauteen ja sairastu-
neeseen. Vastaamalla tdhan lomakkeeseen osallistut tiedon lisaéamiseen sisail-
maongelmien vakavista ja pitkaaikaisista terveydellisistd ongelmista ja niiden vai-
kutuksesta sairastuneiden elaménlaatuun. Haluathan olla osa tarkeaa ty6ta! Tie-
toutta sisailmasairaudesta on viela aivan liian vahan. Kyselyyn vastaaminen on
taysin vapaaehtoista.

Toivomme sinun vastaavan kysymyksiin ainoastaan oman kokemuksesi pohjalta.
Saat vastata taysin omalla tavallasi ja kertoa itsellesi tarkeiksi kokemasi asiat.
Vastausten pituus ei ole rajattu. Anna ajatuksen virrata!

Lomakkeet tulevat vain opinnaytetydn tekoa varten, eivatka joudu sivullisten kéa-
siin. Voit vastata nimettdmana. Lomakkeeseen vastanneen terveysasiat eivat
missaan vaiheessa yhdisty vastanneen henkilollisyyteen. Kun lomakkeet ovat
palvelleet tehtavadnsa opinnaytetytn aineiston keradmisessa, ne havitetaan asi-
anmukaisesti.

Kyselyn tulokset tulevat nahtaville Terve sisailma ry:n Facebook-sivulle. Siita il-
moitetaan erillisend ajankohtana Facebookin Home sweet Home —ryhmassa.
Olethan kuulolla!

Reija Honkanen, Sairaanhoitajaopiskelija
Saara Korhonen, Terveydenhoitajaopiskelija
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Sukupuoli:

Asuinpaikka:
Ika:

1. Missa olet tietamasi mukaan altistunut huonolle sisailmalle ja kuinka oi-

reilit?

2. Milloin ja missa sairastuit sisailman takia?

3. Milla tavalla sairaus vaikuttaa talla hetkella elamé&asi?

4. Millaista hoitoa olet sisailmasairauteesi tarvinnut/tarvitset?

5. Kerro perusterveydenhuollossa (myo6s tydterveyshuolto) saamistasi

kokemuksista sisdilmasairauteesi liittyen. Kuinka laakarit ja/tai

hoitohenkildstd ovat suhtautuneet sairauteen ja sinuun?



Liite 3

Vastanneiden sisailmasairaudesta kertovat ilmaukset:

"Olen saanut Professori Ville Valtoselta heindkuussa 2015 home- ja kosteus-
vauriosairaus seké& monikemikaaliyliherkkyys diagnoosit.”

"Homeen myo6ta myés MCS monikemikaaliyliherkkyys, --”

"Viime vuosina oireilu paheni ja moninaistui ja vuonna 2014 oireet olivat niin
pahat, ettd jouduin jattdmaan tyoni --.”

"Reagoin pienistékin maaristd hometta seké lisdné kemikaaliyliherkkyys --.”

"Lopullinen sairastuminen tuli tydpaikalla, jossa oli pahoja sisdilmaongelmia.
Jain toista pois ladkarin kaskysta.”

"Reagoin valittomasti, jos mieheni koittaa tuoda vanhoja "varmastipuhtaita”
asuntoon sisdén. --. Hajusteet, pesuaineet aiheuttavat oireita.”

"Eli sairaus rajoittaa osallistumistani (ja tata kautta lasteni osallistumista) yh-
teiskuntaan, erilaisiin tapahtumiin, matkustelemiseen jne. --. Toisaalta kun
kayn vain niissa paikoissa mitka tiedan itselleni sopiviksi, voin eléé melko nor-
maalia, oireetonta eldamaa.”

"Sairastuin helmikuussa 2012 omassa 50-luvun kerrostaloasunnossamme
jossa oli massiivinen vesivahinko.” "En voi palata opintoihini yliopistolla, koska
saan siella oireita.”

"Pahin altistukseni, ja milloin terveys romahti, oli téissa. Olin tdissa pankissa 8
vuotta, joka paljastui lapimadaksi.”

"Pienikin kaynti jossain vaarassa paikassa saattaa jattdaa moneksi paivaksi tai
viikoksi oireen paalle.”

"Olen tyokyvyton. Oireilen voimakkaasti jopa ulkohomeille.”

"Saan oireita liki kaikkialla, ja koitan valttdd pahimpia paikkoja. Vaikka pois-
muutosta on kulunut 6 vuotta ja nykyinen asuntomme on terve, elimisto ei ole
palautunut ennalleen.”

"Talla hetkella olen ruoka-allerginen, karsin hajuste- ja kemikaaliyliherkkyy-
desta ja olen myo6s séhkoylinerkka.”

"Vuonna 2012 vasta tuli taysstoppi, tydpaikassa hometta vaikka pinnallinen re-
montti tehty, ei toimiva ilmanvaihto, paljon hajusteita, langatonta verkkoa. Sil-
loin vasta rupesin oireilemaan valittbmasti ja vahvasti ja haistamaan ongel-
man.”

"Nyky&é&n olen voimakkaasti hajuste- ja monikemikaaliyliherkka. Voimakkaan
MCS:n vuoksi en kykene loytamaan tyota tai harrastamaan enka pysty asioi-
maan yhteiskunnan tarjoamissa palveluissa tai tapahtumissa yms ilman voi-
makkaita oireita.”

"Voinnin romahtaminen tapahtui 10/2014. --. Sain oireita toki jo aiemmin, mutta
vasta sairastumisen jalkeen ymmarsin aiempien oireiden yhteyden rakennuk-
siin.”

"Reagoin hyvin herkasti erilaisille kosteusvauriorakennuksen ongelmille, kuten
homemikrobeille, bakteereille, sienille, voceille jne.”

"Olen ollut reilun kuukauden ajan sairaslomalla voimakkaiden oireilujen ja yli-
herkistymisen vuoksi. En voi palata enda tyopaikalleni,--.”

"Sosiaalinen elaméa on rajoittunut, kun saan nykyaan oireita myos tuoksuista ja
pesuaineiden hajusta. Tupakansavu on aaretttman paha.”

"Minulla on todettu vaikea home- ja kosteussairaus, kemikaaliyliherkkyys, kroo-
ninen vasymysoireyhtyma --.”

"Olen siis menettanyt terveyteni, ammattini, tyoni ja tuloni. Reagoin myds ulko-
homeille ym. ulkona oleville tekijoille, --”
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Vastauksista keratyt kokemuksia kuvaavat il-
maisut

Redusointi (pelkistaminen)

Kokemusten pohjalta ja-
otellut alakategoriat

Klusterointi (ryhmittely)

"tyoterveydessa on yksi laakari ollut sitd mielta,
ettd paassa on vikaa”; "kaksi laakaria ovat usko-
neet ja ottaneet asian tosissaan”

mielenterveyden kyseen-
alaistaminen (-);
uskominen (+)

"vahattely”;
"mollaaminen”

vahattely (-);
moittiminen (-)

"tybterveydessa yksi laakéari ei uskonut alkuun-
kaan, toinen tyoterveyslaakari otti asian todella
hienosti”;

"hoitajat ovat olleet asiallisia ja uskoneet”

kieltaminen taysin (-);
uskominen (+);

asiallisen kohtelun saami-
nen (+)

"minua ei ole epailty, muttei ole kyetty autta-
maankaan”; "perusterveydenhuollossa ei ole oi-
kein uskallettu ottaa kantaa oireiden moninai-

suuteen”

uskominen (+);
hoidotta jattaminen (-);
epaileminen (-)

“ei tallaista oireilua heidan mielestaan ole, viela
tanakaan paivana”; "terveyskeskuksessa olen
saanut diagnooseiksi masennus, flunssa, ma-
sennus, flunssa”;

"ei halunnut hoitaa, en saanut hoitoa ollenkaan”;
"on muuttunut ihan viime vuosina, potilaan oi-
reilu osataan yhdistaa ja sisdilmaoireet-sanan

saa sanoa”

kieltdminen taysin (-);
mielenterveyden kyseen-
alaistaminen (-);

hoidotta jattaminen (-);
ymmartaminen (+)

“ei lahdetty tutkimaan mitdén, sanottiin etta kylla
se siita itsekseen menee”;

“ruvettiin epailemaan psyyketté ja ehdoteltiin
psykiatria”;

“en siis saanut julkiselta puolelta juurikaan mi-
tdan apua, eikd minua otettu vakavasti epailles-
sani sisailmaongelmaa”

mielenterveyden kyseen-
alaistaminen (-);
epaileminen (-);

hoidotta jattdminen (-)

"tyoterveyslaakarini ovat olleet asiallisia ja kaikki
asiat ovat hoituneet todella hyvin”

uskominen (+);
asiallisen kohtelun saami-
nen (+)

"epailevasti ja vahattelevasti on suhtauduttu”;
"aikaisemmin oireita pidettiin psyykkisina”

epaileminen (-);
vahattely (-);
mielenterveyden kyseen-
alaistaminen (-)

"neuvolantati oli kovinkin tietoinen riskeista,
mutta aina kun tulee vastaan |aakari, jolta halu-
aisin konkreettista apua tai edes ymmartamysta
olen tdrmannyt seindan”

ymmartaminen (+);
ymmartamattomyys (-)

"laakari ei edes suostunut keskustelemaan si-
sailma-asioista, vaikka kysyin, voisivatko vaivani
niista johtua”;

kieltaminen taysin (-);
valinpitamattémyys(-);
vahattely(-);
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"ladkareista, kavin neljalla eri laakarilla, jai valin-
pitamaton ja vahatteleva maku, kertomaani ky-
seenalaistettiin ja eika asioista haluttu puhua”;
"terveydenhoitajalta sain empaattisempaa koh-
telua”;

"psykologi oli ymmartavainen ja otti kaiken ker-
tomani todesta”

epaileminen (-);
empaattinen kohtelu (+);
uskominen (+)

"tietamattomyys on yleista kautta terveydenhuol-
lon eri alueiden, paaosin kuitenkin sen huomioi-
den”; "joskus olen saanut epauskoista katsetta

ja kommenttia”

ymmartamattomyys (-);
huomioiminen (+);
epaileminen (-)

"tyOterveyslaakari uskoi oireisiini ja sain laaki-
tysta, toisessa tyopisteessa oireiden ollessa eri-
laisia oireitani ei tyoterveydessa uskottu”;
"suhtautuminen oli hyvin ikavaa ja vahattelevaa,
sisdilmaongelmaa ei missdan vaiheessa myon-
netty”; tydterveyshoitajat suhtautuivat laakaria
mukavammin, uskoivat.

uskominen (+);

hoidon tarjoaminen (+);
epaileminen (-);
vahattely (-);
kieltaminen taysin (-);
uskominen (+)

“ihan empaattisesti suhtautuivat, mutta totesivat
ettei minua mikaan vaivaa”

empaattinen kohtelu (+);
kieltdminen taysin (-)

"alussa tyoterveyslaakari, joka heti alussa uskoi
oireiden olevan todellisia”;

"omalaakari (terv.keskuksessa) suhtautui orei-
siini hyvin epailevasti”; "hoitaja kaski minut ulos
odottamaan vuoroani ja huolehti tuulettami-
sesta”

uskominen (+);
epaileminen (-);
empaattinen kohtelu (+)

"minuun on suhtauduttu aina tosi ymmarryk-
sella”

ymmartaminen (+)

"todella huonosti”;

"homeen jos mainitsi, sai osakseen ongelmia ja
vahattelya, tuntui etté silloin ei edes haluttu tut-
kia mitaan”;

“julkisella puolella home-altistusta ei haluttu
edes testata, taman jalkeen mita julkisella puo-
lella sai kokea niin en asioi siella kuin pakon
edessa”

vahattely (-);
hoidotta jattaminen (-);

“ei kuunnella ja vahatellaan”;
"torkeaa ja ala-arvoista kohtelua”

epaileminen (-);
vahattely (-);
huono kohtelu (-)

"hyvin vaikea oli 10ytaa asian ymmartava laakari.
Sellainen I0ytyi vasta kuntoutuslaakarin muo-
dossa”

ymmartamattomyys (-);
ymmartaminen (+)

"tyoterveydessa suhtautuminen on ollut asiallista
ja ymmartavaista mutta tilanteelle ei voi tehda
juuri mitaan”

asiallinen kohtelu (+);
ymmartaminen (+);
hoidotta jattdminen (-)

"hometta ei kannata mainita paasaantoisesti, tu-
lee vahattelyd”

vahattely (-)

"la&karit eivat hyvaksyneet etté olen sisédilmasta
sairastunut”;
"laakari sanoi, etta kuvittelen oireet”;

kieltaminen taysin (-);
mielenterveyden kyseen-
alaistaminen (-);
uskominen (+);
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"sijaislaakari otti tosissaan asiani ja paasin
keuhkokuvaan”;

"omalaakaria ei kiinnostanut, kommentoi, etta on
vikaa korvien valissa"

"terveyskeskus heitti kadet ilmaan, kun sanoin
ettd epailen hometta ja totesi ettei ne osaa mi-
taan”; "tyoterveyslaakarit ei osannut ymmartaa
mista kaikki oireet johtui, tyoterveyslaakari, joka

tiesi asiasta auttoi”

ymmartamattomyys (-);
hoitamatta jattaminen (-);
ymmartaminen (+); hoidon
tarjoaminen (+)

"oma terveyskeskuslaakari kaski menna kotiin,
kun ei minua mikaan vaivaa”;

"osa laakareista hoitanut asiaa hyvin”;
"tyokykylaakari kohteli kylla hyvin ei mitenkaan
alentavasti”;

"usein laakarit hiukan sivuuttavat asian”

kieltaminen taysin (-);
hoidotta jattdaminen (-);
asiallinen kohtelu (+);
epaileminen (-)

"paasin tutkimuksiin vasta useiden kuukausien
taistelun kautta”

kieltdminen taysin (-)

"suurin osa suhtautuu tietdmattdmasti ja melko
osaamattomasti ja osa jopa ihmetellen”;

"0sa suhtautuu epaammattimaisesti, kyseen-
alaistaa sairauteni, puhuu negatiivisesti ja jopa
ilkeasti”;

”sain usein vield haukut paalle, kun vaivasin
heita (hoitajia), moittivat ja syyllistivat”;

“yksi hoitaja valitti ja huolehti”

ymmartamattomyys (-);
taitamattomuus (-);
epaileminen (-);

huono kohtelu (-);
moittiminen (-);
syyllistaminen (-)

"vaihtelevasti riippuen ladkarista”;

"hoitajista on vain hyvaa sanottavaa, ovat usko-
neet”;

"ladkari ei uskonut ensin”

vaihteleva kohtelu (+/-);
uskominen (+);
epaileminen (-)

"perusterveydenhuollon puolella alkuun oireisiini
ei osattu suhtautua mitenkaan”;

"ladkari ei tiennyt mitddn asiasta, ei halunnut
hoitaa, en saanut hoitoa ollenkaan”

ymmartamattomyys (-);
hoidotta jattdminen (-)

"tyoterveyslaakari ei uskonut, laittoi Iahetteen
psykologille”;
"toinen ladkari uskoi ja yritti auttaa”

mielenterveyden kyseen-
alaistaminen (-);
epaileminen (-);
uskominen (+);

hoidon tarjoaminen (+)

"ladkarit ovat ottaneet asian ymmartavasti vas-
taan”;

"tyOterveyshuolto reagoi asiaan mielestani hy-
vin”

ymmartaminen (+);
asiallinen kohtelu (+)

"koen etta asiaa on vahatelty;

"koen etta laakari on ottanut todesta astmaoirei-
lut ja seurannut PEF- mittausten tuloksia, mutta
ei ole ottanut todesta esim. vatsaoireita”

vahattely (-);
uskominen (+);
kieltaminen (-)

"on suhtauduttu hyvin”;
"totesi ettei han voi asialle tehda mitaan”

asiallinen kohtelu (+);
ymmartamattomyys (-)

"hoitoon on tuntunut olevan otetta”

hoidon tarjoaminen (+);
ymmartaminen (+)

"oireitani vahatellaan, eika oteta todesta”;

vahattely (-);
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"suhtaudutaan alentuvasti”

alentava kohtelu (-)

“ilman ty6terveyshuollon tukea en olisi jaksanut,
jossa on otettu tosissaan, samoin kuin terveys-
aseman paivystyksessa niilla kerroilla, kun olen
joutunut happeen meinatessani tukehtua oirei-
siini”

hoidon tarjoaminen (+);
ymmartaminen (+)

"tyOterveyslaakari laittoi ensin kaiken mielenter-
veyden piikkiin”;

"terveyskeskuksessa ei ymmarreta edes astman
hoitoa”;

“ei tutkita, ollaan kuin potilas olisi tullut hairitse-
maan”

mielenterveyden kyseen-
alaistaminen (-);
ymmartamattomyys (-);
hoidotta jattdaminen (-);
huono kohtelu (-)

"tyOterveys kiistaa sisailma-ongelmat”;
"sisailmasairaus kuitataan epaspesifisena oirei-
luna”;

"hoitohenkilosto eli sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat ovat usein ymmartavaisempia”

kieltaminen taysin (-);
ymmartamattomyys (-);
ymmartaminen (+)




Liite 5

Abstrahointi (k&sitteellistaminen)

Positiiviset kokemukset (+)

Ylakategoria

uskominen

sisdilmasairauden uskominen

ymmartaminen

ymmarretyksi tuleminen

asiallinen kohtelu;
empaattinen kohtelu;
huomioiva kohtelu

asiaan kuuluvan kohtelun saami-
nen

hoidon saaminen

hoidon saaminen

Negatiiviset kokemukset (-)

Ylakategoria

mielenterveyden kyseenalaistami-
nen

mielenterveyden kyseenalaistami-
nen

kieltaminen; . . .
epdileminen sisadilmasairauden epaileminen
ymmartamattomyys; henkiloston tietamattomyys sisail-
taitamattomuus masairaudesta

moittiminen;

huono kohtelu;
syyllistdminen;
alentava kohtelu

asiattoman kohtelun saaminen

valinpitamattomyys;
vahattely

sisédilmasairauden merkityksen va-
hatteleminen

hoidotta jattdminen

hoidotta jattdminen
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Vastanneiden kokemat sisailmaoireet

Hengitysteiden oireet

yska

hengenahdistus, astmaoireet

pinnallinen hengitys

limannousu

keuhkojen kivuliaat tuntemukset

toistuvat hengitystieinfektiot, flunssakierteet

suun limakalvojen verenvuoto ja tulehdukset

korvien soiminen/lukkiutuminen/kuulovaikeudet, korvatulehdukset
nenaverenvuoto

krooninen nuha, tukkoisuus

kurkun turpoaminen/palan tunne kurkussa/nielemisvaikeudet
kurkkukipu ja kutina, aanen kéaheytyminen

Neurologiset oireet

paansarky

migreeni ja sen paheneminen
"aivosumu”, sekava olo

huimaus, pyortyily

muistiongelmat
keskittymisvaikeudet

artyneisyys

lisddntyneet epileptiset kohtaukset

Silmaoireet

roskan tunne silmassa

rahmiminen

silmien kirvely, punoitus, kuivuus, vuotaminen
valonarkuus

silmien ja silmaluomien turvotus
silmétulehdukset

nakovaikeudet, katseenkohdistamisen vaikeudet

lho-oireet

nappylat

kosketusarkuus
nokkosihottuma
atooppinen ihottuma ja sen paheneminen
mustelmaherkkyys

patit ympari kehoa
nekroosi

suupielien haavaumat
toistuva herpes
limakalvojen kuivuminen
kynsien huonokuntoisuus
kutina ja kihelm@inti
paanahan hilseily
hiustenldht6

Lihas- ja niveloireet

raajojen ja kasvojen puutuminen
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pistelyn tunne
lihasnykinat, lihasvarinat
lihaskivut

lihasheikkous
lihasjaykkyys

selkakivut

kasien tarina

Suolisto- ja vatsaoireet

pahoinvointi ja oksentelu
ripuli

narastys

ummetus

vatsakivut

Lammaonsaatelyyn liittyvat oireet

kuumeilu, kuumekouristukset
palelu

alilampo

hikoilu

Muut oireet

rytmihairiot ja sydamentykytykset

kohonneet tulehdusarvot, veriarvojen heittely

kohonnut verenpaine

vasymys, nukahtamisvaikeudet ja unettomuus

yleinen voimattomuudentunne, terveyden romahtaminen
ongelmat raskaaksi tulemisessa, varhaiset vaihdevuodet
allergiset oireet, anafylaksia

virtsatietulehdukset

krooninen vasymysoireyhtyméa (CFS)
monikemikaaliyliherkkyys (MCS)

refluksitauti

fibromyalgia

reuma

kilpirauhasen vajaatoiminta

astma
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